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Asukkaiden hyvinvoinnin
seuranta ja tukeminen
ovat kaupungin tehtavia

myos jatkossa

elsinki on jo yli vuosisadan ajan tarkastellut kaupungin véesto-
rakenteen ohella vdestdn hyvinvointia ja terveytta, tuottaen
ndistd teemoista monenlaista tilasto- ja tutkimustietoa. Kau-
punginlaédkari Wilhelm Sucksdorffin aikoinaan mittaamat erot
asukkaiden terveydessé ("kuolleisuudessa ja kivulloisuudes-
sa”) eri kaupunginosien valilla saivat Helsingin kaupungin perustamaan vuon-
na 1911 oman tilastokonttorin, jonka tehtavéna oli muun muassa perehtyé sys-
temaattisesti elinolojen ja terveyden kysymyksiin. Taman toimiston tyd jatkuu
edelleen kaupungin tilasto- ja tutkimustoiminnassa.

TATA NYKYA Helsingissé keratéan ja analysoidaan tietoja erilaisista rekistereis-
ta, tekemalld haastattelututkimuksia ja hyddyntéamalla erilaisten palveluiden
asiakkaiden tuottamia tietoja. Virallisiin tietoihin voidaan usein yhdistaa yksi-
tyiselta sektorilta peréisin olevia aineistoja, kuten ostoksista kertyvaa dataa.
Erityyppisten tietojen avulla voidaan muodostaa vertailuasetelmia ja indekseja
ja hahmottaa kehityskaaria, joiden avulla ymmarramme kaupunkikehitysta ja
vaeston tilannetta entistd paremmin.

HELSINGIN VAESTO voi verraten hyvin ja monilla mittareilla sijoitummekin suo-
malaisittain korkealle. Pelkan yleistilanteen kokoaminen ei kuitenkaan rii-

ta, vaan tarvitsemme yksityiskohtaista tietoa koko kaupungin lisaksi myds eri
kaupunginosista ja eri vdestoryhmista.

HELSINGILLE - ja suurille kaupungeille ylipaataan - on tyypillista, etta vaestéryh-
mien ja asuinalueiden vililld on suuria eroja. Siten meilla korostuvat hyvinvoin-
nin laaja skaala, niin a8ripaat kuin niiden valiin jaava kirjo. Polarisaatio-termin
sijaan voitaisiin myds puhua Helsingin mosaiikkimaisesta kokonaisuudesta.
Téhén perehtyminen tuottaa jatkuvasti kiinnostavaa ja arvokasta tietoa paa-
toksenteon ja suunnittelun tueksi.

NAITA TIETOJA hyddynnetdan samalla osana Helsingin kaupunkistrategian seu-
rantakokonaisuutta. Tiedot tulevat siten monella tavalla hallinnon ja paatok-
sentekijéiden kayttdon. Tietotuotannon tarve sailyy sote-uudistukseen liit-
tyvien muutosten tullessa voimaan, silla vdestdn hyvinvoinnin seuranta ja
tukeminen sailyvat kaupungin tehtavind myds tulevaisuudessa.

I
TIMO CANTELL
kaupunkitietopaallikkd
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Helsingin

nakyy myos yksityisten ja

® @
eriarvoisuus
julkisten terveyspalvelujen kaytossa

® TOMMI SULANDER & HANNA AHLGREN-LEINVUO & JUHA NYMAN

Helsingissa asuu koko Suomen mittapuulla
mitaten niin parhaiten parjaavia kuin huono-
osaisimpia ihmisia, ja kaupungin asuinalueiden
valilld on suuria eroja sairastavuudessa ja
terveyspalveluiden kaytdssa. Tassa artikkelissa
tarkastellaan yksityisten ja julkisten terveyspal-
veluiden kayton yleisyyttd Helsingin peruspii-
reissa vuonna 2019. Yksityisia palveluita kayte-
tadn enemman ja julkisia vdhemman etelaisissa
peruspiireissd, missa tulotaso on kaupungin
keskimaaraista korkeampi ja sairastavuutta
vahemman. Vastaavasti niissa peruspiireissa,
missé sairastavuutta on enemman ja tulotaso
matalampi, asukkaat kayttavat enemman julkisia
palveluita ja yksityisten palveluiden kayttd on
vahaisempaa.

uomalainen terveydenhuolto on rakennet-

tu universaaliuden periaatteen varaan. Sen
mukaan kaikille Suomessa asuville tulee taa-
ta tasavertaiset palvelut siita riippumatta,
miké on ihmisen sosioekonominen asema tai
asuinpaikka. Terveydenhuoltojarjestelmamme jakaantuu
kolmeen osaan. Ensimma&inen osa on avoin julkinen tervey-
denhuolto, joka pitaa sisélladn kuntien jérjestadmisvastuul-
la olevan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon.
Toisena on ty6terveyshuolto, jonka piirissé on noin 86 pro-
senttia tyota tekevista kansalaisista (Tarvainen ja Turunen
2021). Kolmannen osan muodostavat Kelan tukemat yksi-
tyiset terveyspalvelut.
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TERVEYSPALVELUJEN KATTAVUUS on Suomessa hyvalla tasol-
la. Jormanaisen ja Keskimaen (2019) mukaan erityisen hy-
vin toimii erikoissairaanhoito, jossa hoidon saatavuus on
hyva. Terveyspalvelujérjestelmamme keskeisiksi pulmik-

si he nostavat eriarvoisuuden perusterveydenhuollon hoi-
toon paésyssa seka alueellisen vaihtelun sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kustannuksissa. Suomen “kolmijakomalli” on
poikkeuksellinen koko EU:n tasolla (Kivimaki 2017). Samal-
la, kun osa kansalaisista voi valita ndiden kolmen jarjes-
telman valilla terveydenhoitoon liittyvat palvelunsa, isolla
osalla ihmisié vaihtoehtoja on vain yksi: julkinen terveyden-
huolto.

HELSINGIN TAVOITTEENA on, ettd asuinalueet eivat eriydy. Ta-
voite on térkea, silla useiden tutkimusten mukaan huono-
osaisuus kasautuu kaupunkiseuduilla aiempaa vahvemmin
samoille alueille (Vilkama ja Hirvonen 2018). Helsingissa
asuinalueiden valilla on sosioekonomisia eroja, jotka néky-
vat myds alueen vaestdn sairastavuudessa ja kuolleisuu-
dessa. Hyvatuloisilla alueilla ollaan keskimaéarin terveempia
ja pienituloisilla sairaampia (M&ki 2021). Vastaavasta ilmi-
Osta on raportoitu muun muassa Yhdysvalloissa (mm. Ace-
vedo-Garcia 2000, Gibbons ym. 2020).

TASSA ARTIKKELISSA tarkastelemme sitd, minka verran Hel-
singin eri alueilla kdytetaan yksityisia terveyspalveluita ja
minka verran julkisia. Artikkelissa tarkastellaan myds sai-
rastavuusindeksin ja tulojen yhteytta palveluiden kaytt6on.

Tarkastelussa Kelan ja Helsingin kaupungin jar-
jestelmien tiedot

Tutkimuksessa kaytettévat aineistot perustuvat vuoden
2019 tietoihin, joihin koronaepidemia ei vield vaikuttanut.
Tutkimuksen yksityista terveydenhuoltoa koskeva aineis-
to perustuu Kelan sairaanhoitokorvausten etuusjarjes-
telmastd muodostettuihin tilastoihin. Tarkastelussa ovat
helsinkildisten saamat korvaukset yksityisen sektorin 18a-
karin, hammasladkarin tai suuhygienistin perimista palk-
kioista ja ladkarin maaradman tutkimuksen ja hoidon kus-
tannuksista. Sairaanhoitokorvauksia tarkastelemalla
saadaan hyva kasitys siitd, kuinka suuri osuus helsinkilai-
sisté kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluita. Sai-
raanhoitokorvauksia koskevassa aineistossa eivét ole mu-
kana ty6- tai opiskeluterveydenhuoltoon liittyvat kaynnit tai
julkisen terveyden huollon maaraamat kaynnit (esim. pal-
velusetelilla hankittu yksityinen hoito). Aineistosta ei my6s-
kaan voida eritelld sita, kuinka monella on yksityinen saira-
uskuluvakuutus.
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JULKISIA TERVEYSPALVELUJA ovat Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen tuottamat ja jarjestdméat terveyspal-
velut mukaan lukien Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin terveyspalvelut. Perusterveydenhuollon avohoidon
palveluja kdyttaneet helsinkildiset ovat kdyneet terveys-
asemien avosairaanhoidossa tai heilla on kayntia korvaa-
va hoitopuhelu. Erikoissairaanhoito sisaltda somaattisen ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kaynnit.

ARTIKKELIN ALUETARKASTELUT on tehty Helsingin piirijako-
jarjestelman peruspiiritasolla. Julkisia palveluita koske-
vaan aineistoon peruspiiritieto on saatu suoraan Helsin-
gin tietojarjestelmista, mutta yksityisté terveydenhuoltoa
koskevaan aineistoon peruspiirit muodostettiin postinu-
meroalueita ryhmittelemalla. Postinumeroalueista muo-
dostettujen alueiden rajat poikkeavat jonkin verran virallis-
ten peruspiirien rajoista. Tasté syysta palvelujen kayttdjien
maara on yksityisten palveluiden kohdalla suhteutettu vi-
rallisen peruspiirin véeston sijaan niiden postinumeroalu-
eiden vaestémaaraan, joista kukin peruspiiri tarkastelua
varten muodostettiin.

TARKASTELUSSA HALUTTIIN nostaa esiin myds peruspiirien
vaestdn sairastavuus ja tulotaso. Sairastavuutta on téssa
tarkasteltu ikévakioidulla sairastavuusindeksill3, joka pe-
rustuu tietoihin siitd, kuinka yleisia tydkyvyttémyys, kuol-
leisuus ja Kelan ladkekorvausoikeudet alueella ovat. Indek-
si kuvaa sairastavuutta suhteessa koko maan keskiarvoon,
joka on 100 (Maki 2021). Jos sairastavuusindeksi on alu-
eella yli 100, se tarkoittaa, ettd alueen sairastavuus on
suurempi kuin koko maassa keskiméaarin. Tulotasoa puo-
lestaan kuvattiin 15 vuotta tayttédneen véeston valtionve-
ronalaisten tulojen keskiarvolla (Tilastokeskus). Sairasta-
vuusindeksin ja tulotason yhteytté palveluiden kaytt6on
peruspiireittain tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoi-
mella.

Yksityisia terveyspalveluita kayttavit eniten
hyvatuloiset

Aiempi tutkimustieto tukee kasitysta siita, etté tulotasolla
on yhteys yksityisten terveyspalveluiden kaytt66n. Esimer-
kiksi Jenni Blomgrenin ja kollegoiden (2015) selvityksen
mukaan yksityisen sairaanhoidon korvauksia makset-

tiin sitd enemman, mitd suuremmat olivat tulot. Yksityisen
sairaanhoidon korvauksia (lagkarinpalkkiot, hammashoi-
to seka tutkimus ja hoito) maksettiin keskiméarin 63 eu-
roa jokaista 25 vuotta tayttanyttéd kohden. Pienituloisim-
mat saivat korvauksia keskimaérin 33 euroa vuodessa ja
suurituloisimmat Iahes 100 euroa. Eniten korvauksia mak-
settiin suurituloisille elakeikaisille: naisten suurituloisim-
massa ryhmassa korvauksia maksettiin vuodessa lahes
200 euroa henkea kohden. Pienimmaét korvaukset havait-
tiin pienituloisten tydikdisten miesten ryhmassa, jossa nai-
t3 korvauksia maksettiin vain 21 euroa henkeé kohden (So-
siaalivakuutus 2015).

YHA USEAMMAT ihmiset ovat hankkineet vakuutusyhtididen
tarjoamia yksityisia sairauskuluvakuutuksia. Vuoden 2019
lopussa jo 1239 000 suomalaisella oli vakuutus, mika vas-
taa reilua 22 prosenttia vaestdsta. Vakuutusten ottajien
maéra on lisddntynyt vuodesta 2009 vuoteen 2019 noin 50
prosenttia (Sairauskuluvakuutustilastot 2021). Yksityinen
sairauskuluvakuutus mahdollistaa nopean hoitoon paa-
syn yksityiseen terveydenhuoltoon. Se korvaa vakuutuksen
kattavuudesta riippuen tutkimus- ja hoitokuluja seka 1adk-
keitd maaratyn vuosittaisen omavastuun ylittavalta osalta.

OSAA ERIKOISLAAKARIPALVELUISTA, kuten silmalaakéaripalve-
luita, ei ole tarjolla perusterveydenhuollossa, vaan palvelun
saaminen edellyttada [ahetettd erikoissairaanhoitoon, mika
voi pahimmillaan tarkoittaa jopa kuukausien jonotusaikaa.
Yksityisella puolella erikoislagkarille padsy on huomatta-
vasti nopeampaa. Tama osaltaan lisda yksityisten palvelui-

Laakarin palkkio
Ikd, vuotta:
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20-49
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Yhteensa

Hammashoito
Ikd, vuotta:

0-4

5-19
20-49
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Hoito ja tutkimus
Ikd, vuotta:

0-4

[ kovios 519

Sairaanhoitokorvausten 20-49
saajien vaestoosuudet

sairaanhoitopalveluittain 50-64
ikdryhman ja sukupuolen 65+
mukaan Helsingissa
vuonna 2019. Yhteens3

0

den kaytt6d myds muilla kuin korkeampiin tuloluokkiin kuu-
luvilla.

Lahes joka kolmas helsinkildinen on saanut Kela-
korvauksia yksityislaakarin kustannuksista

Vuoden 2019 aikana helsinkilaisista 31 prosenttia sai sai-
raanhoitokorvauksia yksityisldakéarin palkkioista, 20 pro-
senttia hammashoidon kustannuksista ja 24 prosenttia
tutkimukseen ja hoitoon liittyvista kustannuksista. Kaiken
kaikkiaan sairaanhoitokorvaukset niin l[adkarinpalkkiois-

ta kuin hammashoidosta ja tutkimuksesta ja hoidosta oli-
vat yleisimpia 50 vuotta téyttaneiden joukossa ja erityisesti
ikdantyneilld. 65 vuotta tytténeistad 45 prosenttia sai kor-
vauksia ladkéarinpalkkioista, 40 prosenttia hammashoidos-
ta ja 35 prosenttia tutkimuksesta ja hoidosta (Kuvio 1).

Miehet
Naiset
Yhteensa

10 20 30 40

Kaupunkitieto/Helsingin kaupunki. Aineistoldhde: Kela, Kelasto-tilastotietokanta.
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NAISET SAIVAT korvauksia enemmén kuin miehet kaikki-

en kolmen palvelun osalta. Naiset kayttavat myos julkisen

terveydenhuollon palveluita yleisemmin ja enemman. Léa-
karinpalkkioiden osalta naisten osuus nousee miehia sel-

vasti suuremmaksi jo 15-19-vuotiaiden ikdryhméssé ja on

korkeimmillaan 50-59-vuotiden joukossa. Hammashoidon
osalta sukupuolten valiset erot ovat maltillisempia, mutta

naisten osuus on siindkin miehia suurempi.

NIIN LAAKARI- kuin hammaslaakarikaynnit seka tutkimus ja
hoito ovat kallistuneet 2000-luvulla merkittévasti. Tilasto-
keskuksen selvityksen mukaan esimerkiksi erikoisladkari-
kéynnit maksavat (vuoden 2020 rahassa) 2020-luvulla yli

kaksi kertaa enemman kuin vuonna 2000 (Lehtinen 2020).

Samaan aikaan ladkarinpalkkioiden sairausvakuutuskor-

vauksia ei ole korotettu, joten potilaiden itsensad maksetta-
vaksi jaava osuus ladkéaripalkkioista on kasvanut (Mikkola
ja Résénen 2021). Kuviosta 2 nahdéénkin Helsingin osalta,
ettd toteutunut keskimaérainen korvausaste on aikavalilla
2000-2019 laskenut reilusti: 1aakaripalkkioiden osalta 35
prosentista 14 prosenttiin, hammashoidon osalta 44 pro-
sentista 13 prosenttiin ja tutkimuksen ja hoidon osalta 37
prosentista 12 prosenttiin. Korvauksia saaneiden véaesto-
osuus on sen sijaan hammashoitoa lukuun ottamatta saily-
nyt melko vakaana vastaavana aikana. Koko vaestd on ollut
sairausvakuutuksen hammashuollon piirissé vasta jou-
lukuusta 2002 alkaen, mista johtuen yksityisen hammas-
huollon kayttajien vaestdosuus kasvoi vuoden 2002 jalkeen
(Blomgren ym. 2015).

Potilaiden itsensa maksettavaksi jaava osuus
laakaripalkkioista on kasvanut
2000-luvun aikana.

Sairaanhoitokorvausten saajien viestéosuus (%) ja sairaanhoitokustannusten korvausaste (%)
palveluittain Helsingissa vuosina 2000-2019.

Prosenttia

50 Sairaanhoito-

45
merkittavasti
40
35
30
25
20
15

10

korvausten korvausaste
on laskenut 2000-luvulla

Samaan aikaan
sairaanhoitokorvauksia
saaneiden osuus vaestdsta
on kuitenkin pysynyt
melko vakaana

2000 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14 15 16 17 18 2019

Vaestoéosuus, %:
[0 Laakarinpalkkiot

Korvausosuus, %:

Vuosi

[l Hammashoito [ ] Tutkimus ja hoito

e= | 3karinpalkkiot == Hammashoito = Tutkimus ja hoito

Kaupunkitieto/Helsingin kaupunki. Aineistoldhde: Kela, Kelasto-tilastotietokanta.

Suurta vaihtelua yksityisten ja julkisten terveys-
palvelujen kaytossa peruspiirien valilla

Seuraavaksi esitelladn kolmella kuviolla yksityisten ja jul-
kisten palveluiden kaytdn véestdosuudet seka sairasta-
vuusindeksi ja valtionveronalaisten tulojen keskiarvo pe-
ruspiireittain. Sairastavuusindeksi ja tulot esitetaén eri
kuvioissa, koska niiden erilainen asteikko ei mahdollista
niiden esittdmistd samassa yhteydessé palveluiden kay-
ton kanssa.

HELSINKILAISISTA 31 prosenttia on siis kdyttanyt yksityisia
ladkaripalveluita ja noin 50 prosenttia Helsingin kaupungin
tuottamia tai jarjestédmia perusterveydenhuollon avoter-
veydenhuollon palveluja. Niin yksityisten ladkaripalveluiden
kuin perusterveydenhuollon avoterveydenhuollon palvelu-
jen kaytossa on merkittéviad asuinaluekohtaisia eroja.

SUHTEELLISESTI YLEISINTA yksityisten ladkaripalveluiden
kaytt6 on eteldisen Helsingin peruspiireissa ja vahaisin-

ta itdisissé ja koillisissa peruspiireissa. Naiden palveluiden
kayttajien vaestdosuudet peruspiireittdin vaihtelevat 17 ja
43 prosentin valilla. Adripissi ovat Jakomaki ja Kulosaa-
ri. Yksityisia ladkarinpalveluita kdyttdneiden osuus oli kol-
messa peruspiirissé suurempi kuin julkisia palveluita kayt-
taneiden. (Kuvio 3).

JULKISTEN PERUSTERVEYDENTERVEYDENHUOLLON avopal-
velujen kaytt6 nayttaytyy varsin pdinvastaisena verrattu-
na yksityisten palveluiden kaytt66n. Suhteellisesti vahaista
julkisten palveluiden kayttd on eteldisen Helsingin perus-
piireissa ja yleisinta itdisiss4, koillisissa ja pohjoisissa pe-
ruspiireissa. Peruspiireittéin julkisia terveyspalveluita
kayttaneiden osuudet vaestdsté vaihtelivat Kulosaaren pe-
ruspiirin 41 prosentin ja Jakomaen 66 prosentin valilla.

ENITEN YKSITYISIA |adkaripalveluita kdytetdan peruspiireis-
sa, joissa my0ds asukkaiden keskim&arainen tulotaso on
korkein. Peruspiirien sisélla voi lisaksi olla suuriakin tulo-
tasoon liittyvid eroja. Téllaisia peruspiirejé ovat esimerkik-
si Herttoniemi, johon kuuluu my&s korkean tulotason alue
Tammisalo. Tammisalon vaestdsta |ahes 46 prosenttia sai
korvauksia yksityisisté laakarikdynneistd, kun koko Hertto-
niemen peruspiirissa osuus on 30 prosenttia. Samoin Laa-
jasalon peruspiiriin kuuluu korkean tulotason Jollas, jossa
korvausten saajien véestdosuus on koko peruspiiria sel-
vasti korkeampi. Nama alueet osaltaan nostavat koko pe-
ruspiirin keskiarvoa.

SAIRASTAVUUSINDEKSISSA ON suurta alueellista vaihtelua.
Kuviosta 3 voidaan havaita silmamaaraisesti, etta sairas-
tavuusindeksi on keskimaéarin suurempi alueilla, joilla yk-
sityisten ladkaripalveluiden kayttd on véhdisempaa ja jul-
kisten palveluiden kaytto yleisempaa. Sairastavuusindeksi
vaihtelee Kulosaaren 55:std Jakoméen 137:44n.

TYOKYVYTTOMYYTTA, KUOLLEISUUTTA ja ladkekorvausten
ma&aaraé osoittavan sairastavuusindeksin kohotessa perus-
terveydenhuollon palveluja kayttédneiden osuus lisdéntyi
(Pearson-korrelaatio = 0,69, p = <0,01). Sen sijaan perus-
piirin sairastavuusindeksin noustessa yksityisista |aakéari-
palkkioista KELA-korvausta saaneiden vaestdosuus vaheni
(Pearson-korrelaatio = -0,48, p = <0,05). Tulojen mukaan
tarkasteltuna perusterveydenhuollon palvelujen kayttd oli
yleisempéa alemman tulotason peruspiireissé (Pearson-
korrelaatio = -0,84, p = <0,01) ja yksityisten ladkéaripalve-
luiden kéaytto yleisempaé korkeamman tulotason peruspii-
reissé (Pearson-korrelaatio = 0,81, p = <0,01).
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HELSINKILAISISTA NOIN 39 prosenttia on kayttényt vuo-
den 2019 aikana Helsingin kaupungin jarjestamia eri-
koissairaanhoidon avoterveydenhuollon palveluja. Eri-
koissairaanhoidon avoterveydenhoidon kaytténeiden
vaestoosuudet vaihtelivat peruspiireittdin 35-45 prosen-
tin valilla. Suhteellisesti yleisintd kaupungin tuottamien
ja jarjestamien avoterveydenhuollon palvelujen kaytto oli
erdissa pohjoisissa ja itéisissa peruspiireissa (Kuvio 4).
Peruspiirin sairastavuusindeksilld ja kaupungin jarjesté-
mien erikoissairaanhoidon palveluja kaytténeiden osuu-
della ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytté (Pearson-
korrelaatio = 0,16, p = 0,378. Alhaisemmalla peruspiirin
tulotasolla oli puolestaan tilastollisesti merkitseva yhte-
ys erikoissairaanhoidon yleisempaén kayttoén (Pearson-
korrelaatio =-0,38, p = <0,05)

HELSINKILAISISTA 21 prosenttia oli saanut korvauksia yk-
sityisestd hammashoidosta ja 28 prosenttia oli kdyttanyt
kaupungin jarjestamia suun terveydenhuollon palveluita.
Yksityisia hammashoidon palveluita kdyttdneiden osuus oli
seitsemassé peruspiirissa suurempi kuin julkisia palveluita
kayttaneiden. Peruspiirien véliset erot olivat hammashoi-
don osalta varsin samankaltaiset kuin yksityisten lagkari-
palveluiden ja perusterveydenhuollon avoterveydenhuollon
palvelujen kéytossa (Kuvio 5).

SAMOIN KUIN yksityisten ld&karikorvausten osalta, myds yk-
sityisen hammashoidon korvauksissa peruspiirien véliset
erot ovat suuret. Adripaissi ovat Ullanlinna ja Jakomiki.
Néissé peruspiireissé korvauksia saaneiden osuudet ovat
30 prosenttia Ullanlinnassa ja noin 10 prosenttia Jakoma-
essé. Kuviosta 5 voidaan havaita, ettéd peruspiirien jérjes-
tys on hyvin samankaltainen kuin yksityisié |aakaripalve-
luita kayttavien osalta. Korkeamman tulotason alueilla siis
kaytetddn enemman myds yksityistd hammashoitoa.

SAIRASTAVUUSINDEKSIN KOHOTESSA julkisia suun terveyden-
huollon palveluja kayttéaneiden osuus lisédéantyi (Pearson-
korrelaatio = 0,42, p = <0,05). Sen sijaan peruspiirin sai-
rastavuusindeksi noustessa yksityisistd hammashoidon
palveluista Kela-korvausta saaneiden vaestdosuus vaheni
(Pearson-korrelaatio = -0,49, p = <0,01). Tulojen mukaan
tarkasteltuna julkisen suun terveydenhuollon palvelu-

jen kayttd oli yleisempaé alemman tulotason peruspiireis-
s& (Pearson-korrelaatio = -0,59, p = <0,01) ja yksityisten
hammashoidon kaytto yleisempaé korkeamman tulotason
peruspiireissa (Pearson-korrelaatio = 0,81, p = <0.01)

Osa helsinkiladisista paasee ladkariin heti,
osa ehka ensi kuussa

Tama tutkimuksen antama yleiskuva Helsingin peruspiiri-

en vélisista eroista palveluiden kdytdssé on varsin selked.
Yksityisid palveluita kdytetddn enemman ja julkisia véhem-
man korkeamman tulotason alueilla, joissa my&s sairasta-
vuutta on vahemman. Erikoissairaanhoidon osalta ei ha-
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vaittu vastaavaa eroa. Taté tulosta tukee Jormanaisen ja
Keskimaen havainto erikoissairaanhoidon hyvéstéa toimi-
vuudesta ja palvelujen saatavuudesta (Jormanainen ja
Keskimaki 2019).

TUTKIMUKSESSA HAVAITUT alueelliset erot yksityisten ja jul-
kisten terveyspalveluiden kaytdssa ovat varsin odotet-

tu tulos, etenkin jos sité peilaa olemassa olevaan tietoon
terveyspalveluiden kdytdn sosioekonomisista eroista
(Manderbacka ym. 2019, Blomgren ja Virta 2020). Alem-
man sosioekonomisen aseman omaavista suurempi osa
kayttéa pelkastaan julkista terveydenhuoltoa verrattu-

na ylemman aseman omaaviin. Helsingin alueellinen eri-
arvoisuus muodostuu pitkalti eri alueiden asukkaiden
erilaisesta sosiodemografisesta ja sosioekonomises-

ta profiilista. Esimerkiksi Helsingin ty6ttémyysaste vaihte-
lee peruspiireittain. Nymanin ym. (2017) mukaan niissé Hel-
singin peruspiireissé, joissa on korkea ty6ttdmyysaste ja
toimeentuloasiakkaiden suuri maéra, myos julkisten ter-
veyspalvelujen kaytto on yleista. Vastaavaan havaintoon
ovat paatyneet Blomgren ym. (2022) Oulun ty6ikaista vae-
stda koskevassa tuoreessa tutkimuksessa, jossa julkista
avoterveydenhuolto kayttivat yleisimmin tydeldmén ulko-
puolella olevat ja ty6ttdmat. Heidén havaintojensa mukaan
eri tydbmarkkina-asemissa olevien palvelukaytt6 painottui
vahvasti eri palveluihin julkisella ja yksityisella sektoril-

la. Kun tutkimuksessa tarkastellut kdynnit eri terveyden-
huollon sektoreilla laitettiin yhteen, palveluja kéyttéaneiden
osuudet olivat hyvin tasaisia tydmarkkina-aseman mukaan
jaetuissa ryhmissa.

NAHTAVAKSI JAA, kasvaako yksityisten sairauskuluvakuu-
tusten ottajien maéra jatkossa. Vakuutusyhtigilla ei ole lais-
sa sdddettya velvollisuutta myontaa sairauskuluvakuutus-
ta kaikille sité hakeville. Vakuutuksen hakijan terveydentila
voi estdd vakuutuksen saamisen, tai ainakin se voi merkit-
tavasti rajoittaa vakuutuksen sisélt6a. Koska Helsingin pe-
ruspiirien valilla on isoja eroja sairastavuudessa, joillain
alueilla on ndin my&s enemmén ihmisia, joilla ei ole mah-
dollisuutta saada sairauskuluvakuutusta. Nain ollen va-
kuutuksen ottajat ovat keskimaérin terveempia. Mikali va-
kuutusten hankkiminen lisd&ntyy aiempien vuosien tavoin,
ihmisten valinen terveyspalveluiden saatavuuteen liittyva
eriarvoisuus kasvaa.

YKSITYINEN SAIRAUSKULUVAKUUTUS voi myés lisétd terveys-
palvelujen kayttoa, koska se pienentaa asiakkaan makset-
tavaksi jadvad kdyntimaksua. Yksityisista 1aakaripalkkioista
seka hoidosta ja tutkimuksesta Kela-korvauksia saanei-
den osuus asukkaista on séilynyt suurin piirtein ennallaan
useita vuosia, vaikka yksityisten terveyspalvelujen sairaus-
vakuutuskorvauksia ei ole korotettu maksuja vastaavasti.
Onkin mahdollista, etté sujuva paasy yksityisiin terveyspal-
veluihin on yha useammalla syyné yksityisten terveyspalve-
lujen kayttdon.

m Julkisia suun terveydenhuollon palveluita kdytténeiden ja yksityisistd hammashoidon palveluista
Kela-korvauksia saaneiden vaestdosuudet seka valtionveronalaisten tulojen keskiarvo perus-

piireittiain vuonna 2019.
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Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala ja Mdki 2021.

0SASSA ITAISEN, Koillisen ja Keskisen suurpiirin peruspii-
reja sairastavuutta on muita kaupunginosia enemmén ja
vaesto kayttda eteldisen ja lantisen Helsingin asukkaita
enemman julkisen terveydenhuollon palveluja. Peruster-
veydenhuollon avohoidon kéynnit ovat maksuttomia, mut-

ta paésya naihin terveyspalveluihin vaikeuttavat pitkéat jo-
notusajat. Vuonna 2019 jonotusaikojen mediaani Helsingin
terveysasemille oli keskiméarin 26,5 paivaa. Lyhyimmaét
odotusajat vuoden aikana olivat Paloheinén terveysase-
malla, keskimaarin 13,8 paivaa, ja kauimmin joutui odot-
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tamaan Myllypuron terveysasemalle paésya, keskimaa-
rin 41,4 paivaa. Helsingissé hammaslaakarin kiireettéméan
kaynnin odotusaika oli yli 21 paivaa noin puolella asiakkais-
ta. (Helsingin sosiaali- ja terveystoimi 2022).

JULKINEN TERVEYDENHUOLTO pyrkii parantamaan vaestdn
terveytta ja osallistumista tydhdn ja yhteiskunnan toimin-
taan. Julkinen terveydenhuolto pyrkii myds terveyden ta-
saisempaan jakautumiseen eri alueiden vaestdssé, koska
jonkin alueen huono terveys vahentaa sen alueen asukkai-
den osallistumista ty6hon ja yhteiskunnan toimintaan ja
heikentaa siten Helsingin kokonaistuottavuutta.

Sote-uudistus lahestyy - tietojohtamisen
merkitys korostuu

Téama tutkimus pohjautuu Kelan ja Helsingin sosiaali- ja
terveystoimialan kattaviin rekisteriaineistoihin. Nama ai-
neistot sisaltavat kaikki julkisen perus- ja erikoissairaan-
hoidon avohoidon kéynnit seké sairaudenhoitoon liittyvat
yksityisen sektorin kdynnit. N&in ollen tutkimuksen tulok-
sia voidaan pitaé luotettavina. Liséksi alueittainen tulojen
ja sairastavuusindeksin tarkastelu laajentaa nakékulmaa
vertailtaessa Helsingin peruspiireja toisiinsa. Vaikka nai-
den tekijdiden mukaan on havaittavissa osittaista vaihtelua
ilmididen yhtaaikaisessa tarkastelussa, perusnakyma on
hyvin selkeéd. Hyvaosaisilla alueilla ollaan keskim&arin ter-
veempia ja kdytetddn enemman yksityista terveydenhuol-
toa.

SITA, MINKA verran julkisia ja yksityisid palveluita on kay-
tetty paallekkain, ei taman tutkimusaineiston perusteel-

la saada selville. Yksityisten ja julkisten terveyspalveluiden
paallekkaiskdytdn tutkiminen on hankalaa yksityisten pal-
velukéayttotietojen vaikean saatavuuden vuoksi. Tutkimus-
ta hankaloittavat myd&s yksityisen ja julkisen terveyden-
huollon erilaiset tietojérjestelméat ja tdman mydté tietojen
yhteensovittamisen vaikeus. Julkisten palveluiden osalta
eri palveluiden kayttéa voidaan kuitenkin tarkastella. Tama
mahdollistaa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden paal-
lekkaisen kayton tutkimisen. Tallaisia tarkasteluja on ylei-
selld tasolla jo tehty. Esimerkiksi julkisia terveystoimen
palveluita kdyttaneista helsinkildisista noin 17 prosenttia
kaytti vuonna 2019 myds sosiaalitoimen palveluja. Mielen-
kiintoista olisi jatkossa porautua yksityiskohtaisemmin eri
palveluiden paallekkaiskayttodn koko Helsingin osalta ja
myés alueellisesta nakdkulmasta.

TASSA TUTKIMUKSESSA ei ollut mahdollista hyddyntéa tyo-
terveys- ja opiskelijaterveydenhuollon tietoja. Néiden pal-
velujen kaytdn voidaan olettaa vahentévan etenkin julkisten
terveyspalveluiden kayttda alueilla, joissa asuu enemmaén
tyd- ja opiskeluelaman piirissa olevia helsinkilaisia. Esimer-
kiksi Vallilassa, Kalliossa ja Alppiharjussa, joissa yksityisten
palveluiden kaytt6 on suhteellisen vahaista, tydssakayvi-
en osuus peruspiirien vaestdsta on kaupungin keskiarvoa
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korkeammalla tasolla. Olettavaa siis on, etta nailla alueilla
on myds keskimaaraistd enemman tybterveyshuollon pal-
veluiden kayttoa.

1AN JA sukupuolen puuttuminen tésta tutkimuksesta jattaa
hieman kysymyksié peruspiirien osin epdjohdonmukaisista
tuloksista. On oletettavaa, etta ainakin osin naita selittavat
alueiden erilaiset ikdjakaumat, tydllisten maarat ja mahdol-
lisesti perherakenteet. Seka yksityisten etta julkisten avo-
terveydenhuollon palvelujen kayttd on yhteydessa paitsi
asiakkaan kaytettavissa oleviin tuloihin, myds peruspiirin
ikérakenteeseen ja naisten osuuteen. Vuonna 2019 Helsin-
gissa asui 65 vuotta taytténeita ja sitd vanhempia suhteel-
lisesti eniten Maunulan peruspiirissa (22,5 % asukkaista)
ja vahiten Vallilan peruspiirissa (11,7 % asukkaista) (Vuo-

ri ym. 2020). Naisia oli suhteellisesti eniten Reijolan perus-
piirissa (56,2 % asukkaista) ja vahiten Ita-Pakilassa (49,6
% asukkaista) (Helsingin kaupunginkanslia 2021). Talle ar-
tikkelille on suunnitteilla jatkoartikkeli, jossa paneudutaan
muun muassa naiden tekijoiden ja terveyspalvelujen kay-
ton yhteyksiin.

TAMA TUTKIMUS on osoittanut varsin suuret peruspiirien va-
liset erot yksityisten ja julkisten terveyspalveluiden kaytds-
sa. Sote-uudistuksen toivotaan tuovan helpotusta julkisten
palveluiden saatavuudelle ja kiireettdmaén hoitoon paasyn
nopeutumiselle. Mik&li kiireettéméan hoitoon paasyn odo-
tusaikaa ei saada merkittévéasti lyhennettya, peruspiirien
valilla tulee jatkossakin esiintym&an suurta eriarvoisuutta
palveluihin pdasyssé, koska osalla kaupunkilaisista on pa-
rempi mahdollisuus valita nopea l&akariin paésy yksityisel-
le sektorille.

JULKISILLA SOSIAALI- ja terveydenhuollon palveluilla on
edessdan haastavat ajat. Vaikka sote-rahoituksen ennus-
tetaan kokonaisuudessaan kasvavan, niin valtakunnallises-
ti kuin Helsingissa, rahoitus suhteessa kustannuksiin uh-
kaa heikentya Helsingissa (Aalto 2022). Nyt, jos koskaan,
tarvitaan entistd enemman tietojohtamisen hyddyntémis-
ta etenkin ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin ndkdkulmasta.
Vuoden 2023 alussa Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelut
seka ensihoito siirtyvat osaksi Helsingin hyvinvointialueen
toimintaa. Muutoksen jélkeen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoituksesta vastaa Helsingin kaupungin sijasta val-
tio. Valtiovetoista rahoitusmallia ja siihen liittyvié laskelmia
ollaan talld hetkelld tarkentamassa, joten viela on epavar-
maa, riittddko se kattamaan Helsingin sosiaali- ja tervey-
denhuollon tulevat palvelutarpeet. B

Tommi Sulander toimii hyvinvointi- ja terveys -teeman johtavana
asiantuntijana ja Hanna Ahigren-Leinvuo erikoistutkijana Hel-
singin kaupunginkanslian kaupunkitietoyksik6ssd. Juha Nyman
toimii erityissuunnittelijana Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimialan tietojohtaminen ja tilastopalvelut-yksikossd.
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Maineen vangit?

Kaupunkikoulujen maineiden yhteys
naapurustoihin segregaation riskina
ja kehittamisen mahdollisuutena
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® VENLA BERNELIUS & HEIDI HUILLA

Koulun maineella on vaikutusta perheiden
kouluvalintoihin ja oppilaiden itsetuntoon.
Tutkimuksemme osoittaa, ettd maine ei kuitenkaan
riipu yksin koulun laadusta tai toiminnasta, vaan
asuinalueiden maine tihkuu osaksi koulua koskevaa
julkista keskustelua ja osaksi alueen ulkopuolisten
oletuksia koulun laadusta. Ilmié on ongelmallinen
erityisesti huono-osaisuusriskin leimaamilla
alueilla, joilla kouluunkin liitetty negatiivinen

maine voi synnyttéa leimautumisen kokemuksia.
Negatiivinen maine voi myds kaynnistaa ja yllapitaa
heikkenevén alueellisen kehityksen ja lisdantyvan
koulusegregaation kierteitd. Toisaalta koulujen maine
on myds kehittdmisen mahdollisuus: jos koulun
toimiva yhteiso ja laadukas opetus saadaan tehtya
nakyvaksi, vetovoimainen koulu voi tukea alueiden
positiivista kehitysta.

Miten maine ja mielikuvat syntyvat?

Artikkelissaan Notorious Places, Pahamaineiset paikat (2013),
tutkijat Ade Kearns, Oliver Kearns ja Louise Lawson kuvaavat,
miten mediakeskustelu voi ruokkia kaupunkinaapuruston nega-
tiivista mainetta ja tuottaa paikallisia leimautumisen kokemuk-
sia. Julkisessa keskustelussa muotoutuva maine ammentaa
negatiivisia leimoja usein jopa yksittéisista paikallisista tapahtu-
mista. Maine on tyypillisesti myds vahva ja sitkea, vaikka alueet
muuttuisivat. Tutkijat toteavatkin, etta julkinen maine ei usein-
kaan vastaa ihmisten omia kokemuksia ja mielikuvia asuinalu-
eestaan: asukkaan katse naapurustoonsa on tyypillisesti hyvin
erilainen kuin ulkopuolisen katse. Monet huonomaineisiksi miel-
letyistd asuinalueista ovat asukkaiden kokemuksissa hyvia paik-
koja asua.
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Helsinki

B Tulotaso (tuhatta)
Korkea koulutus

Bl Tyottomyys

Koulu 1 Vieraskielisyys

Koulu 2

Koulu 3

Koulu 4

Tutkimuskoulujen sijaintinaapurustojen eli oppilasalueiden
tilastolliset piirteet verrattuna kaupungin keskiarvoon
(Helsinki): keskiméaaraiset vuositulot (tuhatta euroa / asukas),
korkeakoulutettujen osuus aikuisvéestosta (%), tyéttomien
osuus aikuisvaestosta (%) seka vieraskielisten osuus alueen
vaestosta (%).

mista positiivisista aluemielikuvis-

ta huolimatta seka naapuruston

ettd sen asukkaiden leimautumi-

sen kokemus eli stigmatisaatio voi

syntyd herkasti nimenomaan julki-
sen maineen perusteella. Kun asukkaat ovat tie-
toisia ulkopuolisten nakdkulmista alueeseensa,
tasta tulee osa heidénkin kokemusmaailmaan-
sa.Vuonna 2015 julkaistussa opinnadytetydsséan
maantieteilija Aino Hiekkavuo kuvasi, miten so-
siaalisesti huono-osaisemmilla ja julkisuudessa
huonomaineisemmaksi mielletyilla alueilla asuvat
eivat mielelldédn kerro, missa asuvat. Negatiivi-
nen maine voi vaikuttaa my&s naapuruston valtte-
lyyn muuttoliikkeessa ja ruokkia siten paikallisia
segregaation eli vaestorakenteen yksipuolistumi-
sen kierteita.

LAINAAMME TAsSA artikkelissa Kearnsin tutkimus-
ryhman tarkastelulinssié seka julkisen maineen,

omien aluemielikuvien ja stigmatisaation kasittei-
ta, mutta kddnnamme katseen kaupunkikouluihin:
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Vaikuttaako naapuruston koettu maine myds kasityksiin koulujen
maineesta, ja ndkyyké tdma oppilaiden leimautumisen kokemuksis-
sa? Milla tavoin maine liittyy naapuruston sosioekonomiseen hyva-
tai huono-osaisuuteen? Voiko tietoisuus heikosta maineesta tuot-
taa perheille huolta lapsen koulunk&ynnista tai koulun ja alueen
tulevista kehityskuluista? Artikkelimme perustuu Social Inclusion
-lehdessa yhdessa Isabel Ramos Lobaton kanssa julkaisemaamme
tutkimukseen (Bernelius ym. 2021) seké Heidi Huillan (2022) tuo-
reeseen Kaupunkikoulut ja huono-osaisuus -véitdstutkimukseen.

Tutkimusaineistona havainnointi ja haastattelut

Artikkelimme perustuu laajoihin havainnointitutkimuksiin ja haas-
tatteluihin helsinkildisissa kaupunkikouluissa seka tilastoaineis-
toon kouluja ympardivista naapurustoista. Etnografisen havain-
noinnin liséksi henkildstda, oppilaita ja huoltajia haastateltiin
(yhteensa 125) neljassé eri kaupunginosassa sijaitsevassa alakou-
lussa. Tutkimuskouluistamme kolme neljésté sijaitsi naapurustois-
sa, joissa asukkaiden koulutus- ja tulotaso olivat selvésti kaupun-
gin keskiarvoa matalammat, ja joissa asui myds koko kaupungin
keskiarvoa enemman muuta kuin suomea tai ruotsia ensimmaise-
na kielenaan puhuvia (Kuvio 1). N4ita alueita voidaan pitda kaupun-

gin mittakaavassa selvasti kohonneen huono-osaisuusris-
kin naapurustoina, ja kaikkiin on liittynyt my&s negatiivista
julkista keskustelua, jonka voi olettaa vaikuttavan ihmisten
kasityksiin alueen maineesta. Yksi kouluista sijaitsi puoles-
taan alueella, joka noudatteli kaupungin keskiarvoa asuk-
kaiden tulo-, koulutus- ja kielikriteereilld tarkasteltuna,
mutta joka oli naapurustona ympérdiviin alueisiin néhden
selvasti huono-osaisempi, ja koettu myds paikallisissa mai-
nehierarkioissa suhteessa "huono-osaisempana” (Kuvio 1).

KAIKKI TUTKIMUSKOULUT onnistuivat —alueellisista haasteis-
ta huolimatta - tuottamaan hyvia oppimistuloksia, ja kou-
lujen laatu arvioitiin erinomaiseksi esimerkiksi opettaji-

en osaamisen, resurssien seké kouluyhteisén toimivuuden
osalta (vrt. Bernelius 2013). Tutkimuksen asetelmalla paés-
tadnkin nain tarkastelemaan tilannetta, jossa koulut it-
sessadn ovat kaikilla mittareilla hyvin toimivia lahikoulu-
ja, mutta sijaitsevat alueella, joka voi kérsid heikommasta
maineesta suhteessa kaupunkiin tai naapurikaupungin-
osiin. N&in voidaan arvioida alueiden maineen valittymista
tai tihkumista osaksi koulun mainetta ja taman vaikutuksia
oppilaiden ja perheiden kokemuksiin.

Alueiden maineet vaikuttavat kouluihin

- ja painvastoin

Kouluyhteisodissa kaikkia tutkimuksemme kouluja pidettiin
erityisen toimivina ja hyvina. Tarkastellessamme huono-
osaisilla alueilla sijaitsevien koulujen henkil6ston, oppilai-
den ja huoltajien puhetta kouluistaan ja alueistaan, kou-
luista puhuttiin erittdin mydnteisesti. Oppilaat ja huoltajat
olivat tyytyvaisia kouluihin ja niiden opettajiin. Samalla hen-
kilosto piti tydtdan merkityksellisena ja koki tydyhteison
tyOpaikkaan kiinnittdvana voimavarana.

KOULUYHTEISOJEN SUHDE kaupunginosaan oli sen sijaan
vaihtelevampi. Yhdella kouluista (koulu 2) oli selvasti myon-
teinen suhde kaupunginosaansa, mutta muiden koulujen
kohdalla alueesta puhuttiin selvasti enemman sosiaalis-
ten ongelmien kautta. Jalkimmaiset alueet eivat my6skaan
ndyttdytyneet haastateltavien puheissa erityisen viihtyisi-
né. Havaitsimme, etté siind missé koulun 2 kohdalla mydn-
teistd omakuvaa rakennettiin alueen avulla, muissa kou-
luissa mydnteista kuvaa rakennettiin alueesta huolimatta.
Havainto osoittaa myds, etté tutkimusaineistossamme
asuinalueen maine oli vahvasti yhteydessé kaupunginosi-
en segregaatioon: keskeisend elementtind naapurustojen
maineen rakentumisessa nékyi oletus sosiaalisesta huono-
osaisuudesta ja siihen liitetysta levottomasta sosiaalises-
ta ymparistostd. Maineen yhteys segregaatioon ei kuiten-
kaan ollut tdssékaén aineistossa suoraviivainen. Koulun 2
tapauksessa sosioekonomisesti heikko-osaisemman alu-
een mainetta pidettiin monelta osin myds positiivisena, ja
asukkaat korostivat usein alueen joka tapauksessa olevan
omasta mielestdan mainettaan parempi.

Leimautumisen seurauksia kouluille ja oppilaille

Haastateltavien puheessa ja kouluyhteisdjen toiminnas-

sa tulivat nékyviin alueiden kielteisen maineen varsin konk-
reettiset seuraukset. Kouluissa koettiin, ettd naapuruston
kielteinen maine aiheutti pulmia tai vahintaan lisatéita hen-
kiloston rekrytoinneissa. Useissa haastatteluissa todettiin,
ettd koulua jouduttiin suorastaan “myymaén” rekrytoita-
ville. Negatiiviset mielikuvat liitettiin ndissé haastatteluissa
nimenomaan alueisiin eiké itse kouluihin, ja ulkopuolisten
koettiin vahvasti suhtautuvan kouluihin epéillen niiden si-
jaintialueen vuoksi, riippumatta itse koulujen institutionaa-
lisesta laadusta. Eras oppilaan vanhempi kuvasi ihmisten
ajattelevan heti koulun nimen kuullessaan ”Léhinnd ettd se
sijaitsee aseman vieressd [tietylld asuinalueella], sit ihmi-
set alkaa jo miettid ettd onkohan se hyvd koulu..”

TOISENA NEGATIIVISENA seurauksena aineistossa nakyi kou-
lujen riski tulla torjutuksi perheiden kouluvalinnoissa. Osal-
la alueista paikallinen ylakoulu oli niin stigmatisoitunut, etta
alakouluikéisten oppilaiden perheiden haastatteluissa poh-
dittiin keinoja véalttaa kyseisia lahikouluja yldkouluun siirryt-
taessa. Ne, joilla valttdmisen mahdollisuutta ei ollut, olivat
myds tietoisia koulun heikosta maineesta, ja pyrkivat usein
puolustamaan koulua néitéd mielikuvia vastaan eli tuotta-
maan tietoista vastapuhetta kielteisille nakemyksille. Jois-
sakin alakouluissa jopa henkilékunta oli huolissaan pai-
kallisesta ylakoulusta ja kannusti itse oppilaiden perheita
valitsemaan muun koulun oppilaiden siirtyessa alakoulus-
ta eteenpain. Vaylaksi muilla alueilla sijaitseviin kouluihin
ehdotettiin esimerkiksi painotettua opetusta muualla kau-
pungissa. Negatiiviset leimat eivat ndissakaan puheenvuo-
roissa liittyneet oletuksiin ylakoulujen heikosta opetuksen
laadusta, vaan ennen muuta kéasityksiin niihin keskittyvasta
heikko-osaisuudesta ja sosiaalisten ongelmien vaikutuksis-
ta oppimisymparistdon.

KOLMAS SELVA kouluihin tihkuvan leimautumisen seura-

us tuli nékyviin tavassa, jolla oppilaat ja opettajat ilmaisi-
vat huolensa stigmatisaation haitoista nuorten kasityksille
itsestdan ja mahdollisuuksistaan. Kansainvélisessa tutki-
muskirjallisuudessa on kuvattu stigmatisaation vaikutuksia
tilanteessa, jossa koulun tai naapuruston vahva leimaami-
nen voi johtaa niin kutsuttuun huonouden siséistymiseen,
eli erityisesti nuorten oman itsetunnon laskuun ja hauras-
tuvaan uskoon omiin mahdollisuuksiinsa (Kearns ym. 2013;
Wacquant ym. 2014). Riski koskee varsinkin valmiiksi hei-
kommassa asemassa olevia ihmisia, jotka voivat olla suo-
jattomampia ulkopuolelta tulevia leimoja kohtaan (Pinkster
2014). Tutkimuskouluilla tamé nékyi siten, etta henkilokun-
ta kertoi joutuvansa tukemaan oppilaidensa uskoa omiin
mahdollisuuksiinsa hyvin aktiivisesti. Oppilaiden omissa
haastatteluissa tuli ndkyviin, miten alueen huono-osaisuus
vaikutti heidan itsetuntoonsa ja uskoon siité, etta he voisi-
vat osata jotain. Adrimmaisena esimerkkina tasta on esi-
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Kouluun liitetyt negatiiviset mielikuvat
ja koulun torjunta valinnoissa
heikensivat koulun henkilokunnan uskoa

omiin mahdollisuuksiinsa tyossaan.

" iﬂ@ﬁ

merkiksi haastattelu, jossa oppilas kuvasi oman alueensa
ylakoulua: "Mun siskon kaveri (...) sano, et eiks [léhin yld-
koulu] oo aika surkee koulu, et eihén siit saa hyvéd koulu-
tust sen jélkeen, tai tydtd.”

Koulun maine heijastuu takaisin alueelle

Vaikka koulujen maine rakentui tutkimusaineistossamme
osin alueen maineesta kasin, maine myds heijastui takai-
sin asuinalueelle. Koulun vaikutus asuinaluetta koskeviin
kasityksiin oli erityisen selvé alueella, joka oli sosioekono-
misesti hyvin 18helld kaupungin keskiarvoa, mutta jossa-
kin madrin huono-osaisempi erittdin hyvdmaineisiin, suo-
sittuihin naapurialueisiinsa verrattuna. Taman alueen koulu
(koulu 1) oli paikallisesti erityisen leimautunut suhteessa
kaupunginosan muihin kouluihin nimenomaan siihen liite-
tyn suhteellisen huono-osaisuuden kautta. Vaikka koulu
tai etenk&an sen sijaintinaapurusto eivat néin tilastollises-
ti tarkastellen olleet erityisen huono-osaisia, niiden ase-
ma muotoutui vertailuasetelman kautta symbolisesti huo-
no-osaiseksi.

KUN YMPAROIVIEN asuinalueiden perheille tuli vastaan ti-
lanne, jossa heidan lapsensa olisi saattanut "joutua” huo-
nompiosaisen alueen kouluun, perheet pyrkivét torjumaan
tilanteen erilaisin tavoin ja I6ytdmaéan reittejéd muiden alu-
eiden koulujen valintaan. Koulun torjuminen vaikutti seka
ulkopuolisten etté alueen omien asukkaiden nakemyksiin
myds asuinalueesta haasteellisena. Vanhemmat olivat tie-
toisia seka kouluun etta alueeseen liitetyisté késityksis-

ta ja pohtivat suoraan niiden yhteytta. He erittelivat myds
maineen liittymista alueen vaestdodn ja erityisesti maahan-
muuttajataustaisiin oppilaisiin kohdistuviin ennakkoluu-
loihin. Eras asuinalueella hyvin aktiivinen vanhempi kuvasi
negatiivisen maineen syité nain: "Kiusaaminen ja, no, maa-
hanmuuttajat... En tiedd, ihmisten ennakkoluulot vaikuttaa
niin paljon siihen, miten he tulkitsevat asioita... olen miné
tietysti itsekin miettinyt, ettd ovatko he oikeassa [vdittdes-
sddn koulua huonoksi].”
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SAMALLA KOULUUN liitetyt mielikuvat saivat koulutusmoti-
voituneet perheet pohtimaan erityisen kriittisesti asumista
koulun oppilasalueella. Kouluun liitetyt negatiiviset mieliku-
vat ja koulun torjunta valinnoissa heikensivat selvasti myos
koulun henkildkunnan uskoa omiin mahdollisuuksiinsa
tydsséan. Samalla maine ja puhetavat stigmatisoivat erityi-
sesti maahanmuuttajataustaisia asukkaita ja oppilaita, joi-
den oletettu merkitys negatiivisten leimojen taustalla nos-
tettiin esiin useissa haastatteluissa.

Toimiva koulun ja alueen yhteys tukee koulun
mainetta seka kodin ja koulun yhteistyota

Yhdessé heikko-osaisemmilla alueilla sijaitsevista kouluis-
ta, koulussa 2, henkildstdn, oppilaiden ja perheiden nake-
mykset olivat mydnteisia koulun liséksi my&s alueesta. Alu-
een maineen tiedettiin olevan jossakin méarin heikompi
kuin arvostetuimpien naapurustojen, mutta aluetta puolus-
tettiin puheessa selvasti "mainettaan parempana”. Taméan
koulun tapauksessa alue, siihen liitetyt positiiviset omat
mielikuvat ja koulu kietoutuivatkin yhteen tavalla, joka tuotti
yhteishenkea koko alueelle ja integroi huoltajia osaksi kou-
lua voimakkaammin kuin niissé kouluissa, joissa suhde alu-
eeseen oli kielteisempi.

KAIKISSA KOLMESSA huono-osaisella alueella sijaitsevista
kouluista henkildstélla oli varsin voimakas nakemys siité,
etté kouluilla oli erityinen tehtéva heikommista asemista
ponnistavien oppilaiden tukemiseksi. Oppilaita kohdattiin
kunnioittavasti ja arvostavasti, eiké aineistossa ndy luovut-
tamista oppilaiden suhteen, vaikka ndiden huono-osaisuus
aiheuttikin kouluille lisatyota (ks. my6s Huilla 2022). Perhei-
den suhteen ei kuitenkaan aina oltu yhté sensitiivisia. Per-
heiden huono-osaisuuden vaikutuksista vanhemmuuteen
seka kodin ja koulun yhteistydhdn puhuttiin usein yksil6-
ja ongelmakeskeisesti. Ndin ei kuitenkaan ollut koulussa 2,
jossa suhde alueeseenkin oli my&nteisempi.

NAYTTAAKIN SILTA, ettd koulun ja alueen mydnteinen yhteys
tuki seka kodin ja koulun tarkeaa yhteistyota ettd monelle
muulle yhteison ja koulutydn osa-alueelle sateilevaa positii-
vista kierretta. Kouluille kotien osallistuminen koulutyéhén
on voimavara, joten positiivinen henki vuorovaikutuksessa
hyddytti myds koulua. Mydnteinen suhde alueeseen vaikutti
tukevan koulussa 2 my&s oppilaiden mydnteista nakemysta
asuinpaikastaan ja itsestaén. Oppilaiden kohdalla voidaan-
kin ndin puhua vaikutuksesta siséistyneen huono-osaisuu-
den torjumiseen, eli oppilaiden vahvistamisesta vastus-
tamaan ulkopuolelta tulevaa stigmatisaatiota. Jos alueen
ihmisten ndkemys alueesta on selvén mydnteinen, se nayt-
taa ainakin tdman tutkimuksen aineistossa jossain méarin
torjuvan ulkopuolisten kielteisten ndkemysten vaikutuksia.

KOULUN 2 ja sen alueen myonteisesti yhteen kietoutuva
suhde nakyi liséksi koulun juhlien ja tapahtumien jarjesta-
misena osana kaupunginosan tapahtumia, alueeseen kie-
toutuvan yhteishengen korostamisena, yhteisty6na alueen
eri toimijoiden kanssa seké koulun toiminnan ndkemisena
osana myonteista historiallista jatkumoa alueella. Haastat-
teluissa henkildstd, huoltajat ja my&s oppilaat puhuivat alu-
eesta kaytanndssa yksinomaan mydnteisesti.

ERITYISEN KIINNOSTAVAA oli verrata oppilaiden puhetta eri
alueilla ja suhteessa aikuisten haastatteluihin. Koulussa
2, jossa alue nayttaytyi mydnteisena, oppilaiden puhees-
sa toistuivat samat mydnteiset asiat kuin aikuisten haas-
tatteluissa. Alueen eri-ikaisilla asukkailla oli toisin sanoen
jaettuja puhetapoja, joissa hyvéa kuvaa alueesta tuotettiin
ja yllapidettiin. Muiden koulujen oppilashaastatteluissa
nékyi vaikeus esimerkiksi keksid omasta kaupunginosas-
ta mukavia paikkoja, joihin ulkopuolisen voisi vieda. Op-
pilaat eivat myoskaan néhneet tulevaisuudessaan mydn-
teisené vaihtoehtona asettua alueelle pysyvédmmin. Sen
sijaan myo6nteisesti aluetta hyddynténeen koulun haas-
tatteluissa oppilaat keksivat useita mukavia kohteita kau-
punginosastaan ja useimmat pitivdt mahdollisena asettua
sinne aikuisina.

Koulujen maine, naapurustot ja hyvan kierre

Tutkimuksemme vahvistaa havaintoa siita, ettéd asuinalu-
eiden maine kiinnittyy osaltaan segregaatioon - toisin sa-
noen ndyttaa silta, ettd myds meidan oloissamme sosioe-
konomisesti hauraammat alueet altistuvat herkemmin
julkisuudessa rakentuvalle heikolle maineelle ja siita seu-
raavalle stigmalle. Samalla negatiivinen maine on riski,
joka vaikuttaa seké oppilaiden minakasityksiin etta kou-
lujen maineeseen ja toimintaan. Koulujen leimautuminen
voi edelleen heikentéda asuinalueiden kehityst3, jos kou-
lutusmotivoituneet perheet vaistévat aluetta asumisen
valinnoissaan (ks. my&s Vilkama ja Bernelius 2019). Ne-
gatiivinen maine voikin olla keskeinen mekanismi, jolla naa-
purustojen ja koulujen kehityskulut valittyvét toisiinsa, ai-
kaansaaden heikkenevén kehityksen kierteita.

TUTKIMUKSEMME OSOITTAA myds, ettd negatiivinen leima
voi rakentua hyvin keskimaaraisillakin alueilla, esimerkik-
si vuorovaikutussuhteessa erityisen hyvaosaisiin naapu-
reihin, kuten koulussa 1. Talléin symboliset hierarkiat ja
paikalliset prosessit naapurustoissa ja niiden kouluissa
ovat merkittéva tekija maineen syntymisessa. Tama alle-
viivaa osaltaan havaintoa siit8, ettd naapurustojen ja kou-
lujen maine ei ole suoraan yhteydessa tilastoista osoitet-
tavaan hyvé- tai huono-osaisuuteen, vaan maine rakentuu
vahvasti my0ds paikallisesti ja operoi osin tilastoluvuista va-
littdmatta.

PAATULOKSIA KOOSTAEN havaintomme korostavat maineen
huomioon ottamisen ja koulujen positiivisen maineen tu-
kemisen suurta merkitysta kaupungin kehittdmistydssa.
Maineella on konkreettisia vaikutuksia koulujen ja alueiden
kehitykseen seké nuorten kasityksiin tulevaisuudesta. Tut-
kimusesimerkit korostavat rohkaisevasti mahdollisuuksia
positiiviseen mainetydhén myds suhteessa heikko-osai-
semmilla alueilla. Vaikka alueellinen heikko-osaisuus nayt-
taa altistavan heikommalle maineelle, koulun 2 esimerkki
osoittaa, miten paikallisesti rakentuvat mydnteiset mieli-
kuvat koulusta ja asuinalueesta voivat tukea kouluun liit-
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tyvien myodnteisten mielikuvien syntymisté ja yhdessa tuo-
tettua mydnteistd mainetta. Tamé nayttda myds suojaavan
oppilaita ja alueen yhteis6ja ulkopuolelta tulevan stigmati-
saation negatiivisilta vaikutuksilta: paikallinen mainetyd ja
luottamus omaan yhteis66n lisdévat uskoa itseen ja tule-
vaisuuteen.

TUTKIMUKSESTAMME NOUSEE my0s kaksi konkreettista ha-
vaintoa toimintamalleista, jotka nayttivat tukevan paikalli-
sesti mydnteisten mielikuvien ja vahvan "sisdisen maineen”
syntya. Térkein naisté on vahva ja tietoinen asuinalueen ja
sen verkostojen hyddyntéminen koulun tydssa, seka kou-
lun monipuolinen integroituminen naapurustoon. Myéntei-
sena esimerkkind nayttaytyvan koulun 2 yhteys alueeseen
oli vahva, ja henkil6st6 tunsi alueen hyvin. He rakensivat
tietoisesti oppilaiden ylpeytta asuinalueestaan ja sen his-
toriasta, ja edistivat koulun ndkyvyytta ja osallisuutta alu-
een tapahtumissa. Monet opettajat myds asuivat itse alu-
eella tai olivat tekemisissé tyonsé puolesta alueen eri
toimijoiden kanssa. Koska koulu oli laaja-alaisesti yhteis-
tydssé alueen toimijoiden kanssa, alue tuli sitéd kautta tu-
tuksi niillekin, jota eivét itse asuneet alueella tai sen lahet-
tyvilla.

TOISENA TEKIJANA nousi esiin kaupunkisuunnittelun mah-
dollistama turvallisuuden kokemus lasten ja nuorten arjes-
sa ja sen reiteilld. Oppilaiden ja perheiden haastatteluissa
ndyttaytyi erityisen tarkeana, etta oppilaiden oli mahdollis-
ta arjessa valttaa niin sanottuja hot-spoteja. Hot-spoteilla
viitataan paikkoihin, joissa on mahdollista térm&té huono-
osaisuuteen liittyviin kielteisiin ilmidihin, kuten paihteiden
vaarinkayttoon (Visser ym. 2015). Oppilashaastatteluissa
paihtyneiden ja arvaamattomasti kéyttaytyneiden aikuis-
ten kohtaamiset piirtyivat varsin ahdistavina kokemuksi-
na, ja vanhemmat korostivat turvallista koulumatkaa ja op-
pilaiden keskeisten arjen solmukohtien rauhallisuuden
merkitysta. Oleellinen ero tutkimuskohteiden valilla olikin,
pystyivatko oppilaat valttdmaan hot-spoteja koulu- ja har-
rastusmatkoillaan tai muissa arjen siirtymissé, kuten mat-
kalla julkisen liikenteen pysékeille. Tamé havainto korostaa
oppilaiden turvallisten tilojen ja reittien merkitysta kau-
punkisuunnittelussa etenkin niilld alueilla, joilla huono-osai-
suusriski korostuu. l

Venla Bernelius toimii kaupunkimaantieteen apulaisprofessorina
Jja Heidi Huilla tutkijatohtorina Helsingin yliopistossa.
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NETTA MAKI

Yli puolet paakaupunkiseudulla asuvista miehista ja ldhes

40 prosenttia naisista pelaa rahapeleja. Rahapelaaminen on
vahentynyt korona-aikana, kun osa rahapelipaikoista on ollut
suljettuna. Samalla kuitenkin rahapelaamisen kokeminen ongel-
malliseksi on yleistynyt selvasti. Tassé artikkelissa tarkastellaan
kevaalla 2021 keratyn aineiston valossa rahapelaamisen yleisyyt-
ta eri vaestdryhmissa padkaupunkiseudulla seka etenkin ongel-
malliseen rahapelaamiseen yhteydessa olevia tekijoita.

Rahapelaaminen on hyvin yleista. Vuonna 2019 Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) toteuttaman Suomalaisten rahapelaaminen -vaestétutkimuksen
mukaan 15-74-vuotiaista suomalaismiehista 82 prosenttia ja -naisista 75 pro-
senttia oli pelannut vahintdan yhté rahapelityyppié 12 viime kuukauden aikana.
Eniten pelasivat 25-44-vuotiaat, tydsséakayvat ja parempituloiset. (Salonen ym.
2020.)
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uurin osa ihmisista pelaa kohtuudella, mutta
joidenkin rahapelaamiseen siséltyy riskeja tai
pelitapa aiheuttaa haittoja, jolloin pelaamisel-
la on vaikutuksia esimerkiksi ihmissuhteisiin
tai talouteen. Edelld mainitun tutkimuksen
mukaan kolmella prosentilla vastaajista oli ollut varsinainen
rahapeliongelma edeltavien 12 kuukauden aikana, eli heil-

Ia oli riippuvuuteen liittyvia kayttdytymisen oireita seka peli-
ongelman psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia seurauksia.
Heidén lisékseen riskitasolla oli pelannut noin joka kymme-
nes vastaaja. Riskitason rahapelaaminen tarkoittaa pelaa-
mista, joka aiheuttaa yksittaisié haittoja ja joka usein edel-
taa peliongelman kehittymista. (Emt.)

HELSINKILAISTEN RAHAPELAAMISESTA ja etenkin rahapelaa-
misen ongelmalliseksi kokemisesta tiedetdan melko vahéan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2018 keraa-

ma FinSote-aineisto sisélsi helsinkildisten osalta kysymyk-
sen rahapelaamisesta ja sen kokemisesta ongelmallisek-
si. Rahapeleja pelasi tutkimuksen mukaan 76 prosenttia 20
vuotta taytténeistd helsinkildisistd miehista ja 67 prosent-
tia naisista. Vain neljdsosa miehista ja kolmasosa naisista
ei siis harrastanut rahapelaamista. Rahapelaamisen ylei-
syys Helsingissa vaikuttaa kuitenkin pidemmalld ajanjak-
solla vahentyneen, silld FinSote-kyselya vastaavan Alueelli-
sen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan ajanjaksolla
2013-2015 helsinkildisistd miehista peréati 86 prosenttia ja
naisista 80 prosenttia pelasi rahapeleja.

TASSA ARTIKKELISSA tarkastellaan tuoreemman, vuoden
2021 kevaalla keratyn vaestokyselyn pohjalta helsinkildis-
ten ja osin koko padkaupunkiseudun asukkaiden rahape-
laamista seké etenkin ongelmalliseksi koettua pelaamista
ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd. Rahapelaamisesta ky-
syttiin edeltavien 12 kuukauden osalta. Koska kysely ajoit-
tui korona-aikaan, jolloin Veikkauksen hajasijoitetut raha-
peliautomaatit ja pelisalit olivat osin suljettuina, ei saatuja
tuloksia suoraan voida verrata aiempiin osuuksiin. Artikke-
lin keskeisin fokus onkin ongelmalliseen rahapelaamiseen
yhteydessa olevissa taustatekijéissa.
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Aineisto kuvaa tilannetta korona-aikana
kevaalla 2021

Paakaupunkiseudun hyvinvointikysely on Helsingin, Es-
poon, Vantaan ja Kauniaisten kevaalld 2021 toteuttama
asukkaiden elinoloja, terveytta ja hyvinvointia kartoittava
kyselytutkimus. Tutkimukseen valittiin vdest&rekisterijar-
jestelmasté satunnaisesti 25 000 padkaupunkiseudun 20
vuotta tayttényttad asukasta.

VASTAUKSIA KERTYI |3hes 12 000, joista 4 800 oli Helsingis-
ta, 3 300 Espoosta, 2 600 Vantaalta ja 1100 Kauniaisis-

ta. Kyselyn vastausprosentti oli 47. Vastauskatoa on korjat-
tu painokertoimen avulla. Kaupunkien valisissa vertailuissa
niiden ik&rakenteen erojen mahdollinen vaikutus on huo-
mioitu. Ikévakioinnin vakiovaestona kaytettiin Eurostatin
vakiovaest6a (Eurostat 2013). Tuloksille esitetdan myos 95
prosentin luottamusvalit. Téssé artikkelissa kaytetyt muut-
tujat ja niiden jakaumat paakaupunkiseudulla on kuvattu
laajasti tulosraportissa, joka on julkaistu hankkeen kotisi-
vulla (Paakaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021, https://
pkskysely.kaupunkitieto.fi).

TASSA ARTIKKELISSA esitetdan aluksi ikavakioituja jakaumia
ja ristiintaulukoita. Lisaksi tarkastellaan sosiodemografis-
ten ja sosioekonomisten tekijéiden ja kiinnostuksen koh-
teena olevien rahapelaamista kuvaavien indikaattoreiden
valista yhteytté logistisella regressiomallilla, ja tulokset
esitetaan ristitulosuhteina eli niin sanottuina odds ratioi-
na. Malleissa merkitdén aina luvulla 1,00 tietyn muuttujan
- vaikkapa koulutustason - vertailuluokan todennakdisyys
kiinnostuksen kohteena olevan tekijan — esimerkiksi raha-
pelaamisen yleisyyden - suhteen. Muiden muuttujan luok-
kien rahapelaaminen lasketaan suhteessa tdhén vertai-
luryhméan. Kaikki analyysit tehtiin SAS EG 8.1-ohjelman
koodipohjalla.

Rahapelaaminen on ollut yleistad korona-aikanakin

Kevaalla 2021 padkaupunkiseudulla asuvista 20 vuotta
taytténeistd miehisté lahes 55 prosenttia ilmoitti pelaavan-
sa rahapeleja. Naisilla vastaava osuus on 38 prosenttia.
Vaikka osuudet ovat selvasti pienemmat kuin ennen koro-
na-aikaa kerétyssé aineistossa, on rahapelaaminen ollut
myds korona-aikana hyvin yleista. Helsinkildisten osuudet
ovat samaa luokkaa paédkaupunkiseudun tulosten kanssa,
eli miehista 53 prosenttia ja naisista 37 prosenttia pelaa
rahapeleja. (Kuvio 1.)

RAHAPELAAMISEN YLEISYYS vaihtelee ikdryhmittéin. Helsin-
gissa eniten pelataan 40-64-vuotiaiden ja 65-79-vuotiai-
den ikdryhmissa, ja vahiten pelaavat 80 vuotta taytténeet
(Kuvio 2). Rahapelaamisessa on eroja myds koulutusryh-
mittdin. Korkeasti koulutetut helsinkildiset pelaavat selvas-
ti véhiten ja heilla osuus jaé alle 40 prosenttiin, kun muissa
koulutusryhmissa rahapelaavien osuus on vahintdan puo-
let (Kuvio 3).
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Rahapelaaminen on vdhentynyt korona-aikana,
mutta rahapelaamisen kokeminen ongelmallisek-

massa. Kun katsotaan osuutta vain niista, jotka ylipd&ataén
pelaavat rahapelejg, ndhdaén, ettd myds 80 vuotta taytta-

Espoo Yhteensa si on yleistynyt neistd huomattava osa kokee pelaamisensa ongelmalliseksi.
M Miehet Miehista siis naisia huomattavasti suurempi osa pelaa ra-

Helsinki ¥ Naiset hapeleja, mutta heistd myds suurempi osa kokee pelaami- SAMAAN AIKAAN, kun rahapelaamisen yleisyys on pienenty-
sestaan koituvan ongelmia: padkaupunkiseudulla ndin ko- nyt korona-aikana, rahapelaamisen kokeminen ongelmalli-
kee miehista 12 prosenttia, kun naisilla vastaava osuus on seksi on yleistynyt selvasti (Kuvio 6). Korona-aikana raha-

Vantaa 6 prosenttia. Helsingiss& osuudet ovat samat (Kuvio 4). pelaamisen ovatkin luultavimmin lopettaneet ne pelaajat,
Sen sijaan Vantaalla rahapeliongelmia kokee peréti 15 pro- joilla pelaaminen aiheuttaa vain harvoin ongelmia. Korona-

p— senttia miehista ja 8 prosenttia naisistakin. Pienin seka ra- aikana niistd miehist4, jotka ylipaatéan ovat pelanneet, pe-
Kauniainen hapeleja pelaavien osuus ettéd rahapelaamisesta ongelmia rati joka neljas on kokenut rahapelaamisensa ongelmalli-
kokevien osuus on Kauniaisissa. seksi. Naisillakin osuus on 15 prosenttia.
Padkaupunkiseutu
yhteensa SEN LISAKsI, ettd katsotaan rahapelaamisensa ongelmal- . e i
liseksi kokevien osuutta koko vaestdssé, kannattaa ilmi6- Rah?pel.aa.mmen yleisinta niilla matalasti koulu-
0 5 20 % ta tarkastella myos niiden kohdalla, jotka ylipd&taan pelaavat tetuilla, joiden tulotaso on korkea

Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Rahapelaamisensa ongelmaksi kokevien ikavakioitu osuus paakaupunkiseudulla

vuonna 2021.

rahapeleja. Niista helsinkildismiehist4, jotka pelaavat raha-
peleja, 24 prosenttia kokee pelaamisensa ongelmalliseksi ja
helsinkildisnaisilla vastaava osuus on 15 prosenttia. Kuvios-
sa 5 naytetadn osuudet sukupuolittain ja ikdryhmittain. Kun
otetaan huomioon luottamusvilit, niin rahapelaamisen ongel-
mallisuus ei juurikaan vaihtele ikdryhmittain. Vaikka 80 vuot-
ta tayttaneissé on hieman véhemman niit4, jotka kokevat ra-
hapelaamisensa ongelmalliseksi, niin tdma johtuu siita, etta
rahapelaaminen on hieman harvinaisempaa tassa ikaryh-

Seuraavaksi tarkastellaan rahapelaamisen ja ongelmal-
lisen rahapelaamisen taustatekijoitd sekd ongelmallisen
pelaamisen yhteyttd mielen hyvinvointiin. Ongelmallista
pelaamista katsotaan seuraavassa niiden osalta, jotka yli-
paatadn pelaavat rahapeleja. Koska yhteydet ndiden teki-
jéiden valilla ovat helsinkilaisilla samanlaiset kuin kaikilla
paakaupunkiseudun asukkailla, tehdaén analyysit satun-
naisuuden vahentamiseksi koko aineistolla eli mukana ovat
kaikkien paakaupunkiseudun kaupunkien asukkaat.

Miehet
Ikd, vuotta:
20-39 Kokee pelaamisensa
ongelmalliseksi:
40-64 M Kaikista Yhteensi

vastaajista

Kaikista 2013-2015
65-79 Vastaajista, vastaajista M 2017-2018
jotka pelaavat
Vastaajista, M 2021
80+ jotka pelaavat
0 5 10 35 40% Miehet
Naiset Kaikista
Ikd, vuotta: vastaajista
2030 [N —
Vastaajista,
- jotka pelaavat
4o-64 | W Kaikista
— N vastaajista
__ Vastaajista, Naiset
65-79 jotka pelaavat Kaikista
vastaajista
s
e Vastaajista,
jotka pelaavat
0 5 10 15 20 25 30 35 40%
Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021. 0 5 10 15 20 25 30%

Aineistoldhteet: THL / ATH 2013-2015 ja FinSote 2017-2018
Helsingin erillistilaus sekd Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Rahapelaamisensa ongelmalliseksi kokevien osuus kaikista vastaajista ja niista Rahapelaamisensa ongelmalliseksi kokevien ikévakioitu osuus (%) kolmena eri ajankohtana 20
vastaajista, jotka pelaavat rahapeleja, ikaryhmittéain Helsingissa 2021. m vuotta tiyttineillid helsinkilaisilla.
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TAULUKOSSA 1 esitetdén sosioekonomisten ja sosiodemo-

grafisten tekijoiden (koulutustaso, tydmarkkina-asema, tu-
lotaso ja taloudelliset vaikeudet seka siviilisaaty) yhteys ra-
hapelaamisen todennékéisyyteen. Mallissa 1 on vakioitu iké
ja sukupuoli eli muuttujien luokkien valiset erot néissa teki-
j6issé eivat siis vaikuta tarkasteltavaan yhteyteen. Mallissa
2 on liséksi vakioitu kaikki muut taulukossa esitetyt tekijat.

KOULUTUSTASO ON voimakkaasti yhteydesséa rahapelaami-
sen todennakdisyyteen. Kun kaikkien tarkasteltujen teki-
joiden yhteys on otettu huomioon (Malli 2), perusasteen
koulutuksen suorittaneet pelaavat rahapeleja 1,6 kertaa

ja keskiasteen tutkinnon suorittaneet 1,4 kertaa todenna-
kdisemmin kuin korkea-asteen tutkinnon suorittaneet. Se,
ettd yhteys on vielad voimakkaampi, kun kaikkien muidenkin
tekijéiden yhteys on huomioitu, johtuu tarkemman analyy-
sin mukaan tydmarkkina-asemasta ja tuloista. Etenkin ma-
talasti koulutetuista nimittdin rahapeleja pelaavat erityisen
paljon ne, jotka joko ovat tydssé tai joiden tulotaso on kor-
kea. Perusasteen koulutuksen saaneista hyvatuloisista 64
prosenttia pelaa, kun osuus kaikilla matalasti koulutetuil-
la on 51 prosenttia. Sen sijaan korkeasti koulutetuilla raha-
pelaamisen yleisyys ei riipu esimerkiksi tulotasosta (osuus
noin 43 prosenttia kaikissa tuloryhmissa).

MY&s USEIMMAT muut tarkastellut tekijat ovat yhteydessa
rahapelaamiseen, ja muiden tekijéiden vakioiminen (Mal-
li 2) vaikutti tahan yhteyteen vain véhan. Tyossé kayvét pe-
laavat rahapeleja selvdsti enemman kuin elékkeella olevat,
tyokyvyttdmyyselaketta tai kuntoutustukea saavat, ty6tto-
mét tai lomautetut tai muut, kuten opiskelijat ja perheva-
paalla olevat. Myds suuremmat kotitalouden tulot ovat yh-
teydesséa rahapelaamisen todenndkdisyyteen.

VAIKKA PAREMPITULOISET pelaavat rahapelejé pienituloisia
todennakdisemmin, niin kokemus taloudellisista haasteis-
ta on kadnteisessa yhteydessé rahapelaamiseen: ne paa-
kaupunkiseudun asukkaat, jotka kokevat, etta heidén on
vaikea kattaa menonsa saaduilla tuloilla, pelaavat todenna-
kdéisemmin kuin ne, joilla taloudellisia haasteita ei ole. Niin
ikdan ne, jotka ovat joutuneet tinkimaan ruuasta, laakkeis-
ta tai 1adkarikdynneista rahanpuutteen vuoksi, pelaavat to-
dennakdisemmin kuin ne, joilla nditéd kokemuksia ei ole.

KUN IKA- ja sukupuolirakenteen ero on huomioitu, on siviili-
sadty yhteydessa rahapelaamiseen. Lesket ja naimattomat
pelaavat rahapeleja epdtodennéakdisemmin kuin parisuh-
teessa olevat, ja tdma yhteys sailyy my&s muiden tekijdiden
vakioimisen jélkeen.

Rahapelaamisen todennékoisyys sosioekonomisten ja sosiodemografisten tekijéiden mukaan,
20 vuotta tayttaneet padkaupunkiseudun asukkaat vuonna 2021.

Tyomarkkina-asema

Kotitalouden tulot
kuukaudessa

Menojen kattaminen
kotitalouden tuloilla

Joutunut tinkimaan
ruuasta, laakkeista tai
ladkarikaynneista rahan
puutteen vuoksi

Siviilisaaty

OR = Odds ratio
n=10 444

Korkea-aste
Keskiaste
Perusaste

Tydssé
Elakkeella

Tyokyvyttomyyselakkeelld
tai kuntoutustuen saaja

Ty6tén tai lomautettu
Muu

Alle 2500 euroa
2500-3699 euroa
3700 euroa tai enemmman

Ei osaa sanoa

Helppoa
Melko helppoa
Hankalaa

Ei

Kylla

Avo- tai avioliitossa

Eronnut
Leski

Naimaton

Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021

Malli 1:
1kd ja sukupuoli
vakioitu

MALLI 1:
Rahapelaaminen

OR (95 % luottamusvili)

1,00
1,25 (1,13-1,38)
1,24 (1,07-1,43)

1,00
0,54 (0,47-0,63)
0,53 (0,39-0,72)

0,95 (0,78-1,15)
0,65 (0,55-0,75)

0,79 (0,69-0,90)
1,00

0,95 (0,85-1,07)
0,73 (0,57-0,92)

1,00
1,27 (1,15-1,41)
1,19 (1,07-1,34)

1,00

1,19 (1,06-1,35)

1,00

1,19 (1,01-1,40)
0,75 (0,62-0,89)
0,77 (0,68-0,86)

Malli 2:

Iké ja sukupuoli
sekd kaikki taulukon
muuttujat vakioitu

MALLI 2:
Rahapelaaminen
OR (95 % luottamusvili)

1,00
1,43 (1,29-1,60)
1,64 (1,39-1,93)

1,00
0,56 (0,47-0,66)
0,46 (0,33-0,64)

0,82 (0,67-1,01)
0,62 (0,53-0,73)

0,82 (0,70-0,95)
1,00

0,99 (0,87-1,13)
0,73 (0,56-0,95)

1,00
1,28 (1,15-1,43)
1,17 (1,01-1,37)

1,00

1,17 (1,01-1,37)

1,00

1,19 (0,99-1,43)
0,78 (0,64-0,95)
0,84 (0,73-0,97)
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Parempituloiset pelaavat rahapeleja todennakoisemmi

kuin pienituloiset. Samalla kuitenkin ne, jotka kokevat
vaikeaksi kattaa menonsa saamillaan tuloilla,
pelaavat todennakéisemmin kuin ne, jotka eivit koe
taloudellisia haasteita.

Rahapelaamisen kokeminen ongelmaksi vaihte-
lee taustatekijoiden mukaan

Taulukossa 2 tarkastellaan rahapelaamisen ongelmallisek-
si kokemisen todenndkdisyyttd samojen taustamuuttujien
osalta kuin edelld rahapelaamisen todennékdisyyden koh-
dalla. Mukana néissé malleissa ovat vain ne henkil6t, jotka
ylipdatadn pelaavat rahapeleja. Nain nahdaan, mitka tekijat
lisdavat nimenomaan rahapeliongelmien todennékdisyytta.

ALHAINEN KOULUTUSTASO siis liséa rahapelaamisen toden-
nakoisyytta, kuten edelld néhtiin, mutta on selvésti yhtey-

dessé myds rahapeliongelmiin. Perusasteen koulutuksen

suorittaneiden todennakdisyys kokea peliongelmia on 1&-

hes kaksinkertainen korkea-asteen tutkinnon suorittanei-
siin verrattuna.

TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLA OLEVAT ja kuntoutustuen saa-
jat kokevat peliongelmia huomattavasti todennékdisem-
min kuin tydssékayvat, kun tarkastellaan mallia, jossa vain
ian ja sukupuolen vaikutus on otettu huomioon. Kun myé&s
muiden sosioekonomisten tekijéiden yhteys otetaan huo-
mioon, katoaa ryhmien vélinen ero. Tarkempi analyysi
osoitti, ettd tdma johtuu etenkin erilaisesta koulutustasos-
ta tydmarkkina-aseman ryhmiss3, silla tydkyvyttomyys-

elékkeelld olevat ja kuntoutustuen saajat ovat keskimaarin
matalammin koulutettuja. Kun koulutustaso on selke&sti
yhteydessa rahapeliongelmiin, niin se siis selittda tyémark-
kina-aseman yhteytta peliongelmiin. Vastaavasti tyémark-
kina-asemaltaan muu-ryhmaan luokitellut eli esimerkik-

si opiskelijat ja perhevapaalla olevat kokevat peliongelmia
tyossakayvia harvemmin.

KOTITALOUDEN TULOT eivét ole yhteydessé peliongelmien
kokemiseen. Sen sijaan taloudelliset vaikeudet nostavat
rahapeliongelmien kokemisen todennakdisyyttd. Kokemus
siitd, ettd menojen kattaminen tuloilla on hankalaa, on yh-
teydessa rahapeliongelmiin, mutta yhteys selittyy suureil-
ta osin, kun otetaan huomioon koulutustaso seké se, onko
vastaaja joutunut tinkiméan ruuasta, |aakkeista tai 1aaka-
rikdynneisté rahan puutteen vuoksi. Sen sijaan ruuasta,
ladkkeista tai ldakarikdynneista tinkiminen rahan puutteen
vuoksi on muiden tekijéiden vakioinnin jalkeenkin voimak-
kaasti yhteydessa rahapeliongelmiin: naista tinkineilld on
lahes kaksinkertainen todennakdisyys kokea rahapelion-
gelmia verrattuna niihin, joilla néitd kokemuksia ei ole.

SIVIILISAATY EI ole yhteydessé rahapeliongelmien kokemi-
sen todennakdisyyteen.

TAULUKKO 2.

Rahapelaamisen ongelmalliseksi kokemisen todennékoisyys sosioekonomisten ja sosiodemografisten
tekijoiden mukaan, 20 vuotta téyttédneet padkaupunkiseudun asukkaat vuonna 2021.

Korkea-aste
Keskiaste
Perusaste

Tyomarkkina-asema Tydssa
Elakkeella

Tyokyvyttomyyselakkeella
tai kuntoutustuen saaja

Ty6ton tai lomautettu
Muu

Kotitalouden tulot Alle 2500 euroa
kuukaudessa 2500-3699 euroa

3700 euroa tai enemmman

Ei osaa sanoa

Menojen kattaminen Helppoa

Hankalaa

Joutunut tinkimaan Ei
ruuasta, ladkkeista tai
ladkarikaynneista rahan Kylla
puutteen vuoksi

Siviilisaaty Avo- tai avioliitossa
Eronnut
Leski

Naimaton

OR = Odds ratio
n=4 850

Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021

. Malli 2:
_ Malii1: Ikd ja sukupuoli
lkd ja sukupuoli sekd kaikki taulukon
vakioitu muuttujat vakioitu

MALLI 1: MALLI 2:
Rahapelaamisen kokeminen | Rahapelaamisen kokeminen
ongelmalliseksi niilla,

ongelmalliseksi niilla,
jotka pelaavat jotka pelaavat
OR (95 % luottamusvili) OR (95 % luottamusvili)

1,00 1,00

1,51 (1,26-1,82) 1,41 (1,15-1,72)
2,07 (1,62-2,64) 1,91 (1,45-2,51)
1,00 1,00

1,10 (0,83-1,45) 0,96 (0,71-1,29)
2,20 (1,32-3,69) 1,28 (0,72-2,27)
1,26 (0,91-1,75) 0,91(0,63-1,31)
0,79 (0,57-1,09) 0,70 (0,50-0,99)
1,25 (0,98-1,59) 0,99 (0,75-1,30)
1,00 1,00

0,98 (0,78-1,22) 1,22 (0,94-1,59)
1,23 (0,79-1,92) 1,08 (0,67-1,74)
1,00 1,00

1,37 (1,13-1,67) 1,25 (1,01-1,54)
1,78 (1,44-2,19) 1,25 (0,91-1,72)
1,00 1,00

2,11 (1,72-2,58) 1,93 (1,46-2,54)
1,00 1,00

1,07 (0,80-1,45) 0,96 (0,69-1,34)
1,23 (0,90-1,70) 1,10 (0,75-1,61)
1,11 (0,89-1,39) 1,05 (0,81-1,36)
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Rahapelaamisen ongelmalliseksi kokemisen todennékdisyys mielen hyvinvointiin
ja terveyskayttaytymiseen liittyvien tekijoiden mukaan, 20 vuotta taytténeet paa-

kaupunkiseudun asukkaat vuonna 2021.

Malli 1:
1kd ja sukupuoli
vakioitu

Malli 2:

Ikd, sukupuoli, koulutustaso, taloudelli-
set vaikeudet sekd ruuasta, Iddkkeistd
tai Iadkdrinkdynneistd tinkiminen rahan-
puutteen vuoksi vakioitu.

Ahdistuneisuushairio

Itsetuhoisia ajatuksia

Psyykkinen

kuormittuneisuus

WG ETEEET

Tuntee itsensa onnelliseksi

Alkoholin liikakaytto

Humalahakuinen juominen

Péivittaistupakointi

Paivittainen tai satunnai-
nen kannabiksen kaytto

OR = Odds ratio
n=4 850

Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021

36 — Kvartti » 02/2022

Ei
Kylla

Ei
Kylla

Ei
Kylla

Ei
Kylla

Kylla
Ei

Kylla
Ei
Ei
Kylla
Ei
Kylla
Ei
Kylla
Ei
Kylla

MALLI 1:
Rahapelaamisen kokeminen
ongelmalliseksi niilla,

jotka pelaavat
OR (95 % luottamusvali)

1,00
1,18 (0,85-1,63)

1,00
0,97 (0,67-1,42)

1,00
1,29 (0,92-1,80)

1,00
1,28 (1,01-1,63)

1,00
1,53 (1,30-1,80)

1,00
1,44 (1,22-1,70)

1,00
1,35 (1,11-1,63)

1,00
1,25 (0,95-1,64)

1,00
1,95 (1,53-2,47)

1,00
1,66 (1,01-2,73)

MALLI 2:

Rahapelaamisen kokeminen
ongelmalliseksi niilla,

jotka pelaavat

OR (95 % luottamusvili)
1,00

0,88 (0,61-1,27)

1,00
0,75 (0,50-1,13)

1,00
1,06 (0,75-1,51)

1,00
1,00 (0,77-1,31)

1,00
1,14 (0,93-1,40)

1,00
1,28 (1,07-1,53)

1,00
1,26 (1,04-1,53)

1,00
1,13 (0,86-1,48)

1,00
1,55 (1,19-2,01)

1,00
1,28 (0,77-2,12)

TAULUKOSSA 3 puolestaan tarkastellaan mielen hyvinvointia
ja terveyskayttéytymista kuvaavien tekijéiden yhteytta ra-
hapeliongelmiin. Edellisen analyysin tapaan mukana mal-
leissa ovat vain ne, jotka ylipdataan rahapeleja pelaavat.
Masennus, ahdistuneisuushairio tai itsetuhoiset ajatukset
eivét ole yhteydessé rahapeliongelmiin. Sen sijaan psyyk-
kinen kuormittuneisuus on niihin yhteydessa silloin, kun
vain iké ja sukupuoli on vakioitu (Malli 1). Taman yhteys kui-
tenkin selittyi muilla tarkastelluilla muuttujilla — etenkin ela-
ménlaadulla ja onnellisuudella.

HYVA ELAMANLAATU ja onnellisuus ovat yhteydessé vahai-
sempaan todennékdisyyteen kokea rahapelinongelmia. Te-
kijat mittaavat kuitenkin osin samaa asiaa, ja ndista hyvan
elamanlaadun yhteys selittyikin paéséantdisesti onnelli-
suuden kokemisella. Onnellisuus sen sijaan on yhteydesséa
rahapeliongelmiin vield kaikkien muiden muuttujien vaki-
oinnin jélkeen, ja niill3, jotka eivat tunne itsedan onnellisek-
si, on 1,3-kertainen todennakdisyys kokea rahapeliongel-
mia.

TERVEYSKAYTTAYTYMISTA KUVAAVISTA muuttujista alkoholin
liikakaytto ja paivittaistupakointi ovat yhteydessa rahapeli-
ongelmiin kaikkien muiden muuttujien vakioimisen jélkeen.
Alkoholia liikaa kayttévilla on lahes 1,3-kertainen todenna-
koisyys kokea rahapeliongelmia, ja paivittain tupakoivilla
todennékdisyys on lahes 60 prosenttia suurempi kuin niil-
13, jotka eivéat tupakoi. Humalahakuinen juominen ei ole ti-
lastollisesti merkitsevasti yhteydessé rahapeliongelmiin, ja
kannabiksen paéivittaisen tai satunnaisen kaytdn yhteys se-
littyi muilla tekijoilla.

Lopuksi

Tassé artikkelissa tarkasteltiin helsinkildisten ja muiden
padkaupunkiseudun kaupunkien asukkaiden rahapelaami-
sen yleisyytta seka rahapeliongelmien kokemista eri taus-
tatekijéiden mukaan. Vaikka rahapelaaminen on véhen-
tynyt korona-aikana, kun osa rahapelipaikoista on ollut
suljettuna, on rahapelaaminen ollut edelleen yleisté. Raha-
pelihaitat koskettavatkin suoraan tai vélillisesti satoja tu-
hansia suomalaisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016),
ja vastaavasti kymmenia tuhansia padkaupunkiseudun
asukkaita. Haittoihin on mahdollista vaikuttaa vastuullisel-
la rahapelipolitiikalla, muilla ehkaisevan tyon keinoilla seka
riittavilla tuki- ja hoitopalveluilla.

RAHAPELAAMISEN KOKEMINEN ongelmalliseksi on yleistynyt
selvasti samaan aikaan, kun pelaamisen yleisyys on pie-
nentynyt. Korona-aikana rahapelaamisen ovatkin luulta-
vimmin lopettaneet ne pelaajat, joilla pelaaminen aiheut-
taa vain harvoin ongelmia, ja esimerkiksi peliriippuvaiset
todenndkdisemmin ovat jatkaneet pelaamista. Vaikuttakin
siltd, ettd koronaepidemia on polarisoinut suomalaisten
rahapelikdyttdytymista entisestdan. Osa on vahentényt ra-

hapelaamista korona-aikana, mutta osalla rahapelihaitat ja
-ongelmat ovat alkaneet syventya, kun aikaa on ollut enem-
man esimerkiksi tydttdmyyden, lomautusten ja erilaisten
rajoitusten vuoksi (Ehyt ry 2021). Polarisaatiokehitys on sa-
mankaltainen kuin alkoholinkdyt&n muutos korona-aikana
(Maki 2020).

KORKEASTI KOULUTETUT pelaavat selvésti vahiten ja heil-

Ia osuus jaé alle 40 prosenttiin, kun muissa koulutusryh-
missé rahapelaavien osuus on vahintdan puolet. Tama kou-
lutuksen mukainen ero nékyy itse asiassa jo nuorilla, silld
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat pelaavat lu-
kiolaisia enemman (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
Korkeasti koulutetuilla rahapelaamisen yleisyys ei myos-
kaan ole yhteydessa tulotasoon, kun taas matalasti koulu-
tetuista rahapelejé pelaavat erityisen paljon ne, jotka joko
ovat mukana tydelamassa tai joiden tulotaso on korkea. Ta-
loudellisten resurssien mahdollistaessa véhemmaén koulu-
tetut siis todenndkbéisemmin pelaavat.

MATALASTI KOULUTETTUJEN suurempi viehtymys rahapele-
ja kohtaan on tulosten valossa ilmeinen. Se, etta téssa ryh-
massa parempituloiset pelaavat enemman, saattaa hyvin-
kin selittya silkoilla resurssieroilla: pienituloiset matalasti
koulutetut joutuvat mahdollisesti priorisoimaan muita ta-
loudellisia menojaan ja pystyvat pelaamaan vihemman
kuin ehka haluaisivat. Vastaava ilmié on ndhtavissa myods
alkoholinkdytdssé: perusasteen koulutuksen saaneista hy-
vatuloiset myds kéyttavat alkoholia liikaa ja juovat huma-
lahakuisesti useammin kuin saman koulutusryhmén pie-
nempituloiset. Keskiasteen ja korkea-asteen tutkinnon
suorittaneilla ei vastaava vaihtelua tulotason mukaan ole
naissakaan indikaattoreissa.

TAMAN TUTKIMUKSEN tulosten mukaan parempituloiset pe-
laavat rahapelejé pienituloisia todennékéisemmin. Jos
yhteytta kuitenkin tarkastellaan erityisesti toimeentulo-
haasteiden nakékulmasta, saadaan erilainen tulos. Talou-
dellisista haasteiden kokeminen ja se, etté on joutunut tin-
kimaan esimerkiksi ruuasta tai laakkeista, ovat nimittéin
yhteydessa rahapelaamisen todennékdisyyteen. Néama sa-
mat taloudelliset vaikeudet nostavat my&s rahapeliongel-
mien kokemisen todennékdisyyttd, vaikka kotitalouden
tulotaso sinénsa ei ole yhteydessé peliongelmien kokemi-
seen. Tuoreen tutkimuksen mukaan myd&s haitallinen raha-
pelaaminen ja sosiaalietuuksien saaminen, kuten toimeen-
tulotuki, ovat yhteydessé toisiinsa (Latvala ym. 2021).

TASSA TUTKIMUKSESSA katsottiin myds mielen hyvinvointia
ja terveyskayttaytymista kuvaavien tekijéiden yhteytta ra-
hapeliongelmiin. Vahdinen psyykkinen kuormittuneisuus,
hyva eldménlaatu ja onnellisuuden kokemus ovat kukin yh-
teydessa vdhdisempéan todennakdisyyteen kokea rahape-
laamista ongelmalliseksi. Naiden tekijéiden keskindisen va-
kioimisen jélkeen kuitenkin vain onnellisuus on yhteydessa
rahapeliongelmiin, ja niill, jotka eivat tunne itsedan onnel-
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liseksi, on lahes 30 prosenttia suurempi todennakdisyys
kokea rahapeliongelmia. Syy-seuraussuhde voi toki menna
niin pain, ettd rahapeliongelmat véhentévéat onnellisuutta.

TERVEYSKAYTTAYTYMISTA KUVAAVISTA muuttujista alkoho-
lin liikakaytto ja paivittdistupakointi ovat yhteydessé raha-
peliongelmiin vield senkin jalkeen, kun useiden muiden te-
kijéiden yhteys on otettu huomioon. Samanlainen tulos on
néhty my6s nuorten kohdalla, silld paljon pelaavat nuoret
juovat humalahakuisesti useammin, polttavat sa&nndlli-
semmin tupakkaa ja kéayttavat enemman nuuskaa (Kosken-
lahti 2013).

RAHAPELEJA PALJON pelaaville voikin siis kasaantua my&s
muunlaista terveydelle haitallista kdyttaytymisté. Ehkai-
sevé paihdetyd siséltadkin muiden riippuvuuksien ehkai-
syn lisaksi myds pelaamisen véhentamiseen téhtéavia toi-
mia seka pelihaittojen ehkaisya. Hyvin toimivan ehkaisevén
paihdetydn tuleekin olla kokonaisvaltaista ja monimuotois-
ta. Yhteisena tavoitteena naille toimille on, ettéd ne péih-
teidenkayton véhentdmisen ohella parantavat ihmisten
elaméanlaatua, terveytté ja hyvinvointia. Ehkaisevaa paih-
dety6té tarvitaan niin ikdan kaikkialla: oppilaitoksissa, ty6-
paikoilla ja perheissa, silla paihdehaitat koskevat laaja-alai-
sesti myds laheisia. B

VTT, dosentti Netta Méiki toimii erikoistutkijana Helsingin
kaupunginkanslian kaupunkitietoyksikossd.
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ahapelaamisella tarkoitetaan pelaamista, jossa pelin voitto tai tappio on rahaa tai rahan arvoista
vastiketta. Suomessa rahapelaamista saatelee arpajaislaki. Arpajaislaki méarittelee rahapelit toi-
minnaksi, johon osallistutaan vastiketta vastaan ja jossa osallistuja voi saada kokonaan tai osittain
sattumaan perustuvan rahavoiton.

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on arpajaislain 52. pykélédn mukaan seurata véestdn rahapelaamis-
ta, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ministerion toimeksiannosta toteuttanut sdannéllisesti Suo-
malaisten rahapelaaminen -vdestotutkimusta. Vuonna 2003 kaynnistynyt ja neljan vuoden vélein toteutettava
tutkimus on keskeisin ja monipuolisin védestén rahapelaamista koskeva tiedon I1ahde Suomessa.

Rahapelaamisesta kysyttiin Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa, FinSoten Helsingin otoksessa
ja Pdakaupunkiseudun hyvinvointikyselyssé seuraavasti:

Seuraavaksi kysymme sinulta rahapelaamisesta. Rahapeleja ovat muun muassa arvontapelit kuten Lotto tai
Keno, rahapeliautomaatit kuten hedelmapeli, raaputusarvat, urheilu- ja raviveikkaus, Veikkauksen pelit, ve-
donlydnti, kasinopelit seka Internetissa pelattavat rahapelit kuten nettipokeri.

Onko sinusta 12 viime kuukauden aikana tuntunut, ettd rahapelaaminen saattaa olla sinulle ongelma?

Vastausvaihtoehtoina annettiin:
® En pelaa rahapeleja @ Ei koskaan ® Joskus ® Usein @ Lahes aina




Raskausdiabeteksen
esiintyvyys

Helsingin peruspiireissa
— kohti proaktiivista ennaltaehkaisya

TOMMI SULANDER ® SAARA LEHTINIEMI ® KATJA KOKKO ® PAIVI KOIKKALAINEN ® MARJA-LIISA LOMMI @ TIMO LUKKARINEN

Raskausdiabetes on yleistynyt vuosien saatossa, ja se on voimakas
riskitekija tyypin 2 diabeteksen puhkeamiselle. Tata riskia voidaan alentaa
merkittavasti elintapamuutoksilla. Tassa artikkelissa tarkastellaan raskaus-
diabeteksen esiintyvyytta Helsingin peruspiireissa ja esitelldan diabeteksen
ennaltaehkaisyn malli. Mallia voidaan jatkossa hy6dyntaa kehitettdessa
muiden kansansairauksien ehkaisya ja seurantaa. Artikkelin tulosten
mukaan raskausdiabeteksen ja diabeteksen riskitekijdiden esiintyvyys oli
vahaisinta eteldisen Helsingin peruspiireissa ja yleisintd osassa itaisia, koil-
lisia ja pohjoisia peruspiireja.

Raskausdiabetes yleistyy — elintapojen merkitys korostuu

Diabetes on yksi yleisimmisté kansansairauksista Suomessa, ja sita sairastaa noin puoli mil-
joonaa ihmisté (Kaypa hoito -suositus 2020). Diabetestyyppeja on useita, joista yleisin on
tyypin 2 diabetes (T2D). Kaikkia diabeteksen alatyyppeja yhdistaa sokeriaineenvaihdunnan

hairio, jonka ilmenemismuoto on kohonnut veren sokeripitoisuus.
, RASKAUSDIABETES ON diabeteksen tyyppi, jossa ilmenee poikkeavia verensokereita tai jopa
-\, puhkeaa varsinainen diabetes raskauden aikana. Tyypillisesti raskausdiabeetikolla verenso-
keriarvot palaavat joko osin tai kokonaan normaaleiksi raskauden paatyttyd, mutta riski sai-
> rastua my6hemmin diabetekseen on selkeésti koholla.
RASKAUSDIABETES ON yleistynyt Suomessa viime vuosien aikana, ja sité esiintyy ldhes neljan-
nekselld suomalaisista synnyttéjistd. Esimerkiksi vuonna 2018 tama tarkoitti, ettd raskaus-
diabetes todettiin noin 11 000 henkildlld koko maan tasolla (THL 2021). Raskausdiabeteksen
yleinen riskitekija on ylipaino. Ylipainoisten synnyttéjien (painoindeksi eli BMI 2 25) osuus on
kasvanut seitseman prosenttiyksikka vuodesta 2006 (30,9 %) vuoteen 2018 (38,3 %) (THL
2021). Vuonna 2020 ennen raskauden alkua vajaalla 18 prosentilla kaikista synnyttajista il-
meni lihavuutta (BMI = 30) (Tiitinen 2021).
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Osa kansainvalisista tutkimuksista osoittaa,
etta alemmassa sosioekonomisessa asemassa
olevilla ja huonompiosaisilla alueilla asuvilla
aideilla esiintyy enemman raskausdiabetesta,
mutta osa ei tue havaintoa.

askausdiabeteksen riskid védhentavat ehkai-
sevat toimet ovat tarkeita seka raskauden ai-
kana ettd etenkin jo todetun raskausdiabe-
teksen jalkeen, koska raskausdiabeetikolla on
lahes kymmenkertainen riski sairastua myo-
hemmin elamé&ss&an tyypin 2 diabetekseen (Vounzoulaki
ym. 2020). Ylipainon liséksi diabeteksen riksitekij6ita ovat
muun muassa tupakointi, kohonnut verenpaine ja kohon-
nut niin sanottu "huono” LDL-kolesteroli (Kdypa hoito -suo-
situs 2020). Diabeteksen riskia voi pienent&a elintapamuu-
toksin: laihduttamalla normaalipainoon, lisadmall liikuntaa
ja noudattamalla terveellista ruokavaliota (Tiitinen 2021).

TYYPIN 2 diabeteksen ehkaisysta on alkanut kertya vaikut-
tavaa naytt64a, joka antaa vahvan pohjan sellaisten inter-
ventioiden toteutukselle, joilla voitaisiin vahvistaa ihmis-
ten hyvinvointia ja hillita julkisten menojen kasvupainetta.
Englannissa on viime vuosina tehty korkeatasoista tut-
kimusta, joissa on osoitettu elintapamuutosten ja eten-

kin painon pudotuksen mahdollistavan tyypin 2 diabetek-
sen muuntumisen remissioon (Dambha-Miller ym. 2020,
Lean ym. 2019). Remissiolla tarkoitetaan sokeriaineenvaih-
dunnan normalisoitumista. Myos suomalaisessa T2D-eh-
kaisytutkimushankkeessa (DPS) on havaittu muun muas-
sa painonpudotuksen ehkaisevan tehokkaasti diabeteksen
puhkeamista. DPS-tutkimuksen mukaan tehostettu elinta-
paohjaus puolittaa sairastumisriskin henkil6illa, joilla on jo
todettu diabeteksen esiaste. Riski pienenee sitd enemman,
mitd paremmin elintapaohjeita noudattaa. Nama tulokset
heijastelevat mahdollisuuksia sééstaa terveydenhuollon
kustannuksissa ja pienentaa ihmisten tautitaakkaa (Lind-
strém ym. 2021).

ALUEELLISTA ERIYTYMISTA on tutkittu paljon viimeisten pa-
rin vuosikymmenen aikana niin Helsingissa kuin muiden
maiden suurissa kaupungeissa useiden eri ilmididen kaut-
ta. Yhtena keskeisena tutkittavana ilmiéna on ollut terveys.
Helsinki on Suomen mittapuulla iso kaupunki, joka jakau-
tuu 34 peruspiiriin. Helsingin peruspiirien vaestorakenteet
eroavat toisistaan muun muassa sosioekonomisten teki-
jéiden kuten koulutuksen ja tulotason osalta. Osalle kau-
punkilaisista kasautuu hyvinvointiin liittyvia ongelmia ja nii-
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den riskitekijéitd. Taman myota sekd sairastavuuden ettd
kansantautien yleisyydessa on merkittavaa vaihtelua Hel-
singin peruspiirien valilla (Maki 2021). Myos kansainvaliset
tutkimukset kertovat vastaavasta ilmiostad muissa suurissa
kaupungeissa (mm. Acevedo-Garcia 2000, Kramer ja Ho-
gue 2009, Gibbons ym. 2020).

RASKAUSDIABETEKSEN ESIINTYVYYTTA eriarvoistuneiden alu-
eiden tai eri sosioekonomisessa asemassa olevien aitien
valilla on tarkasteltu muutamissa kansainvalisissa tutki-
muksissa. Osa tutkimuksista osoittaa, ettd alemmassa so-
sioekonomisessa asemassa olevilla ja huonompiosaisilla
alueilla asuvilla dideilld esiintyy enemman raskausdiabe-
testa, mutta osa tutkimuksista ei kuitenkaan tue tata ha-
vaintoa (Janghorhanbani ym. 2006, Al-Rubeaan ym. 2014,
Bouthoorn ym. 2016, Collier ym. 2017). Senja Masalinin
(2021) vantaalaisia &iteja koskevassa vaitoskirjassa tulo-
tason todettiin olevan kaénteisesti yhteydessa raskaus-
diabeteksen esiintyvyyteen. Vastaavasti korkeampi koulu-
tustaso oli yhteydessé alhaisempaan raskausdiabeteksen
esiintyvyyteen.

TAMAN ARTIKKELIN paétarkoitus on kuvata raskausdiabe-
teksen esiintyvyytta Helsingissé ja sen peruspiireissa. Li-
saksi tarkastellaan diabeteksen riskitekijoitd raskausdia-
beetikoilla. Artikkeli on osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan Preventio jyraé -tutkimus- ja kehittamis-
hanketta, jossa kehitetdan diabeteksen proaktiivista en-
naltaehkaisyn mallia. Artikkelin lopussa kuvataan mallin
paapiirteitad sekad vuonna 2022 toteutettavaa pilottia, joka
koskee 2 tyypin diabeteksen ehkaisya raskausdiabetek-
sen sairastaneilla. Proaktiivisen mallin kehittdminen vastaa
osaltaan Helsingin kaupunkistrategiaan uusien ennakoivi-
en ja ongelmia ennaltaehkaisevien palveluiden kehittdmi-
sen vauhdittamisen nékdkulmasta.

Aineisto kerattiin Terveyshyotyarviosta

Terveyshyétyarvio (THA) on Kustannus Oy Duodecimin
tuottama sovelluskokonaisuus, jonka avulla potilastietoja
voidaan analysoida seka yksil6- ettd vaestétasolla. THA:ssa
yhdistetadn potilastietojéarjestelmésta saatavat rakenteiset

tiedot seka Kaypa hoito -suosituksiin ja muihin
parhaisiin tutkimustiedon lahteisiin perustu-
vat EBMEDS (Evidence-Based Medicine Elec-
tronic Decision Support) -paatoksentuen sisal-
|6t. Tam& mahdollistaa monipuolisten vaestén
tai vaestdryhman terveydentilaa kuvaavien na-
kymien seka hoitovajausten ja kliinisten laatu-
mittarien maarittdmisen. THA-tyokalujen avulla
tietoja voidaan raportoida ja suodattaa hyo-
dynnettévaksi niin tietojohtamisessa kuin yk-
sittaisten potilaiden hoitamisessa (esim. in-
terventioista hy&tyvien tai seurannan piirista
pudonneiden henkiliden tunnistaminen) ot-
taen huomioon tietosuojalainsdddannon vaati-
mukset.

HELSINGISSA ON toteutettu nelja koko véeston
kattavaa THA-analyysia vuosina 2019-2021. Tie-
toja on hyddynnetty esimerkiksi 1aédkehoidon
tehostamisessa (verenohennus- ja koleste-
rolilaakkeet, keskushermostoon vaikuttavien
laakkeiden kaytdn seuranta), koronarokotusten
ja palvelujen kohdentamisessa (diabeteskes-
kuksen sijoittaminen, hoitovajausten tunnista-
minen), ikdihmisten lilkkuntasairauksia koske-
vassa selvityksessé seka erilaisissa piloteissa.

VUONNA 2015-2020 THA:han oli kirjattu 37 972
raskaana ollutta aitid. Peruspiiritarkastelun ul-
kopuolelle jai 3 176 raskaana ollutta, koska hei-
hin ei voitu kohdistaa postinumeroa. Raskaana
olleista raskausdiabetes -diagnoosin oli saanut
6 844 henkil6a joista 469:11 ei ollut postinume-
roa. Peruspiireistd Ostersundom jétettiin tar-
kastelusta pois alhaisen raskausdiabetesdiag-
noosin saaneiden maarén vuoksi.

RASKAUSDIABEETIKOIDEN DIABETEKSEN riskite-
kijat ajettiin THA:sta vuosilta 2016-2020. Riski-
tekijoiksi valittiin 1) painoindeksi (BMI) = 30, 2)
tupakointi, 3) LDL kolesteroli = 2.8, ja 4) veren-
paine = 140/90. Naista laskettiin summamuut-
tuja, joka vaihteli nollan ja neljan riskitekijan vé-
lilla. Riskitekijoita ei tarkasteltu erillisind, koska
peruspiirien valilla esiintyy kohtuullisen suu-

ria kirjaamiskattavuuseroja. Erot alueellisis-

sa kirjaamiskattavuuksissa eivét eri riskiteki-
joiden osalta ole systemaattiset. Toisin sanoen,
jos jollain peruspiirillda on alhainen kirjaamiskat-
tavuus esimerkiksi BMI:n osalta, se ei tarkoita,
ettd kaikkien riskitekijoiden osalta tilanne olisi
sama. Jotta néitd eroja saatiin hieman tasoitet-
tua, tarkasteluun otettiin nolla ja yhden riskipis-
teen saaneiden lisdksi vahintaan kaksi riskipis-
tettd saaneet raskausdiabeetikot.

Raskausdiabeteksen esiintyvyys vaihtelee
peruspiireittain

Raskaana olleista dideista 18 prosentilla todettiin raskausdiabe-
tes vuosina 2015-2020. Kuviosta 1 voidaan havaita raskausdia-
betesdiagnoosin saaneiden osuus raskaana olleista peruspiireit-
tain edelld mainittuina vuosina. Raskausdiabeteksen esiintyvyys
vaihteli Taka-To616n 11,2 prosentista Pukinmaen 24,5 prosenttiin.
Raskausdiabeteksen esiintyvyys oli vahaisinta eteldisen Helsin-
gin peruspiireissé ja yleisintd osassa itéisia, koillisia ja pohjoisia
peruspiireja.

Raskausdiabeetikoiden osuus raskaana olleista
Helsingin peruspiireissé vuosina 2015-2020.
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Raskausdiabeetikoiden osuus raskaana olleista 2015-2020 ja heidan riskitekijansa peruspiireittiin.

Raskausdiabetes
= Ei riskitekij6ita

Lin. (Ei riskitekij6ita)
R?=0,4909

Yksi riskitekija
Lin. (Yksi riskitekija)
R?=0,2336

— Kaksi tai useampi riskitekija
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riskitekija) R?=0,5T1
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Raskausdiabeteksenkin mukaan Helsingissi isot
alueelliset hyvinvointierot

Tama kuvaileva tutkimus osoitti selkeét erot raskausdiabe-
teksen ja riskitekijéiden esiintyvyydessé peruspiirien valil-
1a. Niita raskausdiabeetikoita, joilla ei ollut yhtéan riskite-
kijaa, oli keskimaarin eniten eteldisissé peruspiireissa ja
vahiten osassa itisia, koillisia ja pohjoisia peruspiireja.

KESKIMAARIN RASKAUSDIABETESTA ja diabeteksen riskiteki-
joita esiintyi enemman peruspiireissé, joissa on alempi tu-
lotaso ja heikompi keskimaérainen terveydentila. Tama on
linjassa aiempien peruspiirihavaintojen kanssa, joissa on
todettu selkedt samansuuntaiset erot useiden hyvinvoinnin
ulottuvuuksien suhteen (mm. Maki 2021).

HELSINGIN KORKEASTA koulutus-ja tulotasosta huolimatta
erilaisissa sosioekonomisessa asemassa olevien asukkai-
den ja kaupungin eri alueiden valilla on suuria ja pysyvilta
vaikuttavia eroja hyvinvoinnissa ja terveydessa. Osalle kau-
punkilaisista kasautuu hyvinvointiin liittyvia ongelmia ja nii-
den riskitekij6ita, mika heijastuu myés alueiden valisissé
eroissa. Taman myota seké sairastavuuden ettéd kansan-
tautien yleisyydessa on merkittdvaé vaihtelua Helsingin
peruspiirien valilla.

TUOREESSA VAITOSKIRJASSA Senja Masalin (2021) toteaa
alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla dideilla
esiintyvén enemman raskausdiabetesta verrattuna ylem-
mé&n aseman omaaviin. Osa kansainvalisista tutkimuksista
tukee téta tulosta ja myds tassé tutkimuksessa havaittua

huonompiosaisten alueiden yleisempaé raskausdiabe-
teksen esiintyvyyttd (mm. Bouthoorn ym. 2016, Collier ym.
2017), mutta myos poikkeavia havaintoja on tehty (Jang-
horhanbani ym. 2006, Al-Rubeaan ym. 2014). Tassa artikke-
lissa esitelty tutkimus on ensimmainen, joka on kiinnittényt
huomiota raskausdiabeteksen ja riskitekijéiden esiintyvyy-
teen Helsingin peruspiireissa. Vaikka tassa tutkimukses-
sa ei ollut kaytettavissa raskaana olleiden sosioekonomis-
ta asemaa kuvaavia muuttujia, tutkimuksen péatulos on
linjassa Masalinin (2021) sosioekonomisiin eroihin liittyvan
havainnon kanssa, koska peruspiireiss3, joissa on keski-
maarin alempi sosioekonominen asema, esiintyi enemman
raskausdiabetesta.

TUTKIMUKSEN VAHVUUTENA on kattava aineisto vuosilta
2015-2020, joka sisaltda kaikki Helsingin kaupungin so-
siaali- ja terveystoimialan asiakas- ja potilastietojarjes-
telm&an merkityt raskaudet ja raskausdiabetesdiagnoo-
sit. Riskitekijoiden osalta tieto ei ole yhta kattava, koska eri
terveysasemien valilld esiintyy eroja kirjaamiskayténteissa.
Osa riskitekijoista, kuten kolesteroliarvo, perustuu labora-
toriondytteisiin ja osa, kuten tupakointi ja BMI, siihen onko
niité kysytty tai mitattu terveyskeskuskaynnilld. Liséksi osa
vuosina 2015-2020 raskaana olleista ei ole kdynyt terveys-
keskuksessa tai laboratoriossa. Tama osaltaan heikentaa
tietojen kattavuutta. Tata kirjaamiskattavuuden vaihtelua
pyrittiin kuitenkin paikkaamaan laskemalla riskitekijoista
summamuuttuja ja tarkastelemalla véhintd&n kahden ris-
kin omaavien liséksi yhden riskin omaavia ja niit4, joilla ei
ollut yhtaan riskitekijaa.

DIABETEKSEN RISKITEKIJOIDEN esiintyvyys raskausdiabeeti-
koilla on esitetty kuviossa 2. Mukana on my&s kuvion 1 ras-
kausdiabeetikoiden osuudet raskaana olleista peruspiireit-
tain samassa jarjestyksessa. Peruspiirien vililla esiintyy
jonkin verran vaihtelua, mutta keskimaaraisesti katsottu-
na riskitekijoiden osuudet peruspiireittdin noudattelevat
raskausdiabeetikoiden maaran esiintyvyytta. Peruspiireis-
sa, joissa on vahiten raskausdiabeetikoita, on suurem-
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pi suhteellinen osuus sellaisia raskaana olevia, joilla ei ole
yht&an riskitekijaa. Ullanlinnassa heitéd on 79 prosenttia ja
Jakomaéessa 43 prosenttia. Vahintdan kahden riskitekijén
omaavia on keskimaérin enemman peruspiireissé, joissa
my&s raskausdiabeetikoiden suhteellinen osuus raskaana
olleista on suurempi. Tassékin daripaina ovat Jakomaki (21
%) ja Ullanlinna (3 %). Yhden riskitekijan omaavissa perus-
piirien véliset erot ovat maltillisempia.

Niita raskausdiabeetikoita, joilla ei ollut

yhtaan riskitekijaa, oli keskimaarin eniten

eteldisissa peruspiireissa ja vihiten osassa
itdisia, koillisia ja pohjoisia peruspiireja.
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HELSINGIN KAUPUNKISTRATEGIASSA tuodaan esille vahva
pyrkimys pyséyttda kaupunginosien eriarvoistumiskehi-
tys ja I0ytaa keinoja erojen tasaantumiseen. Yksi keino ta-
mén tavoitteen saavuttamiseksi on ennakoivien ja ennalta-
ehkaisevien palveluiden ja toimenpiteiden vauhdittaminen.
Vauhdittaminen tarvitsee rinnalleen tutkittua tietoa ilmi-
Oista. Tiedon avulla voidaan |6ytaa ne helsinkildiset ja myds
jo olemassa olevat palvelut, joihin panostamalla saadaan

pienimmallad panostuksella suurin hydty. Liséksi tiedon
avulla voidaan 16ytaa eniten palveluita kuluttavat asiakas-
ryhméat. Tarkeadn osana tiedon hyddyntémisté on arvi-
oida tehtyjen paatdsten toteutuminen ja niiden vaikutus
kaupunkilaisten hyvinvointiin. Yksi proaktiivinen ennaltaeh-
kaisymalli on jo Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialalla pilotointivaiheessa ja siité kerrotaan lyhyesti ohei-
sessa tietolaatikossa. B

Preventio jyraa — diabeteksen proaktiivinen ennaltaehkaisymalli

Preventio jyraa -hankkeessa on suunniteltu systemaatti-
nen digitalisaatiota hyddyntéva proaktiivinen toimintamal-
li. Mallin tavoitteena on raskausdiabeteksen jatkoseuran-
nan toteuttaminen Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti
hyodyntéen digitaalisia ratkaisuja. Kéypa hoito -suosituk-
sessa maaritelléaan, etta henkildll3, jolla on joskus diag-
nosoitu raskausdiabetes, tulisi aina jatkossa seurata pai-
noa, BMI:t3, verenpainetta, vyotaronympéarysta seka
veren lipidi- ja sokeriarvoja 1-3 vuoden vélein. (Kaypa
hoito -suositus 2013.) Hankkeessa tehdaan yhteisty6ta Oy
Apotti Ab:n kanssa.

Aluksi kohderyhmaksi on maaritelty ne asiakkaat, joil-

la on historiassa raskausdiabetesdiagnoosi, ja jotka ovat
sittemmin Helsingin potilastietojéarjestelman tietojen mu-
kaan pudonneet Kaypa hoito -suosituksen mukaisesta
seurannasta. Kohderyhmaléiset on tarkoitus I6ytaa Ter-
veyshyotyarvio-tyokalulla. Pilottivaiheessa asiakkaille
tarjotaan uuteen seurantamalliin osallistumista, joka on
asiakkaan lupaan perustuvaa. Alussa asiakkaat kayvat ve-
rikokeissa ja téyttavat Omaolo-palvelun hyvinvointitarkas-
tuksen. Omaolon hyvinvointitarkastus laékintalaitteena
arvioi asiakkaan vastausten perusteella elinian odotteen

@ Kirjoittajat:

laskun. Tama yhdistettyna otettuihin verikokeisiin mah-
dollistaa sairastumisen riskitason maérittelyn asiakkaille.
Lievan riskin asiakkaat saavat seuraavan kerran kolmen
vuoden kuluttua automaattikehotteen kayda verikokeissa
ja tayttaa diabetesriskin seurantaan liittyvéan kyselyn. Ko-
honneen riskin asiakkaille seuranta tulee vuoden paasta.
Naille asiakkaille on tarkoitus myos tehda digitaalista vali-
seurantaa kuuden kuukauden kohdalla tai asiakkaan tar-
peisiin yksildllisesti pohjautuen. Korkean riskin asiakkaille
ei automaatiota tehda, vaan heille tarjotaan hoito ja seu-
ranta normaalien ydinprosessien mukaisesti. Automaatti-
kehotteet toteutetaan Apotin Care Companion-toiminnal-
lisuuden avulla.

Raskausdiabeteksen jatkoseurantaa pilotoidaan kevaalla
2022 yhdella terveysasemalla. Jatkossa tarkoitus on laa-
jentaa mallia koko Helsingin kaupungin alueelle pilotista
saatujen kokemusten perusteella. Preventio jyraa -hank-
keessa tehtya raskausdiabeteksen jatkoseurannan mallia
ja siita saatuja kokemuksia voidaan my6hemmin hy6dyn-
taa kehitettaessa mallia muiden kansansairauksien ehkai-
syyn ja seurantaan.

Tommi Sulander toimii hyvinvointi- ja terveys -teeman johtavana asiantuntijana
Helsingin kaupunginkanslian kaupunkitietoyksikéssd.

Saara Lehtiniemi toimii data-analyytikkona Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialan tietojohtaminen ja tilastopalvelut-yksikossd.

Katja Kokko toimii projektipddllikkénd Preventio Jyrdd-hankkeessa Helsingin kaupungin

sosiaali- ja terveystoimialalla.

Piiivi Koikkalainen toimii Terveyshyétyarvio-projektipddllikkond Helsingin kaupungin

sosiaali- ja terveystoimialalla.
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Aktiivit, passiivit, oma-

profiiliin. Suuri osa nuorista on aktiivisia tai omatoimisia lilkkunnan

toi m iset e asaa n n 6 I I iset harrastajia, mutta runsas kymmenes on passiiviliikkujia. Sukupuoli
, p ja perhetaustaan liittyvat tekijat maarittavat, mihin profiiliin nuori
kuuluu. Liikunnan harrastajaprofiilit heijastuvat myds koettuihin

ja o hj at U t — Helsinkilaisnuorten harrastusmahdollisuuksiin; aktiivit kokevat ne paremmaksi kuin

muut.

jo u ko Sta VO i d a a n tu n n ista a Vi i S i I i i ku n n a n LIIKUNNAN HARRASTAMINEN on lasten ja nuorten suosituin vapaa-ajan viettotapa

ja harrastus. Viimeisimman Kouluterveyskyselyn mukaan helsinkildisistad nuorista

h a P P a Staj a p P Ofi i I i a 80 prosenttia harrastaa lilkkuntaa tai urheilee jossain muodossa viikoittain, 46 pro-

senttia harrastaa liilkuntaa ohjatusti ja 75 prosenttia omatoimisesti (THL 2021).

® SUVI MAATTA

u
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uorten tapoja liikkua ja harrastaa liikuntaa
on useita. Vuoden 2020 Koululaiskyselyn pe-
rusteella helsinkildisten kiinnostavimpien
harrastusten joukossa esiintyi usein parkour
tai kiipeily perinteisempien ohjattujen lajien,
kuten jalkapallon, futsalin ja koripallon lisdksi (OKM 2021).
Liikuntaa voikin harrastaa omatoimisesti tai ohjatusti seka
molempia yhdistden. Omatoimisella liikunnalla tarkoite-
taan ilman ohjausta tapahtuvaa liilkkumista tai leikkimista,
jota voi harrastaa yksin, kavereiden tai perheiden kanssa
vapaa-ajalla (esimerkiksi py6raily, trampoliinilla hyppimi-
nen tai skeittaus). Ohjattu liilkunta tarkoittaa puolestaan ul-
kopuolisen valvonnassa ja ohjauksessa tapahtuvaa liikun-
taa, jota toteutetaan paédsaantdisesti urheiluseuroissa,
liikuntakerhoissa tai kouluissa, joissa nuorten taidot kart-
tuvat osaavan ohjaajan opastuksessa. (Tuloskortti 2022)
Toisaalta osa nuorista ei harrasta juuri ollenkaan liikuntaa
tai he lilkkuvat epdsaanndéllisesti.

YLIPAATANSA SAANNOLLISELLA liikunnan harrastamisella ja
liikkumisella, tapahtuipa se ohjatusti tai omatoimisesti, on
todettu olevan monenlaisia mydnteisié terveys- ja hyvin-
vointivaikutuksia (esim. Biddle & Asare 2011; Donnel-

ly ym. 2016; Janssen & LeBlanc 2010; Poitras ym.

2016). Nain olisikin olennaista tunnistaa ja ero-

tella erilaisia liikunnan harrastamisen tapoja

ja loytaa yhteisia selittavia tekijoita varsinkin

niiden nuorten harrastamiselle, jotka liikku-

vat epdsaannollisesti tai harvoin.

TASSA KIRJOITUKSESSA on tavoitteena tut-

kia, millaisia liikunnan harrastajia helsinki-

laiset nuoret ovat. Kirjoituksessa jaotellaan

naité liilkkumisen tapoja harrastajaprofiileihin

seka tarkastellaan, ovatko yksil66n tai perhe-

taustaan liittyvéat tekijat yhteydessd muodostet-

tuihin profiileihin. Lisaksi tutkitaan, esiintyykd pro-

fiilien valilla eroja nuorten kasityksissé tarjolla olevista
harrastusmahdollisuuksista. Kirjoituksessa kaytetdan ai-
neistona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteut-
tamaa Kouluterveyskysely3 ja siihen vuonna 2021 vastan-
neiden Helsingissé koulua kayvien 8.- ja 9.- luokkalaisten ja
toisen asteen opiskelijoiden vastauksia (n=14 837). My6s
vuosien 2017 ja 2019 aineistoja hyédynnetéan, kun rapor-
toidaan profiileissa tapahtunutta muutosta.
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Perhetausta ja yksiloon liittyvat tekijat maaritta-
vét lilkkunnan harrastamista

Liikunnan harrastamisen profilointi pohjautuu seuraavaan
kysymykseen: "Kuinka usein harrastat liikuntaa tai urhei-
let vapaa-ajalla? a) ohjatusti b) omatoimisesti”. Molempiin
vaihtoehtoihin oli seuraavat vastausvaihtoehdot: 1) lahes
paivittain, 2) joka viikko, 3) joka kuukausi, 4) harvemmin tai
5) en koskaan. Molempien kysymyksien vastausvaihtoeh-
dot ristiintaulukoitiin ja yhdistettiin uudeksi muuttujaksi,
jotta voitiin erotella paljon liikuntaa harrastavat, liikuntaa
harvoin harrastavat, omatoimisesti harrastavat, ohjatus-
ti harrastavat ja mahdolliset vdlimuodot. Luokittelun poh-
jalta muodostui viisi ryhmaa, jotka esitelldan tarkemmin
seuraavaksi. Tdman vaiheen jalkeen tarkasteltiin, miten
sukupuoli, syntypera, perheen koettu taloudellinen tilan-
ne, asumismuoto ja asuinalue olivat yhteydessa kyseisiin
profiileihin. Jos tietyn taustatekijan (esimerkiksi sukupuo-
li) vaihtoehdoissa (esimerkiksi tytot ja pojat) esiintyy tilas-
tollisesti merkitseva ero kuulumisessa tiettyyn profiiliin, se
kuvataan seuraavaksi tekstissa. Asuinalueen osalta eroa
tarkasteltiin suhteessa Helsingin keskiarvoon. Tilastolli-
sesti merkitsevéa ero pohjautuu 95 prosentin luottamusva-
lin tarkasteluun. Taulukossa 1 on tarkempi yhteenveto, jos-
sa on nahtévilla jokainen tarkasteltu taustatekija ja sen
vaihtoehdot, kyseisten vaihtoehtojen prosenttiosuudet ja
tilastollisesti merkitsevat erot.

AKTIIVILIIKKUJAT (jatkossa myos "aktiivit”) ovat nuoria,
jotka harrastavat seké ohjattua ettd omatoimista liikun-
taa lahes paivittain tai joka viikko. Helsinkilai-
sistad nuorista 37 prosenttia kuuluu tdhan
ryhmaén. Muita nuoria tyypillisem-
min tdhan ryhmaan kuuluvat po-
jat, suomalaistaustaiset, mo-
lempien vanhempien kanssa
asuvat tai perheen talou-
dellisen tilanteen erittéin
hyvaksi arvioivat. Aktiivi-
liikkujia on Helsingin kes-
kiarvoa enemman Ete-
laisessa ja Pohjoisessa

~ suurpiirissé, kun taas Itéi-
sessa ja Koillisessa suur-
\ ( :. piirissa heits on keskiarvoa

vahemman. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd vaikka tilastollises-
ti merkitseva ero esiintyy sukupuolen
ja syntyperan mukaan, myds tytoista ja ulko-
maalaistaustaisista suurin osa on aktiiviliikkujia. Vaikka ak-
tiiviliikkujat ovat edelleen yleisin liilkunnan harrastamisp-
rofiili, heidén osuutensa on laskenut vuosien 2017 ja 2021
valisena aikana. Aktiiviliikkujia oli noin kuusi prosenttiyksik-
kda véahemman vuonna 2021 kuin vuonna 2017.

OMATOIMISET LIIKKUJAT
ovat nuoria, jotka har-
rastavat omatoimista
liikuntaa lahes pai-
vittdin tai joka viik-
ko, mutta ohjattua
liikuntaa harvem-
min tai ei kos-
kaan. Téhan ryh-
mé&an kuuluu noin
30 prosenttia hel-
N\ sinkildisista nuorista.
Kuten aktiiviliikkujissa, po-
jat tai suomalaistaustaiset kuu-
luvat yleisemmin tdhan ryhmaéan. Perhetaustaan liittyvat
tekijat ovat kuitenkin kaanteisesti yhteydessa tahan profii-
liin verrattuna aktiiviliikkujiin. Nimittéin perheen taloudel-
lisen tilanteen korkeintaan kohtalaiseksi tai melko hyvak-
si arvioivat nuoret kuuluvat tyypillisemmin tdhan ryhmaan
kuin sen erittéin hyvéksi arvioivat. Lisaksi omatoimisia liik-
kujia on eniten yksinhuoltajaperheissa tai erilaisissa vuo-
roratkaisuissa asuvissa perheissd. Omatoimisia liikkujia on
Helsingin keskiarvoa vdhemmén Eteldisessé suurpiirissa.
Omatoimisten liikkujien osuus on pysynyt samalla tasolla
vuosien 2017 ja 2021 vélisena aikana.

EPASAANNGOLLISET LIIKKUJAT ovat nuoria, jotka har-
rastavat omatoimista tai ohjattua liilkuntaa epasaannolli-
sesti. Toisin sanoen kyseessa on esimerkiksi nuori, joka
harrastaa ohjattua liikuntaa keskimaérin kerran kuus-
sa ja omatoiminen liikunta vaihtelee 13-
hes paivittaisesta ei koskaan
harrastamiseen, tai pain-
vastoin, omatoimista lii-
kuntaa kuukausittain
harrastava nuori, jon-
ka ohjattu liikun-
taharrastaminen
vaihtelee eri vas-
tausvaihtoehtojen
valilla. Yhteensa
18 prosenttia hel-
sinkildisisté kuuluu
tahan ryhmaan. Ta-
man profiilin edusta-
jat ovat tyypillisemmin tyt-
10ja, ulkomaalaistaustaisia tai
nuoria, jotka arvioivat perheen talou-
dellisen tilanteen korkeintaan kohtalaiseksi tai melko hy-
vaksi. Epaséanndllisia liikkujia asuu kaupungin keskiarvoa
enemman Kaakkoisessa suurpiirissé, ja keskiarvoa vahem-
man Pohjoisessa suurpiirissé. Epasaanndllisten liikkujien
osuus on kasvanut runsaalla seitsemallé prosenttiyksikolla
viime vuosien aikana.

OHJATUT LIIKKUJAT

ovat nuoria, jotka har-

rastavat ohjattua liikkun-

taa lahes paivittain

tai viikoittain, mut-

ta omatoimista lii-

kuntaa harvemmin

tai ei koskaan. Ta-

h&n ryhmaan kuu-

luu runsas kolme

prosenttia nuorista.

Ryhmé&n edustajia on

siis selkeésti vahiten. —
Kyseisen profiilin edustajat

ovat tyypillisesti tytt6ja, mutta

muut tarkastellut taustatekijat eivét ole
yhteydessa tahan profiiliin.

PASSIIVILIIKKUJAT (jatkossa myos "passiivit”) ovat nuo-
ria, jotka harrastavat liilkuntaa ohjatusti ja omatoimisesti
harvemmin kuin kerran kuussa tai eivat koskaan. Helsinki-
laisista nuorista noin 12 pro-
senttia kuuluu tdhan ryh-
maén. Taman profiilin
” edustajat ovat tyypil-
lisemmin tyttdja tai
ulkomaalaistaus-
taisia. Mita hei-
kommaksi nuo-
ri kokee perheen
taloudellisen ti-
lanteen, sita to-
dennakdisem-
min han kuuluu
tahan ryhmaan.
Yksinhuoltajaper-
heissa tai muissa asumisratkai-
suissa (esim. lastenkodit, isovanhemmat) asuvissa esiintyy
muita enemman passiiveja. Passiiveja on Itdisessa suurpii-
rissa keskimaaraistd enemman, Eteldisessa ja Pohjoisessa
suurpiirisséd vahemman. Passiivien osuus on pysynyt noin 12
prosentissa viimeisen parin vuoden aikana.

NAIDEN PROFIILIEN luokittelun onnistumista voidaan perus-
tella sill3, etté kyseiset profiilit eroavat toisistaan selkeas-
ti 1) vahintaan tunnin paivéssa liikkumisessa ja toisaalta 2)
hengastyttévaa liikuntaa vain korkeintaan tunnin viikossa
harrastamisessa (Kuvio 1). Toisin sanoen aktiiviliikkujista
selkeédsti suurempi osa lilkkuu vahintaén tunnin ajan pai-
vassa verrattuna muihin profiileihin. Liséksi heisté harva
harrastaa hengéstyttavaa lilkuntaa vapaa-ajalla korkein-
taan tunnin viikossa. Toisessa daripadssa passiiviliikkujista
melkein kaikki harrastavat hengéstyttavaa lilkuntaa vapaa-
ajalla korkeintaan tunnin viikossa ja heisté harva liikkuu va-
hintdan tunnin paivassa.
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m Liikkumisen yleisyys viiden harrastajaprofiilin mukaan.

Liikkuu vahintaan tunnin paivassa
Passiivit
Ohjatut
Epasaannolliset
Omatoimiset
Aktiivit

Harrastaa hengéstyttéavaa lilkkuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa
Passiivit
Ohjatut
Epasaannolliset
Omatoimiset
Aktiivit

0 20 40 60 80 100 %

Kaupunkitieto / Helsingin kaupunki. Aineistoldhde: THL/Kouluterveyskysely, Helsingin aineisto.

Vahintaan tunnin péivassa liikkkuvat-indikaattori perustuu kysymykseen:

"Mieti kaikkea liilkkumistasi viimeksi kuluneen 7 paivan aikana. Kuinka monena péivana olet liikkunut ainakin tunnin
péivassa?”. Vastausvaihtoehdot: 1) 0 paivana, 2) 1 paivéana, 3) 2 paivana, 4) 3 paivana, 5) 4 paivana, 6) 5 paivana, 7)
6 paivana ja 8) 7 paivéna. Tarkastelussa vaihtoehdon 8 valinneet. Harrastaa hengéstyttavaa likuntaa vapaa-ajalla
korkeintaan 1 h viikossa-indikaattori perustuu kysymykseen: "Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat
likuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengastyt ja hikoilet?". Vastausvaihtoehdot: 1) en yhtaan, 2) noin ¥ tuntia, 3) noin
1tunnin, 4) noin 2-3 tuntia, 5) noin 4-6 tuntia, 6) noin 7 tuntia tai enemman. Tarkastelussa ovat vastaajat, jotka ovat

ilmoittaneet vaihtoehdon 1, 2 tai 3.

KUN KATSOTAAN vahintdan tunnin paivassa liikkuvia, oma-
toimiliikkujissa heité on viiden profiilin joukossa toisek-

si suurin osuus, mutta kyseinen ryhma ei poikkea tilas-
tollisesti merkitsevasti ohjatuista ja epaséanndllisista
liikkujista. Samoin omatoimisten liikkujien profiilissa kor-
keintaan tunnin viikossa hengéstyttavaa liilkuntaa har-
rastavien osuus on toiseksi matalin ja eroaa tilastollises-
ti merkitsevasti kaikista muista ryhmista paitsi ohjatuista
liikkujista.

Aktiivit kokevat harrastusmahdollisuutensa
paremmaksi kuin muut

Edella esitetyt liikunnan harrastamisen profiilit poikkea-
vat toisistaan selkeasti siina, miten he kokevat harrastus-
mahdollisuutensa (Kuvio 2). Selkeimmin erot ovat ndhta-
vill, kun verrataan aktiiviliikkujia muihin ja varsinkin, kun
vertaillaan aktiiveja ja passiiveja. Aktiivit kokevat harras-
tusmahdollisuudet myénteisemmin kuin muihin profiilei-
hin kuuluvat. Aktiivit tietdvat muita useammin asuinalueen-
sa harrastusmahdollisuuksista seka kokevat useammin,
ettd asuinalueella jérjestetdan kiinnostavaa vapaa-ajan toi-
mintaa. Vastaavasti aktiivit kokevat muita harvemmin, etta
asuinalueella ei ole tarpeeksi oleskelutiloja. Liséksi aktii-
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vit kokevat kiinnostavat harrastukset liian kalliina harvem-
min kuin passiiviliilkkujat, omatoimiset liikkkujat ja epaséan-
ndlliset liikkujat.

OMATOIMISTEN LIIKKUJIEN, epdsdanndllisten liikkujien ja oh-
jattujen liikkujien valilla ei esiinny paasaantdisesti tilas-
tollisesti merkitsevia eroja harrastusmahdollisuuksia ku-
vaavissa vaittdmissa. Ainoastaan yhdessé vaittdmassa eli
harrastuspaikkojen sijainnissa omatoimiset liikkkujat poik-
keavat muista (ja tilastollisesti merkitsevasti) epéséaan-
ndllisista liikkujista ja aktiiveista. Nimittdin omatoimiset
liikkujat kokevat muita profiileja harvemmin, etta harras-
tuspaikat sijaitsevat lilan kaukana.

PASSIIVIT ARVIOIVAT padsédantodisesti harrastusmahdollisuu-
det heikommaksi kuin muihin profiileihin kuuluvat. Huomi-
oitavaa on varsinkin se, etté passiivit kokevat eniten, etta
asuinalueella ei ole tarpeeksi oleskelutiloja nuorille. Tilas-
tollisesti merkitseva ero kyseisessa vaittdmassa havaitaan,
kun vertaillaan passiiveja epdsadnndéllisiin, omatoimisiin tai
aktiiveihin. Tamén vaittaman lisaksi passiivit tietévat selke-
asti muita harvemmin asuinalueensa harrastusmahdolli-
suuksista ja kokevat muita harvemmin, etté asuinalueella
jarjestetdan kiinnostavaa vapaa-ajan toimintaa.

Tietad oman asuinalueensa harrastusmahdollisuuksista

Passiivit
Ohjatut
Epésaannolliset
Omatoimiset
Aktiivit

Kokee kiinnostavat harrastukset liian kalliiksi

Passiivit
Ohjatut
Epasaénnolliset
Omatoimiset
Aktiivit

Kokee harrastuspaikkojen sijaitsevan liian kaukana

Passiivit
Ohjatut
Sekalaiset
Omatoimiset
Aktiivit

Kokee, etta asuinalueella jarjestetadn kiinnostavaa vapaa-ajan toimintaa nuorille

Passiivit
Ohjatut
Epasaannolliset
Omatoimiset
Aktiivit

|_|
—
|_|
|_|

|_|

Kokee, etté asuinalueella ei ole tarpeeksi oleskelutiloja nuorille

Passiivit
Ohjatut
Epédsédannolliset
Omatoimiset
Aktiivit
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10
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—
|_|
|_|

|_|
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Kaupunkitieto / Helsingin kaupunki. Aineistoldhde: THL/Kouluterveyskysely, Helsingin aineisto.

Kokemus harrastusmahdollisuuksista lilkunnan harrastajaprofiilien mukaan.

80

90 100 %
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Voitaisiinko muut kuin aktiiviliikkujat huomioida
paremmin nuorten harrastusmahdollisuuksia
suunniteltaessa?

Suuri osa helsinkildisistd nuorista on aktiivisia liikkujia, eli
he harrastavat liikuntaa ohjatusti ja omatoimisesti saén-
néllisesti viikoittain. Aktiivisia liikkkujia |0ytyy seka tytdis-

ta ettd pojista, suomalaistaustaisista ja ulkomaalaistaus-

taisista seka eri perhetaustoista tai asuinalueilta tulevista.

Silti sukupuoli, syntypera ja eri perhe- tai asuintaustaan
liittyvat tekijat maarittavat liikunnan harrastamisen séan-
néllisyyttéd (Kuva 1). My6s harrastusmahdollisuudet koe-
taan erilaisina riippuen siité, millainen liikunnan harrasta-
ja nuori on.

Nuorten harrastajaprofiilit, niiden tyypilliset edustajat ja osuudet vastaajista

Lahes paivittaista/viikoittaista

OHJATTU
LIIKUNTA Harvinaista/ei koskaan

Lahes
paivittaista/ Aktiivit liikkuiat Omatoimiset
viikoittaista fivit litkkuja -matoimise
* Poika |||kkUjat
e Suomalaistaustainen e Poika
¢ Perheen koettu taloudellinen e Suomalaistaustainen
tilanne e'rlttaln hyva . ¢ Perheen koettu taloudellinen tilanne
¢ Molempien vanhempien kanssa asuva korkeintaan kohtalainen tai melko hyva
¢ Etelédisessa tai Pohjoisessa e Erilaiset vuororatkaisut tai
suurpiirissa asuva yksinhuoltajaperheet
Epasaanndlliset
OMA- liikkujat
TOIMINEN * Tyttd
LIKUNTA ¢ Ulkomaalaistaustainen

¢ Perheen koettu taloudellinen tilanne

Ohjatut
liikkujat
o Tyttod

Harvinaista/
ei koskaan

korkeintaan kohtalainen tai melko hyva

¢ Erilaiset vuororatkaisut tai
yksinhuoltajaperheet

¢ Kaakkoisessa suurpiirissa asuva

Passiivit liikkujat
o Tyttd
¢ Ulkomaalaistaustainen

¢ Perheen koettu taloudellinen
tilanne korkeintaan kohtalainen

¢ Yksinhuoltajaperheissi tai lastenkodeissa,
isovanhemmilla tms. asumisratkaisuissa
asuvat

e |[taisessa suurpiirissa asuva

m Yhteenveto liikunnan harrastajaprofiileista helsinkildisnuorten keskuudessa.
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YKSI KESKEINEN harrastusprofiileja erotteleva tekija on per-
hetausta. Suomalaistaustaiset, molempien vanhempien
kanssa asuvat tai perheen taloudellisen tilanteen erittain
hyvéksi kokevat ovat muita useammin aktiiviliikkujia. Toisaal-
ta perheen taloudellisen tilanteen heikommaksi kokevat tai
yksinhuoltajaperheissé asuvat nuoret néayttavéat jakautuvan
eri profiileihin eli he ovat muita useammin joko omatoimisia
liikkujia tai passiiveja. Myds epasaénnollisissa liikkujissa on
useammin perheen taloudellisen tilanteen heikommaksi ko-
kevia. Keskeisena selittdvana tekijana taustalla voivat
olla varsinkin ohjattuun liikuntaan liitty-

vat harrastusmaksut ja muut kustan-

nukset (esimerkiksi vélineisiin ja har-
rastuspaikkoihin kulkemiseen liittyvat),

minka takia liikkuntalajeiksi voi valikoitua
halvemmaksi koetut omatoimisesti

harrastettavat lajit, tai liilkuntaa har-

rastetaan epasaannollisesti tai ei

koskaan. Tata paatelméaa vahvistaa

myd0s se, ettd passiivit, omatoimi-

set ja epasadnndlliset liilkkujat ko-

kevat muita useammin kiinnosta-

vat harrastukset liian kalliina. Tosin

lisétutkimusta tarvitaan sen ym-

martamiseksi, miksi osa samanlai-

sista perhetaustoista tulevista — eli yk-
sinhuoltajaperheissé asuvista tai perheen
taloudellisen tilanteen heikommaksi kokevista
nuorista — paatyy omatoimisiksi liikkujiksi ja osa taas
passiiveiksi. Onko esimerkiksi ohjatun harrastuksen koettu
kalleus johtanut omatoimisten harrastusten pariin, vai ovat-
ko oma mielenkiinto tai sosiaaliset suhteet (perhe, kaverit)
innostaneet enemmaén omatoimisen lilkkunnan pariin tai lii-
kunnan harrastamattomuuteen?

AKTIIVIEN 0SUUS on laskenut vuosien 2017 ja 2021 vélise-
né aikana. Vaikka vuoden 2021 aineisto kerattiin osin har-
rastuksiin kohdistuneiden rajoitustoimien aikana, laskua
aktiivien osuudessa oli tapahtunut jo vuosien 2017 ja 2019
vililla. Vastaavasti epasaanndllisten liikkujien osuus on kas-
vanut saman aikajakson aikana ja omatoimisten liikkujien
osuus on puolestaan pysynyt samana. Tama tarkoittanee
sita, ettd aiempaa harvempi nuori osallistuu nykyaan ohjat-
tuun liikuntaan, tai he osallistuvat epdsaanndllisemmin oh-
jattuun toimintaan. Tahén pohdintaan saadaankin tukea, kun
tarkastellaan alkuperéisten kysymysvaihtoehtojen vastauk-
sia. Esimerkiksi 36 prosenttia nuorista ei harrastanut kos-
kaan ohjattua liikuntaa vuonna 2017, kun vastaava osuus oli
jopa 43 prosenttia vuonna 2021. Silti omatoimisen liikun-
nan harrastaminen on pysynyt samalla tasolla vastaavalla
ajanjaksolla. Aineisto ei salli muutoksen syiden tarkempaa
tarkastelua, mutta mahdollisia selityksia voivat olla ohja-
tun toiminnan koettu kalleus, mielenkiintoisten ohjattujen
harrastusten puute, korona-ajan rajoitustoimet, tai se, etta
omatoiminen liikunta koetaan mielenkiintoisempana. Aktii-
vien osuuden lasku on kuitenkin huolestuttavaa siiné valos-
sa, ettd muihin profiileihin verrattuna suurempi osa aktii-

veista liikkkuu vahintaan tunnin péivittain. Heille siis kertynee
likkumista sdanndllisesti ja ajallisesti enemman kuin muilla

nuorilla, joilla likkuminen on epasaannollisempaa tai ei valt-
tamatta yhta pitkakestoista.

ERAS TAMAN artikkelin keskeinen tulos on se, etté aktiiviliik-
kujat kokevat harrastusmahdollisuutensa paremmiksi kuin
muut. Varsinkin tietoisuus oman asuinalueen harrastus-
mahdollisuuksista ja kokemus, etté asuinalueella jérjeste-
taan kiinnostavaa vapaa-ajan toimintaa, on huomattavasti
parempaa aktiivien likkkujien keskuudessa. Ta-
man perusteella voidaankin kysya, tunniste-
taanko parhaiten kyseisen profiilin tarpeet
liikunta- ja harrastuspalveluiden osalta.
On esimerkiksi havaittu, etta vahan tai
epasadnndllisesti liilkkuva nuori ko-
kee muita useammin, etté jokin liik-
kumisen paikka on tarkoitettu toi-
sille, liilkuntaa paremmin osaaville
tai oikeaan joukkoon kuuluville.
Nuori saattaa ajatella esimerkik-
si, etté palloiluhalli on suunniteltu
hanté taitavammille liikkujille, kun-
tosali tyypillisesti tietyn sukupuolen
edustajille, tai vaikkapa pulkkamaki tai
leikkipuisto pienemmille lapsille. Eri liik-
kumispaikoilla voi siis olla nuorille fyysisen
merkityksen liséksi my6s sosiaalisia ja kulttuu-
risia merkityksia, jotka aiheuttavat esteita likunnan har-
rastamiselle. (Hasanen 2017; Paju & Berg 2013).

TOISAALTA OSA nuorista ei valttdmatta koe ohjattua liilkuntaa
mielenkiintoisena, vaan omat mielenkiinnon kohteet 16yty-
vat muualta: joko omatoimisesta liikunnasta tai sitten muis-
ta ei-liikunnallisista harrastuksista. Esimerkiksi tdssa kirjoi-
tuksessa profiloiduilla passiiveilla voi olla muita saénnollisia
harrastuksia, jotka eivat ole liilkunnallisia, mik voi selit-

taa sen, etta passiivit kaipaavat muita nuoria enemman li-
saa oleskelutiloja asuinalueelle. Aiemmasta tutkimuksesta
tiedetddn myds, ettd nuoren omatoimisen liikkujan liikku-
miseen vaikuttaa sopeutuminen |lahiymparistéon ja sen
tarjoamiin mahdollisuuksiin (Hasanen, 2017). Tama sopeu-
tumiskyky l&8hiymparistdon voi selittaa téssa kirjoituksessa
I6ydettya tulosta omatoimisista liikkujista, jotka muita har-
vemmin kokivat harrastuspaikkojen sijaitsevan liian kau-
kana. Heidan harrastuspaikkansa |6ytynevat asuinalueen
lahiymparistdista. Taman artikkelin tutkimustulokset kan-
nustavat kuitenkin pohtimaan, voisiko lisdamalla tietoisuutta
asuinalueen harrastusmahdollisuuksista - tai tunnistamalla
paremmin myds muille profiileille kuin aktiiveille sopivia kiin-
nostavia vapaa-ajantoimintoja — edistda nuorten liilkunnalli-
suutta ja harrastusmahdollisuuksia. l

Suvi Mddittd toimii tutkijana Helsingin kaupunginkanslian
kaupunkitietoyksik6ssd.

Helsinkildisnuorten harrastamista on tarkasteltu myés kahdessa
muussa kirjoituksessa viime vuonna (ks. Madttd 2021a ja Mdadttd

2021b).
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TAULUKKO 1.

Helsinkildisnuorten lilkunnan harrastajaprofiilit taustatekijoiden mukaan, %

HeI5| i
(n-14 837)

Sukupuoli (%
vastaajista)

Syntypera (%
vastaajista)

Koettu perheen
taloudellinen ti-
lanne (% vastaa-
jista)

Asumismuoto
(% vastaajista)

Asuinalue (%
vastaajista)

Vertailu vuosien
valilla

Tytto (55 %)
Poika (45 %)

Suomalaistaustainen
(84,5 %)

Ulkomaalaistaustainen
(15,5 %)

Korkeintaan kohtalainen
(25 %)

Melko hyva (45 %)
Erittain hyva (30 %)

Molempien vanhempien
kanssa (68 %)

Erilaiset vuororatkaisut
(20 %)

Yksinhuoltajaperheet
(11 %)

Muut asumisratkaisut
(1%)

Eteléinen (11 %)
Itainen (18 %)
Kaakkoinen (7,5 %)
Keskinen (7 %)
Koillinen (14,5 %)
Lantinen (13 %)
Pohjoinen (10 %)
vuosi 2017

vuosi 2019
(muutos v. 2017)

vuosi 2021
(muutos vuosiin
2019 ja 2017)

37,0 (n=5 051)

34,4%
40,2
37,9*

29,9

26,6*

35,9
46,7%
40,4%

34,0*

25,9*d

22,5

41,8%e
33,1*e
38,2
33,6
33,2%e
39,9
45,8%
42,8

41,0
(-1,8 %-yks.)

37,0

(4,0 %-yks.
vrt. 2019 ja
-5,9 %-yks.
vrt. 2017)

Omatoimiset
liikkujat

29,6 (n=4 041)

28,0*
31,6
30,8*

o4.4

31,6

31,2
26,1*a
28,0*c

32,4

32,5

28,4

26,6*e
29,2
26,7
32,7
30,6
28,9
29,0
29,1

28,6
(-0,5 %-yks.)

29,6

(1,0 %-yks. vrt.
2019 ja 0,5
%-yks.

vrt. 2017)

*)  Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna muihin vaihtoehtoihin.
*a)  Tilastollisesti merkitseva ero erittdin hyvaksi perheen taloudellisen tilanteen kokevien ja muiden vaihtoehtojen vélilla.
*b)  Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna yksinhuoltajaperheissa asuviin ja muissa asumisratkaisuissa asuviin nuoriin.
*c)  Tilastollisesti merkitsevéa ero suhteessa erilaisissa vuororatkaisuissa asuviin ja yksinhuoltajaperheisiin.
*d)  Yksihuoltajaperheissa asuvien ja muissa asumisratkaisuissa asuvien valilla ei esiinny tilastollisesti merkitsevéa eroa.
*e)  Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna koko Helsingin arvoon.

Aineistoldhde: THL/Kouluterveyskysely, Helsingin aineisto
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Epasaanndlli-

set liikkujat

18,3 (n=2 501)

20,1*
16,1
17,9*

20,8

19,7

18,9
16,3*a
17,8

19,5

20,2

17,2

18,7
18,2
21,7%e
19,1
18,9
17,0
15,0*e
1,2

12,6
(+1,4 %-yks.)

18,3

(5,7 %-yks. vrt.
2019 ja

7.1 %-yks.

vrt. 2017)

Ohjatut
liikkujat

3,4 (n=469)

4.1%
2,6
3,3

4,0
3,8

3,5
3,2
3,6

3]
4.1
3,6

4,3
3,7
3,5
3,7
3,6
3,7
3,1
3]

57
(+2,6 %-yks.)

3.4

(-2,3 %-yks.
vrt. 2019 ja 0,3
%-yks.

vrt. 2017)

Passiivit

liikkujat

11,7 (h=1600)

13,5*
9,4
10,1*

20,8

18,3*

10,5*%
7.7%
10,1*b

1,1*b

17,2

28,4

8,6%e
15,9%e
10,0
10,9
13,7
10,6
7,0%e
13,7

12,1
(-1,6 %-yks.)

1,7

(0,4 %-yks.
vrt. 2019 ja
-2,0 %-yks.
vrt. 2017)
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® UUTINEN

Paakaupunkiseudun kaupungit
analysoivat yhdessa asukkaidensa hyvin-
vointia ja terveytta — eroja on niin kaupunkien
valilla kuin niiden sisalla

Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen ovat
toteuttaneet ensimmaisté kertaa yhdessa
asukkaidensa hyvinvointia, elinoloja ja terveytta
kartoittaneen kyselytutkimuksen. Vaikka paa-
kaupunkiseudun asukkaat kokevat tutkimuksen
mukaan esimerkiksi terveydentilansa parem-
maksi kuin suomalaiset keskiméaarin, tuloksista
nékyy myos huono-osaisuuden keskittymista ja
suuria vaestéryhmien valisia eroja hyvinvoin-
nissa ja terveydessa. Ensimmaiset kuvailevat
tulokset julkaistiin viime syksyna, ja nyt on
valmistunut hyvinvointia ja terveyttd syvemmin
kartoittava analyysi.

adkaupunkiseudun asukkaiden elinoloista
saadaan paljon tietoa erilaisista rekistereis-
ta. Monet hyvinvoinnin ja terveyden kannal-
ta olennaiset tekijét ovat kuitenkin sellaisia,
joista rekisteritietoa ei kerry. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen joka tapauksessa on kunnan teh-
tava, ja hyvinvointi- ja terveysnékoékohdat taytyy huomioida
kaikissa kunnan toiminnoissa, kaikilla toimialoilla. Kyse on
siis tietoon perustuvasta ja suunnitelmallisesta vaikuttami-
sesta hyvinvointiin ja sen osatekijoihin.

Taman tehtavan toteuttaminen edellyttaa riittavaa tie-
topohjaa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilasta.
Tasté syysta paakaupunkiseudun kunnat paattivat toteut-
taa yhdessé kyselytutkimuksen, jossa keréttiin tietoa vaes-
ton elinoloista, elaménlaadusta, osallisuudesta, terveyden-
tilasta, toimintakyvysta ja elintavoista. Tutkimusaineiston
avulla voidaan tarkastella paitsi véeston hyvinvoinnin ja
terveyden tilaa ja siina tapahtuneita muutoksia, myds sita,
minkalaiset tekijat ylipdataan vaikuttavat vaestdn hyvin-
vointiin ja terveyteen. Julkaisu, jossa raportoidaan Paa-
kaupunkiseudun hyvinvointikyselyn keskeisimmat tulokset,
on syntynyt neljan kaupungin valisené yhteistyéna (Ahl-
gren-Leinvuo ym. 2022).
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Padosa vaestosta voi hyvin — mielen hyvinvoin-
nissa kuitenkin haasteita ja elintavoissa osin
parannettavaa

Paakaupunkiseudun asukkaista useampi kokee terveyden-
tilansa hyvaksi kuin kaikista suomalaisista. Myds pitkaai-
kaisia toimintarajoituksia terveysongelmien vuoksi esiintyy
harvemmin, ja kaksi kolmesta alle 65-vuotiaasta arvioi tyo-
kykynséa erinomaiseksi tai hyvéksi. Kolme viidesta paakau-
punkiseudun asukkaasta myds kokee elaméanlaatunsa kes-
kimaarin hyvaksi.

Mielen hyvinvoinnin haasteet ovat kuitenkin yleisia
etenkin nuorissa ikéryhmissa. Puolet padkaupunkiseudun
asukkaista kokee lisaksi koronaepidemian lisdnneen uu-
pumuksen tunnetta. Ja vaikka padosa véestosta voi hy-
vin, myds terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommak-
si kokevien osuus on kasvanut. Téma liittynee ainakin osin
koronaepidemiaan, jonka vaikutukset paakaupunkiseudun
asukkaiden hyvinvointiin ovat olleet moninaisia.

Osalle asukkaista kasautuu sosiaalista osattomuutta
ja yksindisyytta. Hyvin harva osattomuutta kokeva vastaa-
ja kokee my6skaan elaménlaatuansa hyvaksi tai osallistuu
aktiivisesti jonkin yhteisén toimintaan, ja lahes puolet heis-
ta kokee itsensé yksindiseksi. Vaikka suhteellisen harva
padkaupunkiseudun asukkaista tuntee itsensa yksinaisek-
si melko usein tai jatkuvasti, niin taloudellisten vaikeuksien
kokeminen, masennus, huono koettu terveys ja vakava toi-
minnanrajoite lisddvat yksinaisyyden kokemisen riskin mo-
ninkertaiseksi.

Ainoastaan joka kolmas pagdkaupunkiseudun asukas
liikkuu terveyden kannalta riittavasti ja kdyttaa kasviksia
ja hedelmia suositusten mukaisesti. Kaksi viidesta arvioi
paivittaisen liikunnan vahentyneen koronaepidemian aika-
na, yksi viidesté puolestaan arvioi paivittaisen liikunnan li-
sadntyneen téna aikana. Paakaupunkiseudun asukkaista
suurempi osa on vahentanyt alkoholinkayttédan korona-
aikana kuin lisénnyt sita. Alkoholin liikakaytto on yleisinta
65-79-vuotiaiden ikdryhmassa.

Kolme neljasta padkaupunkiseutulaisesta kokee me-
nojen kattamisen tuloilla vahintaan melko helpoksi. Tyotto-
myys ja tyokyvyttomyyselékkeella tai kuntoutustuella ole-
minen kuitenkin lisdavat toimeentulovaikeuksia. Joidenkin

kohdalla toimeentulovaikeudet johtavat tilanteisiin, joissa
on pakko rahan puutteen vuoksi jattda ostamatta ladkkeita
tai kdymatta laakarissa. Terveysongelmia kokeneiden jou-
kossa heidan osuutensa on keskiméaraista suurempi.

Kaupunkien vililla on hyvinvointi- ja terveyseroja

Hyvinvoinnissa ja terveydentilassa on jonkin verran eroja
padkaupunkiseudun kaupunkien valilla. Osan eroista selit-
tavat kuntien ikdrakenteiden erot, ja tutkimustuloksissam-
me esitetadnkin pitkalti joko ikdryhmittaisia tai ikavaki-
oituja lukuja. Monen indikaattorin kohdalla Kauniaisissa
voidaan selvasti muita kaupunkeja paremmin, mutta erot
muiden kaupunkien valilla riippuvat tarkasteltavasta indi-
kaattorista.

Vaikka hyvaosaisuus keskittyy paakaupunkiseudulle,
myds huono-osaisuus on yleista ja sosioekonomisten ryh-
mien valiset hyvinvointi- ja terveyserot suuria. Padkaupun-
kiseudulla esimerkiksi korkeasti koulutetut voivat muita
koulutusryhmia paremmin monen indikaattorin mukaan.
Koulutustaso on yhteydessa esimerkiksi itsearvioituun ter-
veydentilaan, ja osallisuuden kokemus on sitéd parempi,
mité korkeampi vastaajan koulutustaso on. Taloudellisten
vaikeuksien kokeminen puolestaan on vakavan toimintara-
joitteen riskitekija. Mielen hyvinvointia kuvaavat indikaat-
torit ja yksindisyyden kokeminen taas ovat voimakkaasti
yhteydessa tydmarkkina-asemaan. Esimerkiksi tydttomat
kokevat tyossakayvia useammin niin masennusta kuin ah-
distuneisuutta, ja tyokyvyttdmyys- tai osa-aikaelakkeellad
olevat, kuntoutustuen saajat, ty6ttémat ja lomautetut koke-
vat paljon useammin olevansa yksinaisia kokopaivatyossa
oleviin verrattuna.

Pagkaupunkiseudun asukkailla on huomattavia kou-
lutusryhmittéisia eroja myos elintavoissa. Korkea-asteen
koulutuksen saaneet kayttavat muita koulutusryhmia har-
vemmin alkoholia liikaa tai juovat humalahakuisesti. Kou-
lutusryhmien véliset erot tupakkatuotteiden ja nikotiinipi-
toisten séhkdsavukkeiden kaytéssa ovat todella suuret, ja
eroja on myos kannabiksen kaytossa. Paivittaistupakoin-
ti on kokonaisuudessaan vahentynyt, mutta tupakoinnin
erittain suuret koulutusryhmittéiset erot eivat ole kaventu-
neet. Koulutustaso on niin ikédan selvasti yhteydessa liikku-
misen maaraan seka kasvisten ja hedelmien kayttoon.

elsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen
H toteuttivat kevaalla 2021 asukkaiden
elinoloja, terveytta ja hyvinvointia
kartoittavan kyselytutkimuksen. Tutkimuk-
seen valittiin véestorekisterijarjestelmasta
satunnaisesti noin 25 000 paakau-
punkiseudun 20 vuotta taytténytta
asukasta. Vastauksia kertyi
lahes 12 000 ja kyselyn
vastausprosentti oli 47.

Huomio sellaisten
hyvinvoinnin ja tervey-

den erojen tunnistamiseen,
joiden syihin voidaan vaikuttaa
Kokonaisuutena tutkimus antaa nakyman
padkaupunkiseudun kaupunkien asukkaiden
koettuun terveyteen ja hyvinvointiin. Se pyrkii osal-
taan vastaamaan kysymykseen siita, millainen on paa-
kaupunkiseudun asukkaiden hyvinvoinnin tila 2020-luvun
alussa. Kaupunkinakékulmasta erityisesti sellaisten hyvin-
voinnin ja terveyden erojen tunnistaminen, joiden syihin
voidaan vaikuttaa joko muokkaamalla kayttaytymisen edel-
lytyksid, olosuhteita tai eroihin johtavia mekanismeja, olisi
yhteiskuntapoliittisesti tarkeaa.

Vaikka vaeston hyvinvointi ja terveydentila ovat yleises-
ti parantuneet pitkalla aikavalilla, ei kehitys ole ollut yhta
suotuisaa kaikissa vaestéryhmissa. Lisaksi koronaepide-
mian aikana vaestéryhmien véliset hyvinvoinnin ja tervey-
den erot ovat todennékdisesti syventyneet viela entises-
taan. Niinpa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa
kannattaa kiinnittdad huomiota seka heikoimmassa ase-
massa oleviin etta niihin suuriin vaestéryhmiin, joissa ter-
veysongelmia on eniten. Yhtena keskeisena tavoitteena
tuleekin olla vaestdryhmien vélisten terveyserojen kaven-
taminen. ®

Teksti: Netta Méki ® Hanna Ahlgren-Leinvuo
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Att folja och stoda
invanarnas valfard

hor till stadens aligganden

aven framgent

over hundra ar har Helsingfors stad hallit sig a jour med invanarnas befolk-

ningsstruktur och deras vélfard och halsa, och kring dessa teman tagit fram

méanga slags statistik och forskning. De skillnader stadsdelar emellan i inva-

narnas hélsa (dodlighet och sjuklighet) som stadslakare Wilhelm Sucksdorff

i tiden matte fick Helsingfors stad att ar 1911 inratta ett eget statistikkontor,
vars uppgift bland annat var att systematiskt satta sig in i olika fragor kring lev-
nadsforhallanden och halsa. Det arbetet fortgar annu idag inom stadens statistik-
och forskningsvasende.

DET HANDLAR bland annat om att samla in och analysera faktauppgifter ur olika
register, géra intervjuenkéter, och att tillgodogora sig sddan information som olika
serviceformers klienter producerar. Officiell data kan ofta kombineras med fakta-
material fran den privata sektorn, sdsom data om konsumentbeteende. Med hjélp
av olika slags faktauppgifter kan man géra upp jamférelser och index, och urskilja
trender som gor det lattare att forsta stadens utveckling och befolkningens situa-
tion.

INVANARNA I Helsingfors mar forhallandevis bra, och med ménga métt matt place-
rar vi oss hgt bland finlandska kommuner. Anda racker det inte att bara beskriva
ett allménlage, utan vi behdver detaljerad kunskap om inte bara staden som helhet
utan dven om stadsdelarna och befolkningsgrupperna.

TYPISKT FOR Helsingfors — och for stora stader dverlag - &r att det réader stora skill-
nader mellan olika befolkningsgrupper och bostadsomraden. Valfardens hela
skala finns representerad, allt mellan ytterligheterna och ett brokigt mellanskikt.
Snarare @n om polarisering kunde man kanske tala om en mosaikartad helhet i
Helsingfors. Arbetet med att beskriva och analysera den alstrar sténdigt intres-
sant och vardefull kunskap till stod for beslutsfattande och planering.

DENNA KUNSKAP anvands ocksa for att folja hur Helsingfors stadsstrategi efter-
levs. Saledes kommer kunskapen till nytta for forvaltningen och beslutsfattarna

pa manga olika s&tt. Behovet av att ta fram fakta kommer att besté ocksa vartefter
den nu aktuella vardreformen férorsakar foréandringar, i och med att ett av stadens
aligganden aven i framtiden blir att f6lja och stéda invanarnas valfard.

TIMO CANTELL
stadsfaktachef
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| Helsingfors marks
social ojamlikhet

ocksa pa anlitandet av privata
vs. offentliga hadlsovardstjanster

® TOMMI SULANDER & HANNA AHLGREN-LEINVUO & JUHA NYMAN

Savil de mest som de minst framgangsrika fin-
landarna finns representerade i Helsingfors, och
det finns stora skillnader bostadsomraden emellan
i sjuklighet och nyttjande av halsotjénster. Forelig-
gande artikel tittar pa hur vanligt det ar 2019 var att
anlita dels privata, dels offentliga hélsovardstjéans-
teri stadsdistrikten i Helsingfors. Privat service
anvande man i hogre grad och offentlig service i
lagre i de sydliga distrikten dar inkomstnivan &r ho-
gre och sjukligheten mindre én stadsgenomsnittet.
P& motsvarande sétt anlitas offentliga halsovards-
tjanster mera och privata mindre i de distrikt dar
folk &r mera sjuka och inkomsterna lagre.

Finland &r halsovarden uppbyggd enligt principen om uni-

versalitet. Enligt den skall alla som bor i Finland tryggas

likvérdig service oberoende av socioekonomisk stallning

eller bostadsort. Vart halsovardssystem ar uppdelat i tre

delar, varav den forsta ar den 6ppna, offentliga halsovar-
den, som &r 2019 inbegrep den kommunalt ordnade primar-
varden och specialiserade sjukvarden. Den andra bestér av
foretagshéalsovarden, som betjanar ca. 85 procent av den ar-
betande befolkningen (Tarvainen & Turunen 2021). Den tredje
delen bestéar av de privata halsovardstjanster for vilka man kan
fa ersattning fran Folkpensionsanstalten FPA.
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HALSOVARDEN AR ganska heltdckande i Finland. Sarskilt bra
fungerar enligt Jormanainen och Keskimaki (2019) i syn-
nerhet den specialiserade sjukvarden, dar tillgéngligheten
pa vard &r god. Det som dessa forskare ser som de stors-
ta problemen i vart hélsovardssystem &r dels olikvardighe-
ten i hur latt man far primarvard, dels olikheten omréaden
emellan i kostnaderna fér social- och halsovarden. Fin-
land "tredelningsmodell” ar exceptionell i hela EU (Kivima-
ki 2017). Samtidigt som en del av invanarna kan valja mel-
lan dessa tre system for sin halsovardsservice, ar det en
stor del som i praktiken har bara ett alternativ: den offent-
liga halso- och sjukvéarden.

EN MALSATTNING for Helsingfors stad ar att bostadsomra-
dena inte differentieras. Den ar viktig i och med att so-
cial resurssvaghet i stadsregioner enligt manga studier
allt starkare anhopas i vissa omraden (Vilkama & Hirvo-
nen 2018). Mellan bostadsomradena i Helsingfors finns so-
cioekonomiska skillnader, som tar sig uttryck bland an-
nat i invadnarnas sjuklighet och dédlighet. Dér inkomsterna
ar hogre ar man i medeltal friskare, dar de ar l1agre ar man
sjukare (Maki 2021). Motsvarande rén har erhallits i bland
annat Forenta Staterna (t.ex. Acevedo-Garcia 2000, Gib-
bons et al. 2020).

VAR ARTIKEL handlar om i vilken man man i olika delar av
Helsingfors anlitar dels privat, dels offentlig hélso- och
sjukvard. Vi analyserar ocksa sjuklighetsindexets och in-
komsternas samband med anlitandet av servicen.

Analysen bygger pa uppgifter fran FPAs och
Helsingfors stads dataregister

De utgangsdata vi anvander ar frén &r 2019, fére corona-
pandemin inféll i Finland. Uppgifterna om den privata hal-
so- och sjukvarden bygger p& FPAs statistik om utbetalda
ersattningar. Det vi analyserar ar de erséttningar som hel-
singforsborna fatt for arvoden de inom den privata sek-
torn betalat &t Iakare, tandlakare eller munhygienister eller
for kostnader for undersékning och vard ordinerad av |3-
kare. Genom att granska sjukvardserséattningarna far vi en
god uppfattning om hur stor del av helsingforsborna som
anlitar den privata hélso- och sjukvéardens tjanster. Vara
data om sjukvardsersattningarna upptar inte bestk inom
foretags- eller studenthélsan, ej heller privata tjanster som
ordinerats av den offentliga halsovarden (t.ex. privat vard
betald med servicesedel). Vart material specificerar inte
heller hur manga det &r som har en privat forséakring for
sjukvardskostnader.
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DEN OFFENTLIGA halso- och sjukvéarden bestod ar 2019 av
den service som producerats av antingen Helsingfors
stads social- och hélsovasende eller av Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt. De helsingforsbor som anlitat
Oppen service inom primarvarden har antingen besokt den
O6ppna varden vid halsostationerna eller fatt ett vardsam-
tal i stéllet. Den specialiserade sjukvarden inbegriper be-
soken inom den 6ppna somatiska och psykiatriska speci-
alsjukvarden.

DEN GEOGRAFISKA uppdelningen i artikeln utgér i prin-

cip frén distrikten i Helsingfors stads distriktsindelning.
De data som géller den offentliga halso- och sjukvarden i
distrikten fick vi direkt frén Helsingfors stads olika data-
system, men for den privata halso- och sjukvardens del
bildade vi en konstgjord distriktsniva utgdende fran post-
nummeromradena, vars granser i ndgon man avviker fran
de officiella distriktens. Vi réknade alltsé ut den andel in-
vanare som anlitar den privata servicen utgédende fran
folkmangden i de postnummeromraden som vi anvande
som distrikt.

I ANALYSEN Ville vi ocksé lyfta fram sjukligheten och in-
komstnivan bland invanarna i distrikten. Sjukligheten
analyserade vid med hjélp av ett dldersstandardiserat
sjuklighetsindex baserat pa data om fértidspensionering,
dodlighet och ratt till FPA-ersattningar for lakemedel. Inde-
xet beskriver sjuklighetens niva jamfért med landsmedel-
talet, som &r 100 (Maki 2021). Om sjuklighetsindexet for ett
distrikt ar 6ver 100 betyder det att sjukligheten ar hdgre
dér an i Finland i medeltal. Inkomstnivén angav vi i form av
den statsskattepliktiga medelinkomsten bland 15-aringar
eller aldre i distriktet (Statistikcentralen). Sjuklighetsinde-
xets och inkomstnivans samband med servicenyttjandet

i distrikten analyserade vi med hjalp av Pearsons korrela-
tionskoefficient.

Privat hilso- och sjukvard anlitas mest av hégin-
komsttagare

Tidigare forskning stoder uppfattningen att folks inkomst-
nivé har samband med deras anlitande av privat halso- el-
ler sjukvard. Enligt till exempel Jenni Blomgren med kol-
legor (2015) utbetalade FPA desto mer erséattningar for
privat sjukvard ju hogre inkomsterna var. | medeltal 63
euro per 25-aring eller dldre utbetalades som ersattning
for privat hélso- och sjukvard (Iakararvoden, tandvard
samt undersokning och vard). Fér dem som hade lagsta in-
komsterna uppgick erséttningarna i medeltal till 33 euro
per ar, for dem med hogsta till néstan 100 euro. Mest er-
séttningar utbetalades at pensionédrer med héga inkom-
ster: bland kvinnor i den hégsta inkomstgruppen néstan
200 euro per person. Minst ersattningar utbetalade FPA &t
man i arbetsfor alder, bara 21 euro per person och ar (So-
cialférsékringen 2015).

ALLT FLER invanare har for sina sjukvardskostnader skaf-
fat privata forsakringar, som saljs av forsakringsbolagen.
I slutet av &r 2019 hade 1239 000, alltsa drygt 22 procent,
av finlandarna en s&dan forsakring. Mellan aren 2009 och
2019 vaxte antalet tagare av forsdkringen med ca. 50 pro-
cent (statistiken om sjukvardskostnader 2021). En pri-
vat forsakring for sjukvardskostnader gor det mojligt att
snabbt f& vard inom den privata hélso- och sjukvérden.
Den ersétter - beroende pa hur omfattande den &r — kos-
tnader for undersokning, vard och lakemedel till den del
som Gvergar ett visst arligt sjalvriskbelopp.

EN DEL av specialistlakarservicen, sdsom 6gonlékarvérd,
finns inte alls att f& inom den offentliga primé&rhélsovéarden.
Fo6r att f4 sddan vard beho6vs en remiss till den specialise-
rade sjukvarden, och det kan ibland innebé&ra att man far
koa i manader. Pa den privata sidan gar det betydligt snab-
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bare att komma till en specialistlakare. Detta bidrar till att
Oka antalet icke-h6ginkomsttagare som anlitar privata hal-
so- och sjukvardstjanster.

Nastan var tredje helsingforsbo har fatt FPA-
ersattningar for privatldkararvoden

Aret 2019 fick 31 procent av helsingforsborna sjukvardser-
séattningar for privatlakararvoden, 20 procent for tandvérd
och 24 procent for undersokning och vard. Som helhet var
sjukvardsersattningarna for saval lakararvoden, tandvard
och unders6kning och vard vanligast bland folk som fyllt
50 &r, och i synnerhet bland 65-aringar eller aldre. Bland
sistndmnda hade 45 procent fatt ersattningar for 1akararv-
oden, 40 procent for tandvard och 35 procent fér under-
sokning eller vard (Figur1).

Man
Kvinnor
Sammanlagt

10 20 30 40 50 %

Kdlla: FPA, statistikdatabasen Kelasto.
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KVINNOR FICK mer erséttningar an méan for alla dessa tre
former av vard. Likasa var det vanligare bland kvinnor an
mén att anlita den offentliga halso- och sjukvarden. Redan
bland 15-19-aringarna ar det en stérre andel kvinnor &n
mé&n som far erséttning for lakararvoden, och som storst
ar kvinnornas andel i detta avseende bland 50-59-arin-
garna. F6r tandvardens del &r skillnaderna kénen emellan
mindre, man dven déar ar kvinnornas andel stérre.

UNDER 2000-TALET har s&val lakar- och tandlakarbesok
som undersokning och vard blivit markbart dyrare. En-
ligt en utredning gjord av Statistikcentralen kostar exem-
pelvis besok hos specialister (enligt penningvardet 2000)
pé 2020-talet 6ver dubbelt s& mycket som de kostade ar
2000 (Lehtinen 2020). Men FPAs erséttningar for lakarar-

voden har inte héjts, vilket innebér att den andel av laka-

rarvodena som de forsakrade sjélva maste betala har vuxit

(Mikkola & Rasénen 2021).

FIGUR 2 askadliggor for Helsingfors del hur den andel som
forsakringen i medeltal tacker minskat rejalt mellan &ren
2000 och 2019: for lakararvodena fran 35 procent till 14
procent, for tandvarden fran 44 till 13 procent och fér un-
ders6kning och vard fran 37 till 12 procent. Daremot har
andelen invanare som fatt ersattningarna héllits ganska
oférandrad under tiden, utom dé det gallt tandvarden. Det
ar ju forst sedan december 2002 som sjukférsakringens
tandvard omfattat hela befolkningen, och darefter har an-
delen invénare som anlitat privat tandvard vuxit (Blomgren
et al. 2015).

Under 2000-talet har savil likar- och tand-
lakarbesok som undersokning och vard
blivit markbart dyrare.

Andel (%) invanare som fatt sjukvardsersattning for kostnader av olika slag, samt den andel (%)
som ersittningen tacker av dessa sjukvardskostnader, i Helsingfors 2000-2019.
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Stor variation distrikten emellan i anlitandet av
privat resp. offentlig hdlso- och sjukvard

Héarnést visar vi med hjalp av tre skilda figurer dels hur
stor del av distriktens invanare som anlitar privat respek-
tive offentlig service, dels sjuklighetsindexet och dels den
statsskattepliktiga medelinkomsten i distrikten. De visas i
skilda figurer darfor att sjuklighetsindexet och inkomster-
na méats pa andra skalor an serviceanlitandet.

I HELSINGFORS har 31 procent av invanarna allts4 anlitat pri-
vata lakartjanster och ca. 50 procent de tjanster inom &p-
pen primérvard som Helsingfors stad producerar eller
ordnar. Det finns betydande lokala skillnader i anlitandet
av savél privata lakartjanster som den 6ppna primérvar-
den (dvs. den kommunala allménna halsovarden).

ANLITANDET AV privatlakare ar forhéllandevis vanligast i
distrikten i sodra Helsingfors och ovanligast i de 6stra och
norddstra distrikten. Andelen invanare som anlitat privat-
lakare varierar distriktsvis mellan 17 procent (i Jakobacka)
och 43 procent (i Brando). Stérre an den andel som anlitat
den offentliga halso- och sjukvérden var andelen i tre dist-
rikt (Figur 3).

ANLITANDET Av den offentliga 6ppna priméarvarden, alltsa
den kommunala servicen, framstér som en motsats till an-
litandet av privata tjanster. Férhallandevis lite anlitas den
offentliga servicen i distrikten i sédra Helsingfors, och
mest i de 6stra, norddstra och norra distrikten. Distrikts-
vis varierade den andel som anlitat offentlig hélso- och
sjukvard mellan 41 procent i Bréando och 66 procent i Ja-
kobacka.

MEST PRIVAT lakarservice anlitas det i sddana distrikt dar
invdnarnas genomsnittliga inkomstniva ar hogst. Och aven
inom distrikten kan det férekomma stora skillnaderi in-
komstniva. Ett sddant distrikt &r till exempel Hertonas,
som ocksé omfattar omrédet Tammelund, dar inkomster-

na i snitt &r hga. Medan néstan 46 procent av invanar-

na i sistnamnda fick erséttningar for besok hos privatlaka-
re, var denna andel i Hertonés som helhet 30 procent. P4
samma vis dr inkomsterna klart hégre i Jollas i &n i distrik-
tet Degero 6verlag. Till saken hér att hoginkomstgrannska-
pen héjer medeltalet for hela distriktet.

DEN LOKALA variationen &r stor da det galler sjuklighetsin-
dexet. Figur 3 visar tydligt att det i snitt har hdgre vérden i
omraden dar privatlakare anlitas mindre och den kommu-
nala héalso- och sjukvarden mera. Sjuklighetsindexet va-
rierar mellan 55 i Brando och 137 i Jakobacka.

VARTEFTER SJUKLIGHETSINDEXET, som alltsa beraknas
utifrén fortidspensionering, dédlighet och lakemedelser-
séttningar, stiger sa vaxer ocksé andelen invanare som an-
litat den offentliga halso- och sjukvarden (Pearson-korre-
lationen = 0,69, p = <0,01). P4 motsvarande satt tenderar
andelen invanare som fatt FPA-ersattningar for privat |1a-
karvard minska med stigande sjuklighetsindex for dist-
riktet (Pearson-korrelationen =-0,48, p = <0,05). Sett ef-
ter inkomst var anlitande av lékartjanster inom offentliga
sektorn vanligare i distrikt med lag inkomstniva (Pearson-
korrelationen = -0,84, p = <0,01), och anlitandet av priva-
ta lakartjanster vanligare i distrikt med h6g inkomstniva
(Pearson-korrelationen = 0,81, p = <0,01)

AR 2019 anlitade ca. 39 procent av Helsingfors invana-

re 6ppen specialiserad sjukvard foranstaltad av Helsing-
fors stad. Denna andel varierade distriktsvis mellan 35 och
45 procent. Forhallandevis vanligast var det att anlita sta-
dens tjansterivissa nordliga och ostliga distrikt (Figur 4).
Nagot statistiskt signifikant samband foreldg inte mellan
sjuklighetsindexet for ett distrikt och den andel av dess in-
vanare som anlitat stadens specialiserade sjukvard (Pear-
son-korrelationen = 0,16, p = 0,378). Ett s&dant forelag da-
remot mellan lagre inkomstnivé i distriktet och flitigare
anlitande av specialsjukvarden (Pearson-korrelationen =
-0,38, p = <0,05).
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m Andelar invanare som anlitat 6ppen offentlig primarhélsovard resp. fatt FPA-ersittningar for privat-
lakararvoden, samt sjuklighetsindexet i distrikten i Helsingfors ar 2019.
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m Andelar invanare som anlitat 6ppen offentlig specialiserad sjukvard resp. andelar som fatt FPA-
ersattningar for privatldkararvoden, samt sjuklighetsindexet i distrikten i Helsingfors ar 2019.
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Kdlla: FPAs analytik- och statistikgrupp, Helsingfors stads social- och hdlsovdrdssektor, och Mdki 2021.
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* Inkl. Ostersundom vad betraffar privatldkararvodena.
Kdlla: FPAs analytik- och statistikgrupp, Helsingfors stads social- och hdlsovdrdssektor, och Mdki 2021.
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FOR PRIVAT tandvard hade 21 procent av Helsingfors in-
vanare fatt ersattningar, och 28 procent hade anlitat den
mun- och tandvard som staden ordnat. Andelen invanare
som anlitat privat tandvard var i sju distrikt storre an den
andel som anlitat offentlig tandvérd. Skillnaderna distrik-
ten emellan var fér tandvardens del mycket likadana som
da det gallde anlitande av privata versus offentliga lakart-
janster (Figur 5).

PA SAMMA sétt som med ersattningarna for privatldkarar-
voden &r skillnaderna distrikten emellan stora da det gal-
ler andelen invanare som fatt erséttningar for privat tand-
vard. Yiterligheterna &r Ulrikasborg och Jakobacka, med
30 resp. 10 procent. Figur 5 visar att den inbérdes ordnin-
gen mellan distrikten ar mycket lik den som géllde for pri-
vata lakartjanster. Man anlitar séledes ockséd mera privat
tandvard i omraden dér inkomstnivan &r hogre.

MED STIGANDE sjuklighetsindex vaxte andelen invénare
som anlitade offentlig mun- och tandvérd (Pearson-korre-
lationen = 0,42, p = <0,05). P4 motsvarande s&tt minska-
de andelen invénare som fatt FPA-ersattningar for privat
tandvard vartefter distriktets sjuklighetsindex steg (Pear-
son-korrelationen =-0,49, p = <0,01). Om vi utgar fran in-
komsterna var anlitande av offentlig mun- och tandvéard
vanligare i distrikt med lagre allmén inkomstniva (Pearson-
korrelationen =-0,59, p = <0,01) och anlitande av privat
tandvard vanligare i distrikt med hogre allman inkomstniva
(Pearson-korrelationen = 0,81, p = <0.01).

En del av helsingforsborna far lakartid direkt,
andra kanske om en manad

Den allménbild som var studie ger av skillnaderna mellan
distrikten i Helsingfors i anlitande av halso- och sjukvérd
ar mycket klar. Privat service anlitas mera och offent-

lig mindre i omraden dar inkomstnivan &r hégre, och dér
sjukligheten &r lagre. Men da det géllde specialiserad
sjukvard kunde vi inte skdnja nagon liknande skillnad. Det-
ta ron stéds av Jormanainens och Keskimékis iakttagel-
ser om god funktionalitet och tillgénglighet inom specials-
jukvarden (Jormanainen & Keskimaki 2019).

DE LOKALA skillnader vi i var studie sett mellan anlitan-

det av privata vs. offentliga halsotjanster ar helt véntade,

i synnerhet med tanke pé det man tidigare kunnat erfa-
ra om socioekonomiska skillnader i anlitande av halsot-
janster (Manderbacka et al. 2019, Blomgren & Virta 2020).
Bland dem som har lagre socioekonomisk stéllning ar det
en stérre andel som anlitar enbart den offentliga halso-
servicen @n bland dem som har en hégre socioekonomisk
stallning. Den lokala obalansen i likvérdighet i Helsingfors
kommer sig i stor utstréckning av att olika omraden har
olika sociodemografisk och socioekonomisk profil. Som

72 — Kvartti » 02/2022

exempel varierar arbetsléshetsgraden lokalt i Helsing-
fors. Enligt Nyman et al. (2017) ar anlitandet av offentlig
halsoservice utbrett i de distrikt i Helsingfors dér arbets-
I6shetsgraden ar hog och antalet utkomststodsklienter
stort. En motsvarande slutsats drar Blomgren et al. (2022)
i en farsk studie bland uledborgsbor i arbetsfor alder.
Enligt den anlitades den offentliga sektorns hélsotjénster
mest av dem som stod utanfor arbetslivet och av arbets-
|6sa. Enligt Blomgren et al.:s iakttagelser anvénde perso-
ner i olika marknadsstallning (sysselsatt/arbetslés/permit-
terad) valdigt olika serviceformer inom den offentliga och
privata sektorn. Om man utgick fran marknadsstallnin-
gen blev, som helhet, andelarna personer som anlitat de
olika former av halsovard som analyserats (kommunal vs.
privat) mycket likartade.

DET ATERSTAR att se huruvida folk i hogre grad borjar ta pri-
vata sjukvardskostnadsférsakringar. Férsakringsbolagen
har ingen lagstadgad skyldighet att bevilja privata sjukfor-
sakring ar alla som vill. Sékandes halsotillstdnd kan vara
ett hinder for att f& teckna forsékringen, eller &tminstone
kan det mérkbart begrénsa forsakringens innehall. | och
med att det finns stora skillnader i befolkningens sjuklighet
mellan distrikten i Helsingfors finns det i vissa omraden
mera sadana invanare som inte har majlighet att fa teckna
en privat sjukforsékring. Darav foljer att de som tar privat
sjukforsakring friskare an genomsnittet. Om tecknandet
av privata forsékringar fortsatter 6ka vaxer olikvardighe-
ten i folks majligheter att fa halsoservice.

EN PRIVAT sjukvardskostnadsforsékring kan ocksé 6ka an-
litandet av hélsotjanster i och med att den minskar pa den
besoksavgift som klienten betalar. Andelen invanare som
fatt erséttning av FPA for privatlakararvoden och vérd och
undersokning har varit ungeféar lika stor i ménga ar, trots
att sjukforsékringsersattningarna for privat halsoservi-
ce inte hojts sé att det skulle motsvara avgifterna. Tanken
arinte langsokt att det ar for att [attare fa service som allt
fler borjar ta privata sjukforsakringar.

1EN del av distrikten i Ostra, Norddstra resp. Mellers-

ta stordistriktet &r sjukligheten hégre én i andra delar av
staden, och befolkningen anlitar i hogre grad &n invanar-
na i s6dra och vastra Helsingfors den offentliga hélso- och
sjukvarden. Bes6ken vid den 6ppna primarvarden ar av-
giftsfria, men man kan fa koa lange for att f4 tid. Ar 2019
var mediantiden for kdandet till halsostationerna i Helsing-
fors 26,5 dagar. Kortast var kétiden da till Svedangens hal-
sostation, i medeltal 13,8 dagar, och langst maste man koa
till Kvarnbackens hélsostation, i snitt 41,4 dagar. | Helsing-
fors var kétiden till icke-akut tandlakarbesok 6ver 21 dagar
for ca. halften av klienterna (Helsingfors stads social- och
halsovérdsvasende 2022).

Andelar invanare som anlitat offentlig mun- och tandvérd, och andelar som fatt FPA-ersattningar
for privat tandvard, samt den statsskattepliktiga medelinkomsten i distrikten ar 2019.
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DEN OFFENTLIGA halsovardens strévan &r att forkovra be-
folkningens halsa och deltagande i arbets- och samhall-
slivet. Den vill ocksé fréamja en jamnare férdelning av god
halsa mellan olika omréden, i och med att sdmre allman
halsa i ett omréde minskar invénarnas deltagande i arbe-
te och samhalle, och att detta forsamrar totalproduktivite-
ten i Helsingfors.

Vardreformen nalkas - faktabaserad styrning
blir allt viktigare

Var studie byggde pa omfattande registerdata fran FPA
och Helsingfors stads social- och hélsovardssektor. Datan
omfattar alla 6ppenvardsbesok vid den offentliga primar-
resp. specialsjukvarden samt alla de besék inom den pri-
vata sektorn som har med vérd av sjukdom att géra. Vi kan
alltsa utga fran att vi byggt pa tillforlitliga uppgifter. Des-
sutom breddas perspektivet av att vi tog med inkomster-
na och sjuklighetsindexet da vi jamférde distrikten med va-
randra. Trots att vi for dessa faktorer till en del kan skonja
variation (vid en samtidig analys av flera fenomen) ar bil-
den mycket klar: i omraden dér det bor folk som har det
bra dr man i medeltal friskare, och man anlitar privat hal-
sovard mera.

1 VILKEN man offentliga och privata tjanster anlitas av sam-
ma personer gar inte att utredas med vart forskningsupp-
lagg och vara data. Det &r svarare att fa tag pa data om
nyttjandet av privata tjanster, och darfor ar det svarare att
forska i 6verlappande anlitande av privata och offentliga
tjanster. En annan komplicerande faktor ar att den privata
och den offentliga halsovarden har olika slags datasystem,
och att jamforelser darmed blir svérare. Men att analysera
anlitandet av olika serviceformer inom enbart den offent-
lig halso- och sjukvarden ar fullt méjligt. Darmed kan man
forska i 6verlappande anlitande av olika offentliga social-
och hélsovardstjanster. Sadana analyser har redan gjorts
pé ett allmant plan. Som exempel vet man att 17 procent
av de helsingforsbor som ar 2019 anlitat offentliga halsot-
janster ocksé anlitade socialvasendets tjanster. | framti-
den vore det intressant att g& narmare in pa 6verlappande
anlitande av olika serviceformer i Helsingfors 6verlag, och
aven ur lokal synvinkel.

1 VAR studie var det inte mojligt att ocksé anvénda data
fran foretagshalsovarden och studenthélsovarden. Vi

kan anta att dessa serviceformer minskar pé nyttjandet

av i synnerhet den offentliga hélsovardsservicen i sada-

na omraden dér det bor mera folk som arbetar eller stu-
derar. Exempelvis i Vallgard, Berghall och Ashéjden, dar
privat vard anlitas férhéallandevis lite, 4r andelen invanare
som forvarvsarbetar stérre &n medeltalet for distrikten. Vi
kan alltsé anta att foretagshalsovarden anlitas mer &n gen-
omsnittligt i dessa omraden.
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ATT VI varken tog med alder eller kon i studien lamnar en
del fragetecken. Vi kan anta att de delvis inkonsekventa
rénen om distrikten dtminstone delvis forklaras av att dist-
riktens befolkning har olika &ldersférdelning, antal syssel-
satta och kanske ocksa familjestruktur. Anlitandet av bade
privat och offentlig vard har samband med inte bara in-
vanarnas disponibla inkomster utan ocksé med befolknin-
gens aldersstruktur och andel kvinnor. Ar 2019 var ande-
len 65 ar gamla eller aldre storst i distriktet Mansas (22,5
% av invanarna) och minst i Vallgards distrikt (11,7 %) (Vuo-
ri et al. 2020). Andelen kvinnor var stérst i Grejus dist-

rikt (56,2% av invanarna) och minst i Ostra Baggbéle (49,6
%) (Helsingfors stadskansli 2021). En uppféljning péa fore-
liggande artikel planeras, och den ska gé in pd sambanden
mellan bland annat dessa faktorer och nyttjandet av hél-
sotjanster.

VAR STUDIE har pavisat rejala skillnader mellan distrikten

i nyttjandet av privata resp. offentliga halsovardstjanster.
Vardreformen forvantas innebéra forbattrad tillgang till of-
fentlig service och kortare koer till icke-bréadskande vard.
Om man inte lyckas forkorta kétiderna markbart kommer
det dven framover att réda stor olikvardighet mellan dist-
rikten da det géller tillgang till service, i och med att in-
vanarna i vissa distrikt har battre méjlighet an i andra att
anlita den snabbare privata sektorn.

DEN OFFENTLIGA social- och halsovéarden star infér stora ut-
maningar. Trots att vardreformsfinansieringen forutspas
véaxa som helhet bade i hela landet och i Helsingfors, ho-
tar balansen mellan finansiering och kostnader forsam-
ras i Helsingfors (Aalto 2022). Nu, om nagonsin, behdvs
det mera faktabaserad styrning i synnerhet med tanke pa
att forutse och forebygga tankbara felsteg. | borjan av éar
2023 blir social- och halsovasendet samt akutvarden i Hel-
singfors en del av Helsingfors valfardsomrades service.
Efter reformen ar det inte langre Helsingfors stad utan fin-
landska staten som svarar for finansieringen av social- och
halsovarden. Den statsstyrda finansieringsmodellen och
kalkylerna kring den haller som bést pa att finslipas, sé
man vet inte annu om finansieringen kommer att racka till
for social- och halsovardens behov i framtidens Helsing-
fors.®

Tommi Sulander dr ledande sakkunnig i temat vdlférd och hél-
sa, och Hanna Ahlgren-Leinvuo specialforskare vid enheten
stadsforskning och statistik vid Helsingfors stadskansli.

Juha Nyman dr specialplanerare vid en enhet for faktabaserad
styrning och statistiktjcinst vid Helsingfors stads social- och hdil-
sovdrdssektor.
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Ryktets fangar?

Sambandet mellan stadsskolornas
rykte och grannskapen som en risk
for segregation och en majlighet
for utveckling

® VENLA BERNELIUS & HEIDI HUILLA

Skolans rykte paverkar familjernas val av skola och elevernas
sjalvfortroende. Var undersokning visar att ryktet inte enbart be-
ror pa skolans kvalitet eller verksamhet utan att stadsdelarnas rykte
sipprar ut i den offentliga debatten om skolan och i utomstéendes an-
taganden om skolans kvalitet. Detta fenomen ar sarskilt problema-
tiskt i omraden som kannetecknas av en risk for att vara underprivi-
legierade, dar dven det negativa rykte som ar férknippat med skolan
kan ge upphov till stigmatiseringsupplevelser. Ett negativt rykte kan
ocksé satta i gang och upprétthalla cirklar av forsédmrad regional ut-
veckling och 6kad skolsegregering. Samtidigt ér skolornas rykte ock-
sa en mojlighet till utveckling: om skolans fungerande gemenskap och
utbildning av hog kvalitet kan synliggoras, kan en attraktiv skola stéd-
ja en positiv utveckling i omradena.

Hur uppstar rykte och uppfattningar?

| sin artikel Notorious Places (2013) beskriver forskarna Ade Kearns, Oliver Kearns
och Louise Lawson hur mediedialogen kan underblasa ett urbant grannskaps negati-
va rykte och skapa lokala stigmatiseringsupplevelser. Det rykte som utvecklas i den
offentliga debatten far ofta negativa stamplar dven fran enskilda lokala evenemang.
Ryktet ar ocksa typiskt starkt och segt, &ven om omradena forandras. Forskare pa-
pekar att det offentliga ryktet ofta inte terspeglar manniskors egna erfarenheter
och uppfattningar om sitt grannskap: en invanares asikt om sitt grannskap ar vanligt-
vis mycket annorlunda &n en utomstéendes. Manga av de bostadsomréden som an-
ses vara beryktade &r enligt invdnarnas erfarenheter bra platser att bo pa.
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rots sina egna positiva uppfattningar om om-
rédena kan bade grannskap och dess inva-
nare uppleva stigmatiseringen som latt kan
uppsté pa basis av det offentliga ryktet. Nar
invanarna ar medvetna om utomstdendes
perspektiv pa sitt omréde blir detta ocksa en del av de-
ras upplevelsevarld. | sitt lArdomsprov, som publicerades
2015, beskrev geografen Aino Hiekkavuo hur ménniskor
som bor i socialt underprivilegierade omraden som i of-
fentligheten uppfattas som beryktade inte gdrna berattar
var de bor. Det negativa ryktet kan ocksa péverka undvi-
kande av migration till grannskapet, vilket ger néring at lo-
kala cirklar av segregering, det vill séga befolkningsstruk-
turen blir ensidigare.

1 DEN har artikeln citerar vi Kearns forskargrupps under-
sokningssynvinkel och begreppen det offentliga ryktet,
egna uppfattningar av omradet och stigmatisering, men

vi riktar var uppmarksamhet mot stadsskolor: Paverkar
grannskapets upplevda rykte ocksa uppfattningen om sko-
lans rykte, och aterspeglas detta i elevernas stigmatise-
ringsupplevelser? P& vilket satt hor ryktet ihop med det
om grannskapet ar socioekonomiskt privilegierat eller un-
derprivilegierat? Kan medvetenheten om det svaga ryk-

tet vara ett bekymmer for familjerna nér det géller barnets
skolgéng eller skolans och omradets framtida utveckling?
Var artikel bygger pa en studie vi publicerade i tidskrif-
ten Social Inclusion tillsammans med Isabel Ramos Loba-
to (Bernelius et al. 2021) och pa Heidi Huillas (2022) aktu-
ella doktorsavhandling Kaupunkikoulut ja huono-osaisuus
(Disadvantaged Urban Schools).

Observationer och intervjuer som undersok-
ningsmaterial

Var artikel ar baserad p& omfattande observationer och in-
tervjuer i Helsingfors stadsskolor, samt statistiskt materi-
al om grannskapen omkring skolorna. Férutom etnografisk
observation intervjuades personal, elever och vardnadsha-
vare (sammanlagt 125) i fyra grundskolor i olika stadsde-
lar. Av de skolor vi undersckte lag tre av fyra i omraden déar
utbildningsnivan och invanarnas inkomster var klart lagre
an genomsnittet i staden och dér det ocksa fanns fler per-
soner med nagot annat modersmal an finska eller svenska
an i staden i medeltal (Figur 1). Pa hela stadens skala kan
dessa omraden betraktas som grannskap med en klart
okad risk for att vara underprivilegierade, och alla har haft
anknytningar till negativa offentliga debatter som kan for-
véntas paverka ménniskors uppfattningar om omradets
rykte. En av skolorna lag i ett omrade som féljde stadens
genomsnitt nar det galler inkomst, utbildning och sprakkri-
terier for invdnarna, men var klart underprivilegierat som
grannskap i férhéllande till de omgivande omradena, och
uppfattades ocksa av lokala rykteshierarkier som "under-
privilegierat” (Figur 1).

Helsingfors =

m M Inkomstniva (tusen)
Statistiska uppgifter om Skola 1 Utbildning pa hogskoleniva

de grannskap och de elev-
omraden vi undersokte
i forhallande till stadens

genomsnitt (Helsingfors): Skola 2 =

genomsnittlig arsinkomst
(i tusen euro/invana-
re), andel av hogt utbilda-

B Arbetsloshet
Frammande modersmal

de vuxna i befolkningen (i Skola 3 =

procent), andel av arbets-

I6sa vuxna i befolkning-

en (i procent) och andel

av befolkningen som ta- Skola 4
lar frammande sprak som

modersmal (i procent).
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TROTS DE utmaningar som omradena hade lyckades alla
skolor vi undersdkte leverera goda inldrningsresultat, och
skolornas kvalitet bedémdes som utmarkt, till exempel nar
det gallde lararnas fardigheter, resurser och skolgemen-
skapens funktion (jfr Bernelius 2013). Genom uppstéllning-
en av denna undersékning ar det mojligt att visa en situ-
ation dar skolorna sjélva &r nérskolor som fungerar bra
enligt alla méatt, men ligger i ett omrade som kan lida av ett
samre rykte i forhallande till staden eller grannomrédena.
Med hjalp av detta kan det utvarderas om omradets ryk-
te 6verfors eller sippras ut till skolans rykte och vilken in-
verkan detta kan ha pé elevernas och familjernas erfaren-
heter.

Skolor paverkas av omradets rykte
—och vice versa

| skolgemenskapen ansags det att alla skolor i var under-
sOkning var sarskilt funktionella och bra. Nar vi granskade
hur personal, elever och vardnadshavare fér skolor i un-
derprivilegierade omréden talade om sina skolor och om-
réden, talades det mycket positivt om skolorna. Eleverna
och vérdnadshavarna var néjda med skolorna och deras
larare. Samtidigt ansag personalen att deras arbete var
betydande och sag arbetsgemenskapen som en resurs
som faster stor vikt vid arbetsplatsen.

DAREMOT VAR férhallandet mellan skolgemenskapen och
stadsdelen mer varierat. En av skolorna (skola 2) hade ett
klart positivt férhallande till sin stadsdel, men i frdga om
de andra skolorna var det tydligt att det talades mer om
omréadet genom sociala problem. De senare omradena f6-
refoll inte heller sarskilt trivsamma i de intervjuades anfo-
randen. Vi observerade att medan man i skola 2 byggde en
positiv sjalvbild med hjélp av omradet, byggdes andra sko-
lor en positiv sjélvbild trots omradet. Observationen visar
ocksa att bostadsomradets rykte i vart undersékningsma-
terial var starkt kopplat till stadsdelarnas segregering: ett
centralt inslag i formningen av grannskapens rykte var an-
tagandet om att det var socialt underprivilegierat och for-
knippat med en orolig social miljé. Sambandet mellan rykte
och segregation var dock inte heller rétlinjigt i materialet.
Nér det géller skola 2 uppfattades det omrade som hade
ett mer socioekonomiskt underprivilegierat rykte ocksa
som positivt i manga avseenden, och invanarna betonade
ofta att omradet anda var battre 4n sitt rykte.

Konsekvenser av stigmatiseringen for skolor
och elever

De mycket konkreta konsekvenserna av omradets nega-
tiva rykte framkom av det som de intervjuade sade och
av skolgemenskapernas verksamhet. Skolorna ansag att
grannskapets negativa rykte orsakade problem eller at-
minstone ytterligare arbete med personalrekryteringar.
Flera intervjuer visade att skolan méste "saljas” till dem

som ska rekryteras. | dessa intervjuer associerades ne-
gativa uppfattningar specifikt med omradena och inte
med skolorna sjélva, och utomstdende uppfattades ha ett
starkt tvivel om skolorna pa grund av det omrade dar de
ligger, oavsett den institutionella kvaliteten pa sjélva sko-
lorna. En elevs foralder beskrev att manniskor genast nar
de hor skolans namn tanker foljande: "Mestadels att den
ligger intill stationen [i ett visst bostadsomrade], sedan
bdrjar ménniskor undra om den ar en bra skola.”

EN ANNAN negativ konsekvens som syns i materialet var
risken for att skolorna kan avvisas av familjerna i sina skol-
val. | vissa omraden var det lokala hégstadiet sa stigmati-
serat att man i intervjuerna med familjerna som har barn

i lagstadium funderade pa olika satt att undvika ifragava-
rande narskolor vid 6vergéngen till hogstadiet. De som
inte hade majlighet att undvika en skola var ocksd medvet-
na om skolans déliga rykte och forsékte ofta forsvara sko-
lan mot dessa forestéllningar, med andra ord att produ-
cera ett medvetet motbevis mot negativa asikter. | vissa
lagstadier var till och med personalen bekymrad 6ver det
lokala hogstadiet och uppmuntrade sjélva elevernas famil-
jer att vélja en annan skola nar eleverna gick vidare fran
ldgstadiet. Som en stig till skolor i andra omraden fore-
slogs till exempel intensifierad undervisning pé andra stél-
len i staden. De negativa stdmplarna var inte heller i dessa
anféranden kopplade till antaganden om den daliga kva-
liteten p& hégstadieundervisningen, utan framfor allt till
uppfattningar om den underprivilegiering som ar forknip-
pad med dem och de sociala problemens inverkan pé in-
larningsmiljén.

DEN TREDJE uppenbara konsekvensen av stigmatiseringen
i skolorna var det satt pé vilket elever och larare uttryck-
te sin oro 6ver nackdelarna med stigmatisering for ung-
domars uppfattning om sig sjélva och sina méjligheter. |
internationell forskningslitteratur har effekterna av stigma-
tisering beskrivits i en situation dar den starka stigmati-
seringen av en skola eller ett grannskap kan leda till en s&
kallad internalisering av det daliga, det vill sdga en minsk-
ningen av i synnerhet ungdomars sjélvkénsla och en svag
tro pa sina egna mojligheter (Kearns et al. 2013; Wacqu-
ant et al. 2014). Risken géller sarskilt underprivilegierade
personer som kan vara mer oskyddade mot utomstaende
stamplar (Pinkster 2014). | de skolor vi undersokte avspeg-
lades detta i att personalen berattade att de mycket ak-
tivt méste stbdja sina elevers tro pa sina egna mojligheter.
Elevernas egna intervjuer visade hur ett underprivilegierat
omrade paverkade deras sjalvkansla och deras tro pa att
de kunde gbra nagot. Ett extremt exempel pé detta &r en
intervju dér en elev beskrev en hégstadieskola i sitt eget
omrade: "Min systers vén (...) séger att [ndrmaste hogsta-
diet] ar en dalig skola eller hur, du kommer inte att fa en
bra utbildning efter det, eller jobb.”
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Skolans rykte aterspeglas tillbaka pa omradet

Aven om skolornas rykte delvis byggdes pa omréadets ryk-
te i var undersokning, dterspeglades ryktet dven tilloaka
till bostadsomradet. Skolans inverkan pa uppfattningar-
na om bostadsomrédet var sérskilt klart i ett omrade som
ligger socioekonomiskt mycket néra stadens genomsnitt,
men i viss man har det samre stéllt i jamforelse med dess
mycket vélrenommerade, populara grannomraden. Sko-
lan i detta omrade (skola 1) var sarskilt stigmatiserat lokalt
i forhallande till andra skolor i stadsdelen, just pa grund av
den relativa underprivilegiering som den forknippas med.
Aven om skolan eller i synnerhet dess grannskap inte var
sarskilt underprivilegierade ur statistisk synvinkel, blev de-
ras stéllning symboliskt underprivilegierad genom en jam-
férande uppstéllning.

NAR FAMILJER i de omgivande omrédena befann sig i en si-
tuation dér deras barn kunde ha "hamnat” i en skola i ett
underprivilegierat omrade férsokte de avvisa situationen
pa olika satt och hitta en utvag fér att kunna valja skolor

i andra omraden. Avvisande av skolan hade en utmanan-
de inverkan dven péa asikterna om omradet hos bade ut-
omstéende och invanarna i omradet. Féraldrarna var med-
vetna om de uppfattningar som var férknippade med béade
skolan och omradet och funderade direkt p4 deras sam-
band. De specificerade ocksé att ryktet ar forknippat med
befolkningen i omréadet och sarskilt med férdomar mot
elever med invandrarbakgrund. En mycket aktiv foralderi
ett bostadsomrade beskrev orsakerna till det negativa ryk-
tet enligt féljande: "Mobbning och, n&, invandrare... Jag vet
inte, manniskors fordomar paverkar s& mycket hur de tol-
kar saker... Jag har forstas ocksa undrat sjélv om de har
ratt [nér de sager att skolan ar dalig].”

DE FORESTALLNINGAR som var knutna till skolan fick de ut-
bildningsmotiverade familjerna att sarskilt kritiskt tédnka
pa att bo i skolans elevomrade. De negativa uppfattningar
som var knutna till skolan och avvisande av skolan vid val
forsvagade ocksé tydligt tron pa de egna majligheterna i
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Det rykte som utvecklas i den offentliga
debatten far ofta negativa stamplar
aven fran enskilda lokala evenemang.
Ryktet ér ocksa typiskt starkt och segt,
aven om omradena forandras.

arbetet hos skolans personal. Samtidigt har rykte och sét-
tet att tala sarskilt stigmatiserat invanare och elever med
invandrarbakgrund, vars antagna betydelse bakom den
negativa stdmpeln belystes i flera intervjuer.

En fungerande férbindelse mellan skolan och
omradet stodjer skolans rykte och samarbetet
mellan hem och skola

I en av skolorna i de underprivilegierade omradena, sko-

la 2, var synpunkterna frén personalen, eleverna och famil-
jerna positiva inte bara for skolan utan ocksé féor omradet.
Omradets rykte var ként fér att vara i viss man underlag-
set de mest vélrenommerade grannskapen, men i talet for-
svarades omradet tydligt som "battre &n sitt rykte”. | fallet
med denna skola var omradet, de positiva uppfattningarna
om det och skolan sammanflatade pa ett satt som produ-
cerade en anda av gemenskap i hela omradet och integre-
rade vardnadshavare med skolan starkare an i de skolor
dér relationen med omradet var mer negativ.

1 ALLA tre skolorna i underprivilegierade omraden hade
personalen en mycket stark syn p& att skolorna hade en
sérskild roll i att stodja elever som forsckte ta sig upp fran
en mer utsatt stallning. Eleverna méttes med respekt och
uppskattning, och materialet visar inte att personalen skul-
le ha gett upp angéende eleverna, dven om det att de var
underprivilegierade orsakade mer arbete for skolorna. (se
dven Huilla 2022). Angéende familjer var man dock inte all-
tid lika sensitiv. Att familjerna var underprivilegierade och
hur det paverkade foraldraskapet och samarbetet mel-
lan hem och skola diskuterades ofta pa ett individuellt och
probleminriktat satt. Detta var dock inte fallet i skola 2 dar
forhallandet till omrédet ocksa var mer positivt.

DET VERKAR som om den positiva kopplingen mellan skolan
och omréadet stédde bade det viktiga samarbetet mellan
hem och skola och den positiva cirkel som stralade ut till
manga andra delomraden av gemenskapen och skolarbe-

tet. Fér skolorna &r hemmens deltagande i skolarbetet en
resurs, varfor en positiv anda i samspelet var till nytta ock-
s& for skolan. Ett positivt forhallande till omréadet tycktes
ocksa stddja elevernas positiva syn pa sin bostadsort och
sig sjalva i skola 2. Nar det géller elever kan vi alltsé tala
om effekterna pa kampen mot en internaliserad kansla av
att vara underprivilegierad, det vill sdga att eleverna stérks
sé att de kan motsta stigmatisering utifran. Om invénar-
na i omradet har en tydlig positiv syn pad omradet forefal-
ler det, &tminstone i materialet i denna undersékning, i viss
méan motverka effekterna av externa negativa asikter.

DESSUTOM ATERSPEGLADES det positiva samspelet mel-

lan skola 2 och dess omrade i ordnandet av skolans fes-
ter och evenemang som en del av stadsdelens evenemang,
betoningen av den sammanhallning som omfattar omra-
det, samarbetet med de olika aktérerna i omréadet och sy-
nen pé skolans verksamhet som en del av ett positivt his-
toriskt kontinuum i omradet. | praktiken pratade personal,
vardnadshavare och elever enbart positivt om omradet i
intervjuerna.

DET VAR sérskilt intressant att jamfora elevernas uttalan-
den inom olika omraden och i relation till de vuxnas inter-
vjuer. | skola 2, dar omradet anségs positivt, upprepade
elevernas uttalanden samma positiva saker som framkom
i intervjuerna med vuxna. Med andra ord hade invanare i
olika aldrar i omradet gemensamma sétt att tala, dar en
bra bild av omrédet producerades och uppratthélls. Inter-
vjuer med elever i andra skolor visade att det var svart att
till exempel hitta trivsamma platser i det egna omréadet dit
man kunde ta en utomstéende. Dessutom sag eleverna det
inte som ett positivt alternativ att bosétta sig permanent i

omradet i framtiden. | intervjuer angédende skolan som ut-
nyttjade omradet positivt kom eleverna daremot pa ett an-
tal trivsamma platser i sitt omrade, och de flesta tyckte att
det var mgjligt att bosétta sig dér som vuxna.

Skolans rykte, grannskapet och den goda cirkeln

Var undersokning bekréftar att bostadsomradenas rykte
ar forknippat med segregering — med andra ord verkar det
vara sé att dven i vara forhallanden blir socioekonomiskt
mer sarbara omraden lattare utsatta av ett svagt rykte i
offentligheten och det stigma som foljer av det. Samtidigt
ar det negativa ryktet en risk som paverkar bade elevernas
uppfattningar om sig sjélva och skolornas rykte och verk-
samhet. Stigmatiseringen av skolorna kan ytterligare for-
svaga utvecklingen av bostadsomradena om de hogt ut-
bildade familjerna undviker omradet i sina bostadsval (se
aven Vilkama och Bernelius 2019). Det negativa ryktet kan
vara en central mekanism i hur grannskapens och skolor-
nas utveckling paverkar varandra och skapar en spiral av
en allt svagare utveckling.

VAR UNDERSOKNING visar ocksa att en negativ stampel kan
byggas upp i mycket medelmattiga omraden, till exempel

i samspel med sarskilt valsituerade grannar, liksom i sko-
la 1.1 detta fall ar symboliska hierarkier och lokala proces-
ser i grannskapen och deras skolor en viktig faktor for att
skapa ryktet. Detta understryker observationen att stads-
delarnas och skolornas rykten inte ar direkt kopplade till
statistikens privilegierade eller underprivilegierade karak-
tar, utan att ryktet dven starkt byggs upp lokalt och delvis
fungerar utan hansyn till statistiken.

b

Trots de utmaningar som omradena hade
lyckades alla skolor vi undersokte leverera
goda inlarningsresultat, och skolornas
kvalitet bedomdes som utmarkt,

till exempel nar det gillde lararnas
fardigheter, resurser och
skolgemenskapens funktion.
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FOR ATT sammanstalla de viktigaste resultaten framhaver
vara observationer den stora betydelsen av att ta hansyn
till ryktet och att stddja de positiva ryktena om skolorna i
utvecklingen av staden. Ryktet har en konkret inverkan pa
skolornas och omradenas utveckling och pé ungdomarnas
syn pé framtiden. Undersdkningsexemplen betonar dven
uppmuntrande att det finns méjligheter till positivt ryk-
tesarbete i relation till de underprivilegierade omréadena.
Aven om det att omrédet &r underprivilegierat forefaller
vara en kélla till ett samre rykte visar exemplet med sko-

la 2 hur lokalt uppbyggda positiva uppfattningar om skolan
och grannskapet kan stédja framvéxten av positiva upp-
fattningar om skolan och en positiv bild som produceras
tillsammans. Detta verkar ocksa skydda elever och gemen-
skaper i omradet frén de negativa effekterna av stigmati-
seringen utifrén: lokalt ryktesarbete och tillit till den egna
gemenskapen 6kar en tro pa sig sjalv och pa framtiden.

VAR UNDERSOKNING ger ocksé tva konkreta observationer
av verksamhetsmodeller som verkade stédja framvéxten
av lokalt positiva forestallningar och uppkomsten av ett
starkt "internt rykte”. Den viktigaste av dessa ar den star-
ka och medvetna anvandningen av bostadsomradet och
dess natverk i skolarbetet samt skolans méngsidiga inte-
gration i grannskapet. Som ett positivt exempel var skola 2
starkt kopplad till omradet och personalen kande till om-
rédet val. De byggde medvetet upp elevernas stolthet 6ver
sitt bostadsomrade och dess historia och framjade sko-
lans synlighet och engagemang i evenemangen i omradet.
Ménga larare bodde ocksa sjélva i omradet eller hade né-
got att géra med olika aktérer i omradet i sitt arbete. Ef-
tersom skolan hade ett omfattande samarbete med akto-
rerna i omradet, blev omradet darigenom bekant for dem
som inte bodde i omrédet eller i dess narhet.

EN ANNAN faktor som framkom var den upplevelse av sa-
kerhet som stadsplaneringen méjliggjorde i barns och
ungdomars vardag och pa dess vagar. | intervjuer med
eleverna och familjerna var det sérskilt viktigt att elever-
na kunde undvika s& kallade hot spots i vardagen. Med
hot spots avses platser, dar det ar mojligt att stéta pa ne-
gativa fenomen relaterade till det underprivilegierade sa-
som drogmissbruk (Visser et al. 2015). Under intervjuer-
na med eleverna framkom det att méten mellan berusade
och oférutsagbara vuxna gav ganska angestfyllda upple-
velser, och féréaldrarna betonade vikten av en saker skolre-
sa och lugnet i elevernas centrala knutpunkter i vardagen.
Den véasentliga skillnaden mellan undersékningsobjekten
var om eleverna kunde undvika hot spots pa sina skolre-
sor, hobbyresor eller annan rérlighet i vardagen, till exem-
pel pa vag till kollektivtrafikens héllplatser. Denna obser-
vation belyser betydelsen av sékra platser och vagar for
eleverna i stadsplaneringen, sérskilt i omraden dar risken
for det underprivilegierade betonas.
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| alla tre skolorna i underprivilegierade omraden hade

personalen en mycket stark syn pa att skolorna hade en

sarskild roll i att stodja elever som forsokte ta sig upp

fran en mer utsatt stallning.

02/2022 » Kvartti — 83



84 — Kvartti » 02/2022

® NETTA MAKI

[ 1 J
ver hiélften av mannen och néastan 40
O procent av kvinnorna i Helsingfors med
omnejd spelar penningspel. Under coro-
napandemin har penningspelandet minskat, da en
del spelstéllen varit stangda. Men trots det har det
blivit vanligare att folk upplever sitt penningspe-
lande som ett problem. Foreliggande artikel synar
i ljuset av ett forskningsmaterial insamlat varen
2021 hur vanligt det bland olika befolkningsgrup-
peri helsingforsnejden ar att spela penningspel.
| synnerhet synar den faktorer med samband till
problemspelande.
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Inledning

Att spela penningspel dr mycket vanligt. Enligt folkunder-
sOkningen Finlandarnas penningspelande gjord 2019 av In-
stitutet for hélsa och valfard THL hade 82 procent av man-
nen och 75 procent av kvinnorna i aldern 15-74 ar spelat
atminstone nagon typ av penningspel nagot tag under de
senaste 12 manaderna. Allra mest spelade 25-44-aringar-
na, de som férvarvsarbetade, och de som hade hégre in-
komster (Salonen et al. 2020.)

DE FLESTA spelar mattligt, men for somliga innebar pen-
ningspelandet risker - det kan rentav fororsaka skada till
exempel genom att det inverkar pa deras ménniskorelatio-
ner och ekonomi. Enligt ovan ndmnda undersékning hade
tre procent av svararna haft ett egentligt spelproblem un-
der de senaste 12 manaderna. De hade med andra ord be-
roenderelaterade beteendesymptom och psykiska, socia-
la och ekonomiska foljder av sitt spelande. Férutom dessa
méanniskor hade ytterligare omkring tio procent spelat pa
riskniva. Spelande pa riskniva avser sddant spelande som
fororsakar enstaka skador och som ofta foregar forvarra-
de spelproblem (idem).

IDAG VET vi fortfarande ganska lite om penningspelandet
bland Helsingfors befolkning, &n mindre om i vilken mén
och hur det upplevs som ett problem. THLs forskningsma-
terial FinSote fran ar 2018 innehdll for helsingforsbornas
del en fréga om penningspelande och huruvida det upp-
levdes som ett problem. Enligt FinSote spelade 76 procent
av mannen och 67 procent av kvinnorna i aldern 20 ar eller
aldre i Helsingfors penningspel. Bara en fjardedel av mén-
nen och en tredjedel av kvinnorna sysslade alltséa inte alls
med penningspel. Men i ett langre perspektiv tycks pen-
ningspelandet ha minskat i Helsingfors, i och med att den
andel som spelat varit hela 86 procent bland mannen och
80 procent bland kvinnorna vid FinSotes foregangare ATH
fran ar 2013-15.

FORELIGGANDE ARTIKEL granskar utgédende fran ovan namn-
da enkéat anno 2021 penningspelande bland invanarna i
Helsingfors och delvis ocksé dess omnejd, samt i synner-
het spelande som upplevts som ett problem, jamte dar-

till anknytande faktorer. Fragorna om penningspel géllde
de 12 ménaderna strax fore enkaten. Men eftersom enka-
ten intréffade mitt under coronan, da tipsbolaget Veikkaus
spelautomater och spelsalar pé olika héll i landet var
stangda, kan de erhéllna rénen inte direkt jamforas med ti-
digare ron. Darfor fokuserar artikeln i huvudsak pa olika
bakgrundsfaktorer till problemspelande.
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Materialet beskriver laget varen 2021, mitt under
coronapandemin

Huvudstadsregionens valfardsenkat, som gjordes véren
2021i Esbo, Grankulla, Helsingfors och Vanda, sonderade
invanarnas levnadsférhallanden, hdlsa och valfard. Den ut-
gick frén svaren givna av ett ur Befolkningsdatasystemet
slumpmaéssigt plockat 25 000 personers urval 20-ariga el-
ler aldre invénare i huvudstadsregionen.

NASTAN 12 000 svar inkom, varav 4 800 fran Helsingfors,
3300 frén Esbo, 2 600 fran Vanda och 1100 fran Grankul-
la. Som helhet var svarsprocenten 47. Svarsbortfallet har
kompenserats med ett vagningstal. Den ténkbara inverkan
av skillnader stader emellan i befolkningens aldersstruk-
tur har beaktats. Som standardpopulation for dldersstan-
dardiseringen anvénde vi Eurostats ESP, alltsé Europe-
an Standard Population (Eurostat 2013). F6r resultaten
ges ocksa ett 95 procents konfidensintervall. De variab-
ler vi anvénder i denna artikel och deras fordelning i hu-
vudstadsregionen beskrivs ingdende i slutrapporten, som
finns pa projektets webbplats https://pkskysely.kaupunki-
tieto.fi (Huvudstadsregionens vélfardsenkat 2021.)

VAR ARTIKEL presenterar till en bérjan aldersstandardise-
rade fordelningar och korstabeller. Dessutom analyseras
med hjélp av en logistisk regressionsmodell sambandet
mellan, & ena sidan, olika sociodemografiska och socioeko-
nomiska faktorer och, & andra, de indikatorer vi vill stude-
ra som beskriver penningspel. Resultaten framlaggs i form
av sannolikhetskvoten odds ratio. | modellerna ges alltid
vardet 1,00 for korrelationen mellan en given variabel - till
exempel utbildningsnivan — och dess jamforelsegrupp da
det galler till exempel penningspel. Penningspelande i de
ovriga klasserna utréknas i forhallande till denna jamforel-
segrupp. Alla analyser gjordes med koderna i programmet
SAS EG 8.1.

AVEN UNDER coronan har penningspelande varit vanligt

AV 20 &r gamla eller dldre méannen i huvudstadsregionen
uppgav varen 2021 nastan 55 procent att de sysslade med
penningspel. Denna andel var 38 procent bland kvinnor.
Aven om andelarna #r klart mindre &n i det material som
insamlades fére coronapandemin kan man saga att pen-
ningspel varit mycket vanligt dven under coronan. | Hel-
singfors var andelarna ungeféar som i huvudstadsregionen
som helhet, ndmligen 53 procent for ménnen och 37 for
kvinnorna (Figur1).

ANDELEN INVANARE som spelar penningspel varie-

rar aldersgruppsvis. | Helsingfors &r det 40-64- samt
65-79-aringarna som spelar mest, och 80-aringarna el-
ler aldre minst (Figur 2). Ocksa beroende pé utbildning va-
rierar spelandet. | Helsingfors ar andelen penningspelare
klart minst bland de hogt utbildade, bara knappt 40 pro-
cent. | de 6vriga utbildningsbakgrundskategorierna spelar
minst hélften penningspel (Figur 3).
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m Andelen invanare som spelar penningspel aldersgruppsvis i Helsingfors ar 2021.
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m Aldersstandardiserade andelar invnare som spelar penningspel, enligt utbildningsbakgrund,
i Helsingfors ar 2021.
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m Andel som upplevt sitt penningspelande som ett problem bland dels samtliga
svarare, dels dem som spelar penningspel, aldersgruppsvis i Helsingfors 2021.
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Penningspelandet har minskat under coronan,
men istéllet har det blivit vanligare att se spelan-
det som ett problem

Det ar alltsa en klart stérre andel mén an kvinnor som
sysslar med penningspel, och det &r ocksé en stérre andel
man an kvinnor som tycker spelandet leder till problem:

i huvudstadsregionen tycker 12 procent av de spelande
méannen, 6 procent av kvinnorna sa. | Helsingfors &r ande-
larna lika stora (Figur 4). | Vanda upplever 15 procent av de
spelande mannen och 8 procent av dito kvinnorna att spe-
landet ger problem. Minst ar andelen penningspelare, lik-
som ocksa problemspelare, i Grankulla.

FORUTOM ATT bara se pé andelen invanare som tycker det
egna spelandet &r ett problem ar det skal att se pa feno-
menet ocksa for alla dem som 6verhuvudtaget spelar pen-
ningspel. Av de mén i Helsingfors som spelar penningspel
ar det 24 procent som tycker det egna spelandet &r ett
problem. Bland kvinnorna i Helsingfors &r denna andel 15

Upplever sitt spelande
som ett problem:

Sammanlagt

Bland samtliga
svarare

Bland de svarare
som spelar

Mén
Bland samtliga
svarare

Bland de svarare
som spelar

Kvinnor

Bland samtliga
svarare

Bland de svarare
som spelar

0 5

procent. Figur 5 visar andelarna kénsvis och aldersgrupp-
svis.AIder‘sgr‘uppsvis varierar upplevda problem med det
egna spelandet inte ndmnvéart om vi beaktar konfidensin-
tervallen. Att det bland 80-aringarna eller &ldre &r lite far-
re som upplever sitt spelande som problematiskt beror pa
att penningspel ar lite ovanligare i denna aldersgrupp an

i andra. Om vi ser pa andelen bland alla dem som 6verhu-
vudtaget spelar penningspel marker vi att en betydande
del av ocks& dem som fyllt 80 upplever sitt spelande som
ett problem.

SAMTIDIGT SoMm det blivit mindre vanligt att spela penning-
spel under coronatiden har det blivit klart vanligare att se
sitt spelande som ett problem (Figur 6). Troligen &r det s3,
att de spelare som bara séllan har problem med spelandet
har slutat spela i h6gre grad an de andra. Av de mén som
6verhuvudtaget spelat har under coronatiden inte mindre
an var fijarde upplevt sitt spelande som ett problem. Aven
bland kvinnor ar denna andel 15 procent.
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M 2017-2018
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Materialkdllor: Specialurval fér Helsingfors i THL / ATH 2013-2015, FinSote, Huvudstadsregionens vdlfdrdsenkdt 2021.

m Aldersstandardiserade procentandelar 20-aringar eller zldre som upplevt sitt spelande som ett

problem, under tre olika referenstider.
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Penningspelande vanligast bland sadana lagut-
bildade som har hoga inkomster

Harnast tittar vi pa dels bakgrundsfaktorerna till penning-
spelande och problematiskt spelande, dels sambandet
mellan problematiskt spelande och mental hélsa. Eftersom
vi kan anta att sambandet ar likartat bland invanarnaii alla
huvudstadsregionens fyra kommuner gor vi, for att mins-
ka slumpens roll, analyserna utgdende fran materialet for
hela huvudstadsregionen - och bland alla dem som 6ver-
huvudtaget spelar penningspel.

TABELL 1 visar sambandet mellan & ena sidan sannolikhe-
ten att spela penningspel och, & andra sidan, olika socio-
ekonomiska och sociodemografiska faktorer (utbildnings-
niva, arbetsmarknadsstatus, inkomstniva och ekonomiska
svarigheter, samt civilstandet). | Modell 1 har aldern och
konet standardiserats bort. | Modell 2 har dessutom alla
de 6vriga faktorerna i tabellen standardiserats.

UTBILDNINGSNIVAN HAR ett starkt samband med sannolik-
heten att spela penningspel. Om vi beaktar sambandet
med alla de bakgrundsfaktorer vi har med i analysen (Mo-
dell 2) ar, jamfért med hogutbildade, sannolikheten att spe-
la penningspel 1,6 ganger sé stor bland dem med enbart
grundskoleutbildning och 1,4 gdnger sé stor bland dem
med utbildning pa mellanniva. Den omstéandighet att sam-
bandet &r annu starkare nar alla de 6vriga bakgrundsfak-
torerna har beaktats beror vid en noggrannare granskning
pa arbetsmarknadsstatusen och inkomsterna. Penning-
spelande ar namligen sarskilt vanligt bland sddana lagut-
bildade som atminstone férvéarvsarbetar eller som rent-

av har héga inkomster. Bland saddana lagutbildade som har
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héga inkomster spelar 64 procent penningspel - att jam-
fora med 51 procent bland lagutbildade 6verlag. Bland de
hégutbildade daremot beror penningspelandets utbred-
ning inte pa till exempel inkomstnivan (andelen som spelar
ar 43 procent oavsett inkomstklass).

AveN MEeD de flesta andra bakgrundsfaktorer har penning-
spelandet ett samband, och standardisering av de 6vri-

ga bakgrundsfaktorerna (Modell 2) inverkade bara lite pé
det. De forvarvsarbetande spelar penningspel klart mera
an pensionarer, fortidspensionarer, rehabiliteringsstods-
tagare, arbetsldsa eller permitterade, eller andra, till ex-
empel studerande eller familjelediga. Likasé har hogre in-
komster i hushéllet ett samband med sannolikheten for att
spela penningspel.

MEDAN DE som har battre inkomster mera sannolikt &n lag-
inkomsttagarna spelar penningspel finns det paradoxalt
nog ett liknande samband bland dem som upplevt ekono-
miska svarigheter: de invanare i huvudstadsregionen som
tyckte det varit svart att tacka sina utgifter med sina in-
komster spelar med stérre sannolikhet an de som inte haft
sadana svarigheter. P4 samma satt ar spelandet sanno-
likare bland dem som varit tvungna att pa grund av pen-
ningbrist ge avkall pd mat, mediciner eller Iakarbesok.

DA viI beaktat skillnaderna i alders- resp. kénsstruktur har
civilstdndet ett samband med penningspelande. Ankling-
ar, ankor och ogifta har lagre sannolikhet &n dem som bor
i parforhallande att spela penningspel, och sambandet be-
star dven dé vi standardiserat bort de 6vriga faktorerna.

Sannolikhet att spela penningspel, enligt vissa socioekonomiska och sociodemografiska bakgrundsfaktorer bland
20 ar gamla eller édldre invanare i huvudstadsregionen ar 2021.

Modell 2:
Modell 1: dlder, kén och alla andra

Utbildningsniva Hogskoleniva
Mellanniva

Grundskoleniva

Arbetsmarknadsstatus Férvéarvsarbetande
Pensionar

Mottagare av fortidspensi-
on eller rehabiliteringsstod

Arbetslds eller permitterad
Ovrig

R e e el e Under 2500 euro
inkomsterna ar 9500-3699 euro

3700 euro eller mer

Svart att saga

Att ticka utgifterna latt
med inkomsterna ar ganska latt

svart

Varit tvungen att ge avkall [N}
pa mat, mediciner och/eller
lakarbesok p.g.a. penning- [HE
brist

Civilstand Sambo eller gift
Franskild
Anka/ankling
Ogift

OR = Odds ratio
n =10 444

- Kdlla: Huvudstadsregionens viélfdrdsenkdt 2021

dlder och kén
standardiserade

MODELL 1:
Penningspelande

Oddskvot (95 % konfidens-

intervall)
1,00
1,25 (1,13-1,38)
1,24 (1,07-1,43)

1,00
0,54 (0,47-0,63)
0,53 (0,39-0,72)

0,95 (0,78-1,15)
0,65 (0,55-0,75)

0,79 (0,69-0,90)
1,00

0,95 (0,85-1,07)
0,73 (0,57-0,92)

1,00
1,27 (1,15-1,41)
1,19 (1,07-1,34)

1,00

1,19 (1,06-1,35)

1,00

1,19 (1,01-1,40)
0,75 (0,62-0,89)
0,77 (0,68-0,86)

variabler i tabellen
standardiserade

MODELL 2:
Penningspelande

Oddskvot (95 % konfidens-

intervall)
1,00
1,43 (1,29-1,60)
1,64 (1,39-1,93)

1,00
0,56 (0,47-0,66)
0,46 (0,33-0,64)

0,82 (0,67-1,01)
0,62 (0,53-0,73)

0,82 (0,70-0,95)
1,00

0,99 (0,87-1,13)
0,73 (0,56-0,95)

1,00
1,28 (1,15-1,43)
1,17 (1,01-1,37)

1,00

1,17 (1,01-1,37)

1,00

1,19 (0,99-1,43)
0,78 (0,64-0,95)
0,84 (0,73-0,97)

02/2022 » Kvartti — 91



TABELL 2.

Sannolikhet att uppleva sitt penningspelande som ett problem, enligt vissa socioekonomiska
och sociodemografiska bakgrundsfaktorer bland 20 ar gamla eller dldre invanare
i huvudstadsregionen 2021.

. Modell 2:
& lgg:gzz I1<'6 N dlder, kén och alla andra
standardiserade variabler i tabellen
standardiserade

MODELL 1: MODELL 2:

Att uppleva sitt penning- Att uppleva sitt penning-
spelande som ett problem spelande som ett problem
bland dem som spelar, bland dem som spelar,

OR (95 % konfidensintervall) | OR (95 % konfidensintervall)

Utbildningsniva

Arbetsmarknadsstatus

Att tacka utgifterna med
inkomsterna ar

Att tacka utgifterna
med inkomsterna ar

Varit tvungen att ge avkall
pa mat, mediciner och/eller
lakarbesok p.g.a. penning-
brist

Civilstand

OR = Odds ratio
n=4 850

Hogskoleniva
Mellanniva

Grundskoleniva

Foérvarvsarbetande
Pensionar

Mottagare av fortidspensi-
on eller rehabiliteringsstéd

Arbetslos eller permitterad
Ovrig

Under 2500 euro
2500-3699 euro
3700 euro eller mer
Svért att saga

Latt
Ganska latt

Svart
Nej

Ja

Sambo eller gift
Franskild
Anka/ankling
Ogift

- Kdlla: Huvudstadsregionens vilfdrdsenkdt 2021
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1,00
1,51 (1,26-1,82)
2,07 (1,62-2,64)

1,00
1,10 (0,83-1,45)
2,20 (1,32-3,69)

1,26 (0,91-1,75)
0,79 (0,57-1,09)

1,25 (0,98-1,59)
1,00

0,98 (0,78-1,22)
1,23 (0,79-1,92)

1,00
1,37 (1,13-1,67)
1,78 (1,44-2,19)

1,00
2,11 (1,72-2,58)
1,00
1,07 (0,80-1,45)

1,23 (0,90-1,70)
1,11 (0,89-1,39)

1,00
1,41 (1,15-1,72)
1,91 (1,45-2,51)

1,00
0,96 (0,71-1,29)
1,28 (0,72-2,27)

0,91 (0,63-1,31)
0,70 (0,50-0,99)

0,99 (0,75-1,30)
1,00

1,22 (0,94-1,59)
1,08 (0,67-1,74)

1,00
1,25 (1,01-1,54)
1,25 (0,91-1,72)

1,00
1,93 (1,46-2,54)
1,00
0,96 (0,69-1,34)

1,10 (0,75-1,61)
1,05 (0,81-1,36)

Upplevt problemspelande varierar
med olika bakgrundsfaktorer

Tabell 2 visar hur sannolikt det &r att se sitt spelande som ett problem.
Samma bakgrundsfaktorer beaktas som i Tabell 1 om sannolikhet att éver-
huvudtaget spela penningspel. Med i dessa modeller &r alla de svarande
som spelar penningspel. Pa sé vis ser vi vilka faktorer som 6kar sannolikhe-
ten for att spelandet ska upplevas som ett problem.

LAG INKOMSTNIVA Okar alltsd, som vi sett, sannolikheten for att spela pen-
ningspel, men den korrelerar ocksa klart med problemspelande. Att upple-
va sitt spelande som ett problem ar nastan dubbelt sa sannolikt bland folk
med bara grundskoleutbildning som bland folk med utbildning p& hogsko-
leniva.

FORTIDSPENSIONERADE OCH rehabiliteringsstddstagare har klart stérre san-
nolikhet an forvarvsarbetande att uppleva sitt spelande som problematiskt,
om vi ser pa den modell som bara beaktar élderns och kénets inverkan. Da
de 6vriga socioekonomiska bakgrundsfaktorerna beaktas forsvinner skill-
naden mellan grupperna. En noggrannare analys visade att detta beror i
synnerhet pa olika utbildningsniva inom arbetsmarknadsstatusgrupperna,
eftersom de som ar fortidspensionerade eller far rehabiliteringsstod i med-
eltal har lagre utbildning. Eftersom utbildningsnivéan har ett klart samband
med problemspelande forklarar den indirekt arbetsmarknadsstatusens
samband med spelproblemen. P4 motsvarande satt ar upplevda spelpro-
blem ovanligare bland de '6vriga’ i kategorin arbetsmarknadsstatus, till ex-
empel bland studerande och familjelediga, an bland férvéarvsarbetande.

HUSHALLETS INKOMSTER korrelerar inte med upplevda spelproblem. Det gér
daremot ekonomiska svérigheter i hushallet: de kar sannolikheten for att
uppleva spelproblem. Att kénslan av att det inte gar att tacka sina utgifter
med sina inkomster har samband med spelproblem far till stor del sin for-
klaring i huruvida svararen, d& man beaktat utbildningsnivan, varit tvung-
en att ge avkall pa mat, mediciner eller Iakarbestk pa grund av penning-
brist. Sistnamnda faktor har - dven da de 6vriga faktorerna standardiserats
- ett starkt samband med spelproblem: de som varit tvungna att ge avkall
pa grundbehoven har en nastan dubbelt stérre sannolikhet att uppleva pen-
ningsspelsproblem an de som inte behoévt pruta pa valfarden.

CIVILSTANDET HAR inget samband med sannolikheten for att uppleva spel-
problem.
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Sannolikhet att uppleva sitt penningspelande som ett problem bland 20 &r gamla
eller dldre invanare i huvudstadsregionen, enligt vissa bakgrundsfaktorer
som anknyter till mental hélsa och hélsobeteende.

. Modell 2:
Alder, kén, utbildningsnivd, ekonomiska
svdrigheter (bl.a. varit tvungen att ge av-

MODELL 1:
Att uppleva sitt penning-

spelande som ett problem
bland dem som spelar,
OR (95 % konfidensintervall)

, Modell 1: kall pé mat, mediciner och/eller lakar-
Alder och kon besék p.g.a. penningbrist)
standardiserade standardiserade.

MODELL 2:

Att uppleva sitt penning-
spelande som ett problem
bland dem som spelar,

OR (95 % konfidensintervall)

Depression Ei 1,00 1,00
Kylla 1,18 (0,85-1,63) 0,88 (0,61-1,27)

Angeststérning Ei 1,00 1,00
Kylla 0,97 (0,67-1,42) 0,75 (0,50-1,13)

Sjélvdestruktiva tankar Ei 1,00 1,00
Kylla 1,29 (0,92-1,80) 1,06 (0,75-1,51)

Psykisk stress Ei 1,00 1,00
Kylla 1,28 (1,01-1,63) 1,00 (0,77-1,31)

God livskvalitet Kylla 1,00 1,00
Ei 1,53 (1,30-1,80) 1,14 (0,93-1,40)

Upplever sig lycklig Kylla 1,00 1,00
Ei 1,44 (1,22-1,70) 1,28 (1,07-1,53)

Overdrivet alkoholbruk Ei 1,00 1,00
Kylla 1,35 (1,11-1,63) 1,26 (1,04-1,53)

Fylledrickande Ei 1,00 1,00
Kylla 1,25 (0,95-1,64) 1,13 (0,86-1,48)

Daglig tobaksrokning Ei 1,00 1,00
Kylla 1,95 (1,53-2,47) 1,55 (1,19-2,01)

Dagligt eller sporadiskt Ei 1,00 1,00
cannabisbruk Kylla 1,66 (1,01-2,73) 1,28 (0,77-212)

OR = Odds ratio
n=4 850

- Kdlla: Huvudstadsregionens viélfdrdsenkdt 2021
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TABELL 3 visar i sin tur sambandet mellan problemspelande och olika faktorer som beskriver men-
tal halsa och hélsobeteende. Som vid foregéende analys tar modellen fasta pa alla dem som spe-
lar penningspel. Depression, angeststorning eller sjalvdestruktiva tankar korrelerar inte med pen-
ningspelproblem. Det gér daremot psykisk belastning, om vi standardiserar bort alder och kén.
Men sambandet fick sin férklaring i andra variabler — i synnerhet livskvalitet och lycka.

GOD LIVSKVALITET och lycka korrelerar med l&gre sannolikhet att ha problem med sitt penningspe-
lande. Men samtidigt mater dessa faktorer delvis samma sak, och korrelationen med god livskvali-
tet forklarades i regel av att man kéant sig lycklig. Och aven da alla andra variabler standardiserats
bort korrelerar lyckovariabeln med spelproblem pé s& satt att de som inte kanner sig lyckliga har
en 1,3 ganger stérre sannolikhet att tycka att deras spelande ar ett problem.

Av DE variabler som beskriver hdlsobeteende korrelerar verdrivet alkoholbruk och daglig tobaks-
rokning med spelproblem, d& alla Gvriga variabler standardiserats. De som dricker for mycket har
en nastan 1,3 ganger s stor sannolikhet att se sitt spelande som ett problem, och for rékarna ar
denna sannolikhet nastan 60 procent stérre én for icke-rékarna. Drickande i berusningssyfte har
inget statistiskt signifikant samband med penningspelproblem, och daglig eller sporadisk anvénd-
ning av cannabis forklarades av andra faktorer.
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Slutklam

Var artikel analyserade utifran ett antal bakgrundsfak-
torer hur vanligt det bland invanarna i Helsingfors och
huvudstadsregionen var att spela penningspel och att
uppleva sitt spelande som ett problem. Trots att penning-
spelandet minskat under coronatiden, dé en del spelstal-
len varit stédngda, har det fortfarande varit vanligt att spe-
la penningspel. Faktum ar ju att spelproblem ar verklighet,
direkt eller indirekt, for hundratusentals finlandare (THL
2016), och darmed tiotusentals invanare i huvudstadsre-
gionen. Det gar att inverka pa dessa problem genom an-
svarsfull penningspelspolitik, andra férebyggande atgar-
der och tillrackliga stod- och vardtjanster.

ATT UPPLEVA sitt spelande som ett problem har blivit klart
vanligare samtidigt som spelandet 6verlag minskat. Troli-
gen ér det sa att de som under coronan slutat spela pen-
ningspel framst ar de som bara séllan haft men av sitt
spelande, medan de som till exempel ar spelberoende
sannolikast fortsatt spela. Det verkar alltsd som om co-
ronapandemin ytterligare polariserat finlandarnas pen-
ningspelbeteende. Medan en del har minskat sitt pen-
ningspelande under coronan, har andra fatt allt stérre
spelproblem, d& de som foljd av till exempel arbetsléshet,
permitteringar och olika slag restriktioner haft mer tid att
spela (Ehyt ry 2021). Denna polarisering liknar den som in-
traffat i alkoholbruket under coronatiden (Maki 2020).

ANDELEN INVANARE som spelar penningspel ar klart minst
bland de hégt utbildade, knappt 40 procent. Bland mel-
lan- eller lagutbildade ar andelen minst halften. Denna ut-
bildningsrelaterade skillnad syns redan bland de unga:
vid yrkesléroanstalterna &r det en stérre andel som pen-
ningspelar &n vid gymnasierna (THL 2021). Bland de hog-
utbildade korrelerar penningspelandet inte heller med in-
komstnivan, medan penningspel bland lagutbildade ar
sarskilt vanligt bland dem som &r med i arbetslivet eller
rentav har héga inkomster. S& om man har gott om pengar
ar det sannolikare att de l&gre utbildade spelar &n de ho-
gre utbildade.

VARA RON ger klart vid handen att lagutbildade &r mera
lockade av penningspel &n hdgutbildade. Att det bland de
lagutbildade &r de som har battre inkomster som spelar
mer kan mycket val handla helt enkelt om just skillnaderi
vad man har rad med: med lag inkomst far man lov att pri-
oritera, och kanske spela mindre &n man skulle vilja. Ett
liknande fenomen kan skonjas ocksa i folks alkoholbruk:
bland dem med utbildning pa hogst grundskoleniva drick-
er héginkomsttagarna for mycket och i fyllesyfte i hdgre
grad &n laginkomsttagarna. De med examen pa mellan- el-
ler hég niva uppvisar inte motsvarande variation for dessa
indikatorer heller.
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ATT DOMA av rénen av var undersokning spelar de som har
béttre inkomster penningspel med stérre sannolikhet an
de som har lagre inkomster. Men om vi ser pé saken uti-
frén i synnerhet utkomstsvarigheter, blir bilden en annan.
Att ha penningbekymmer och mésta vanda pé slantarna
for att ha rad med mat eller mediciner korrelerar namligen
med sannolikheten for att spela penningspel. Och &ven for
att ha spelproblem héjer dessa ekonomiska bekymmer
sannolikheten, trots att hushallets inkomstnivé i sig inte
har nagot samband med spelproblem. Enligt farsk forsk-
ning finns det namligen ett samband mellan skadligt pen-
ningspelande och erhéllande av sociala férmaner, sdsom
utkomststodet (Latvala et al. 2021).

1 VAR undersokning tittade vi ocksé pa vilket samband det
kunde finnas mellan spelproblem och mental hélsa och
halsobeteende. Lag psykisk belastning, god livskvalitet
och lyckoupplevelser har alla sitt samband med mindre
sannolikhet att se sitt penningspelande som ett problem.
Men efter inbdrdes standardisering av dessa faktorer ar
det andé bara kénslan av att vara lycklig som har sam-
band med problemspelande, satillvida att de som inte
kanner sig lyckliga |6per ndstan 30 procent stdrre risk
att se sitt spelande som ett problem. Kausaliteten kan fér
all del gé ocksa i motsatt riktning sé, att spelproblemen
minskar lyckan.

Av DE variabler som beskriver hélsobeteende stér dverdri-
vet alkoholbruk och daglig tobaksrdkning i samband med
spelproblem ocksé efter att sambandet med flera andra
faktorer beaktats. Ett liknande resultat har kunnat skon-
jas ocksé bland unga manniskor: de som spelar mycket
dricker ocksa oftare i fyllesyfte, roker mera regelbundet
och anvander mera snus (Koskenlahti 2013).

PA DEM som spelar penningspel ofta kan det alltsad anho-
pas ocksé andra slags halsovadligt beteende. Det fore-
byggande arbetet mot rusmedelsmissbruk handlar dar-
for ocksa om att minska och férebygga penningspelande
och spelproblem. Fér att vara framgangsrikt behover det
forebyggande arbetet vara omgripande och mangsidigt.
Det gemensamma malet for dessa atgarder &r att inte
bara minska pa rusmedelsmissbruket utan ocksa forbatt-
ra folks livskvalitet, halsa och valméga. Som kant behdvs
ju det forebyggande arbetet mot missbruk lite éverallt: vid
laroinrattningar, pa arbetsplatser, i familjer — da ju miss-
bruksproblemen i stor utstrackning berér ocksé de anho-
riga. H

Pol.dr, docent Netta Méiki Gir specialforskare vid enheten
stadsforskning och -statistik vid Helsingfors stadskansili.

ed penningspel avses spelande dar vinst eller férlust bestar av pengar eller motsvarande nyttigheter.
I Finland regleras penningspelande av Lotterilagen. Den fastslar som penningspel "saddan verksamhet,
déar deltagandet sker mot vederlag och deltagarna har méjlighet att fa en vinst med penningvarde som

helt eller delvis beror pa slumpen.”

Social- och halsovardsministeriet har enligt Lotterilagens 52 paragraf i uppdrag att halla ett 6ga pa (*félja”) befolk-

ningens penningspelande, och darfor har Institutet fér halsa och valfard THL pa uppdrag av ministeriet regelbundet
utfért folkundersokningen Finlandarnas penningspelande. Den har sedan &r 2003 aterkommit vart fjarde ar, och ar
den viktigaste och mangsidigaste kallan fér kunskap om befolkningens spelbeteende.

Om penningspel fragades i THLs regionala undersokning om hélsa, valfard och service (ATH), i helsingforsurvalet i
enkaten FinSote, och i Huvudstadsregionens valfardsenkat enligt féljande:

”Harnast fragar vi om penningspel. Penningspel ar bland andra lotterier sdsom Lotto eller Keno, spelautomater
sasom fruktspel, skraplotter, trav- och speltips, Veikkaus spel, vadslagning, casinospel samt penningspel pa inter-

net, sdsom natpoker.”

”Har du under de senaste 12 manaderna missténkt att penningspel kan vara ett problem fér dig?”

De svarsalternativ som gavs var:

“Jag spelar inte penningspel ® Aldrig ® Ibland ® Ofta ® Nastan jamt”
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Forekomsten av
graviditetsdiabetes

i distrikten i Helsingfors
- malet ar proaktivt forebyggande

TOMMI SULANDER @ SAARA LEHTINIEMI ® KATJA KOKKO @ PAIVI KOIKKALAINEN @ MARJA-LIISA LOMMI @ TIMO LUKKARINEN

Graviditetsdiabetes har med aren blivit allt vanligare, och idag
ar akomman en stark riskfaktor for att fa diabetes typ 2. Den ris-
ken kan minskas betydligt genom &ndrade levnadsvanor. F6-
religgande artikel granskar forekomsten (prevalensen) av ha-
vandeskapsdiabetes, som den ocksa kallas, i stadsdistrikten i
Helsingfors, och presenterar en modell fér forebyggande av dia-
betes. Modellen kan i framtiden anvéndas for att férebygga och
gora observationer om andra folksjukdomar. Enligt artikelns rén
var forekomsten av graviditetsdiabetes och riskfaktorer for dia-
betes minst i distrikten i sddra Helsingfors och storst i en del av
de 6stra, norddstra och nordliga distrikten.

Graviditetsdiabetes blir allt vanligare — och levhadsvanorna allt
viktigare

Idag &r diabetes en av de vanligaste folksjukdomarna i Finland: omkring en halv
miljon finlandare lider av den (rekommendationen God medicinsk praxis 2020).
Det finns ett antal typer av diabetes, och den vanligaste ar typ 2, betecknad T2D.
Gemensamt for alla undertyper av diabetes &r en stérning i sockerdmnesom-
sattningen som tar sig uttryck i h6jd blodsockerhalt.

GRAVIDITETSDIABETES AR en diabetesform som ger avvikande blodsockerhal-

ter eller rentav utléser regelratt diabetes under havandeskapet. Vanligen blir
blodsockerhalten delvis eller helt normal igen efter nedkomsten, men risken for
att senare fa diabetes ar klart hojd.
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Sadana graviditetsdiabetiker som inte drogs
med nagon alls av de fyra riskfaktorerna var
i snitt vanligast i de sodra distrikten och

ovanligast i de dstra, nordostra och nordliga

distrikten.

DE SENASTE aren har graviditetsdiabetes blivit allt vanliga-
re i Finland: den drabbar nastan var fjarde havande kvin-
na idag. Till exempel &r 2018 innebar detta att 11 000 per-
soner i landet som helhet diagnosticerades for &komman
(THL 2021). Den vanligaste riskfaktorn &r 6vervikt. Andelen
overviktiga foderskor (kroppsviktsindexet BMI 2 25) véxte
mellan aren 2006 och 2018 frén 30,9 procent till 38,3 pro-
cent, alltséd med drygt sju procentenheter (THL 2021). Ar
2020 noterades fetma (BMI = 30) hos nastan 18 procent av
alla foderskor innan graviditetens borjan (Tiitinen 2021).

DET AR viktigt att under graviditeten —i synnerhet om gravi-
ditetsdiabetes redan konstaterats - vidta atgarder for att
minska risken for diabetes. De som har graviditetsdiabe-
tes har namligen en nastan tiofaldig risk att senare i livet
fa diabetes av typ 2 (Vounzoulaki et al. 2020). Till riskfakto-
rerna hor forutom dvervikt dven bland annat rokning, héjt
blodtryck och hdjda halter av sa kallad "dalig” LDL-koleste-
rol (rekommendationen God medicinsk praxis 2020). Ris-
ken for diabetes kan minskas genom foréandrade levnads-
vanor: banta ner till normalvikt, bérja motionera mera och
ata halsosammare (Tiitinen 2021).

DET BORJAR redan finnas starka belagg for att diabetes 2
kan férebyggas, vilket ger ett starkt stod for den typ av in-
terventioner som kan stérka folks hélsa och minska 6k-
ningen i de offentliga utgifterna. De senaste éren har

man i England genom hégklassig forskning kunnat pavi-
sa att forandrade levnadsvanor och i synnerhet mins-

kad kroppsvikt gér det mojligt for diabetes 2 att g tillba-
ka (Dambha-Miller et al. 2020, Lean et al. 2019), allts§ att
sockerdmnesomsittningen atergar till det normala. Aven
inom ett finlandskt projekt, benamnt DPS, for forebyggan-
de avT2D ("diabetes 2”) har man kunnat konstatera bland
annat att minskning av kroppsvikten effektivt forebygger
diabetes. Enligt DPS halverar effektiverad livsstilscoaching
risken for diabetes hos personer som redan diagnostice-
rats for forstadier av sjukdomen. Risken minskar desto
mer ju battre man iakttar livsstilsrdden. Dessa ron vittnar
om mojligheter att spara kostnader inom halsovarden och
minska folks sjukdomsbérda (Lindstrém et al. 2021).
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LOKAL DIFFERENTIERING av olika slag har man de senaste
ca. 20 aren forskat mycket i bédde i Helsingfors och i stors-
taderiandra lander. Ett av de centrala forskningstema-

na har varit folks halsa. Med finlandska matt matt ar Hel-
singfors en stor stad, och den uppdelas i inte mindre én 34
distrikt. Befolkningen i dem avviker fran varandra betraf-
fande bland annat socioekonomiska faktorer sdsom ut-
bildning och inkomster. Olika halsoproblem och riskfakto-
rer anhopas hos en del av invanarna, och darmed finns det
betydande lokala skillnader i sjuklighet och forekomst av
folksjukdomar mellan distrikten i Helsingfors (Maki 2021).
Internationella studier vittnar om motsvarande fenomen i
andra stora stader (bl.a. Acevedo-Garcia 2000, Kramer &
Hogue 2009, Gibbons et al. 2020).

SKILLNADEN I forekomst av graviditetsdiabetes bland méd-
rar i olika delar av staden och i olika socioekonomisk stéll-
ning har undersokt i en handfull internationella studier.
Medan en del av dem pévisar att det bland médrar i so-
cioekonomiskt mera utsatt stallning och dito omréden f6-
rekommer mera graviditetsdiabetes, finns det andra stu-
dier som inte stéder den iakttagelsen (Janghorhanbani et
al. 2006, Al-Rubeaan et al. 2014, Bouthoorn et al. 2016, Col-
lier et al. 2017). | sin doktorsavhandling om médrar i Van-
da konstaterar Senja Masalin (2021) att inkomstnivan star
i omvand relation till forekomsten av graviditetsdiabetes.
P& motsvarande satt hade hogre utbildning samband med
lagre forekomst av graviditetsdiabetes.

DET HUVUDSAKLIGA syftet med véar artikel ar att beskriva f6-
rekomsten av graviditetsdiabetes i Helsingfors och dess
distrikt. Dessutom tittar vi pa riskfaktorer for diabetes
bland dem som har graviditetsdiabetes. Artikeln ar ett led
i social- och hélsovardssektorns forsknings- och utveck-
lingsprojekt Preventio jyraa (Prevention ar bast), som ut-
vecklar en proaktiv, forutseende, modell fér forebyggan-
de av diabetes. | slutet av artikeln beskriver vi modellen i
huvuddrag, liksom ocksa ett pilotprojekt som genomférs
ar 2002 och som géller forebyggande av diabetes 2 bland
maddrar som haft graviditetsdiabetes. Den proaktiva mo-
dellen &r samtidigt ett svar pa Helsingfors stads senaste

stadsstrategi genom att den paskyndar utvecklan-
det av nya forutseende och problemférebyggande
serviceformer.

Datamaterialet fran THA (Bedémningen av
hélsonyttan)

THA (Terveyshyotyarvio - Bedémningen av hélso-
nyttan) ar en apphelhet utgiven av férlaget Kustan-
nus Oy Duodecim, med vars hjélp patientdata kan
analyseras bade pa individ- och befolkningsniva. |
syfte att ge beslutsfattarna faktabaserad kunskap
kombinerar THA strukturell data ur klientdatasys-
tem med innehéllen i EBMEDS (Evidence-Based
Medicine Electronic Decision Support), av vilka de
senare bygger pa rekommendationerna i God med-
icinsk praxis och andra kéllor for god medicinsk
praxis. Detta gor det méjligt att faststélla dels
méangsidiga beskrivningar av befolkningars eller
befolkningsdelars halsa, dels vardunderskott och
kliniska kvalitetsméatare. Med hjélp av THA-verktyg
kan data rapporteras och filtreras fér anvéandning
béde inom faktastyrt ledarskap och inom varden
av enskilda patienter (t.ex. for att identifiera perso-
ner som har nytta av interventioner eller som fal-
lit utanfor féljningen), under beaktande av bestam-
melserna i dataskyddslagstiftningen.

AREN 2019-2021 gjordes fyra THA-analyser, be-
démningar av halsonyttan, bland hela befolknin-
gen i Helsingfors. Ronen har anvénts bland annat
for att effektivera den lakemedelsbaserade varden
(blodfértunnings- och kolesterolmediciner, féljning
av medicinering som péaverkar centrala nervsyste-
met), for inriktning av coronavaccinering och ser-
vice (placering av ett diabetscenter, identifiering av
vardunderskott), i en utredning om &ldre mannis-
kors rorlighetsakommor och vid olika pilotprojekt.

AREN 2015-2020 hade det i THA inforts — registre-
rats — data om 37 972 gravida modrar. Utanfor ana-
lysen distriktsvis foll 3 176 blivande mammor, for
vilka postnummeruppgift saknades. Diagnos for
graviditetsdiabetes hade 6 844 av mammorna fatt,
varav 469 var utan postnummer. Av distrikten lam-
nades Ostersundom utanfér analysen pa grund av
sitt ringa antal mammor med graviditetsdiabetes-
diagnos.

DATAN FOR graviditetsdiabetikernas riskfaktorer
for diabetes togs ur THA for dren 2016-20. Som
riskfaktorer utvaldes 1) kroppsviktsindex (BMI) )

2 30, 2) rokning, 3) LDL-kolesterol = 2.8, och 4)
blodtrycket = 140/90. Av dem beréknades en sum-
mavariabel som varierade mellan noll och fyra
riskfaktorer. Riskfaktorerna analyserades inte var
for sig, av den orsaken att det mellan distrikten

finns rétt stora skillnader i hur stor del av datan som registre-
rats, och att skillnaderna inte ar systematiska for de olika
riskfaktorerna. Med andra ord betyder en lag registrerings-
grad av till exempel MBI-data i ett distrikt inte att registre-
ringsgraden ar lika I4g for de andra riskfaktorerna. Fér att lite
jdmna ut dessa skillnader tog man med i analysen inte bara de
graviditetsdiabetiker som dragits med noll eller en riskfaktor
utan ocksa dem som haft &tminstone tva riskfaktorer.

Andelen graviditetsdiabetiker bland de vantande
modrarna i distrikten i Helsingfors 2015-2020.
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Graviditetsdiabetikernas andel av de vintande médrarna aren 2015-2020,
samt deras riskfaktorer distriktsvis.
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Forekomsten av graviditetsdiabetes varierar
distriktsvis

Av de vantande mammorna aren 2015-2020 diagnostice-
rades 18 procent for graviditetsdiabetes. Figur 1 visar di-
striktsvis andelen mammor som fatt diagnosen under
denna tidsperiod. Férekomsten (prevalensen) av gravidi-
tetsdiabetes varierade mellan 11,2 procent i Bortre T616
och 24,5 procent i Bocksbacka. Bland distrikten var den
lagst i sédra Helsingfors och hogst i en del av de Ostra,
norddstra och nordliga distrikten.

FOREKOMSTEN AV riskfaktorer for diabetes hos gravidi-
tetsdiabetikerna visas i Figur 2. Med finns ocksa de an-
delar graviditetsdiabetiker distriktsvis som visas i Figur
1,i samma ordning. En viss variation forekommer mellan
distrikten, men i genomsnitt gar riskfaktorernas andelar
distriktsvis hand i hand med forekomsten av graviditets-
diabetiker. De distrikt dér det finns minst graviditetsdia-
betiker har en storre andel sddana gravida som inte dras
med nagon alls av de fyra riskfaktorerna. | Ulrikasborg ut-
gor dessa riskfaktorlésa 79 procent, i Jakobacka 43 pro-
cent av de véntande mdédrarna. Mer an genomsnittligt av
sadana gravida som dras med minst tva riskfaktorer finns
det i de distrikt dar andelen graviditetsdiabetiker bland de
véntande médrarna ar stérre. Aven i detta avseende ar det
Jakobacka (21 %) och Ulrikasborg (3 %) som ar ytterlighe-
terna. Skillnaderna distrikt emellan i andel gravida med
bara en riskfaktor ar méattligare.

Stora lokala vélfardsskillnader i Helsingfors
ocksa betraffande graviditetsdiabetes

Denna beskrivande unders6kning pavisade klara skillna-
der distrikten emellan i forekomsten av graviditetsdiabe-
tes och dess riskfaktorer. Sddana graviditetsdiabetiker
som inte drogs med nagon alls av de fyra riskfaktorerna
var i snitt vanligast i de s6dra distrikten och ovanligast i de
Ostra, norddstra och nordliga distrikten.

MER AN genomsnittligt forekom det graviditetsdiabe-

tes och riskfaktorer for diabetes i sddana distrikt dar in-
komstnivan ar lagre och det genomsnittliga halsotillstan-
det s@mpre. Detta &ri linje med tidigare iakttagelser av klart
liknande skillnader mellan distrikten for flera valfardsdi-
mensioners del (bl.a. Maki 2021).

TROTS DEN allmént taget hdga utbildnings- och inkomst-
nivan i Helsingfors finns det stora och uppenbarligen va-
raktiga skillnader i halsa och vélfard mellan invanare och
omréaden i olika socioekonomisk stéllning. Hos en del in-
vanare anhopas valfardsrelaterade problem och riskfakto-
rer, vilket gor att det blir skillnader olika omraden emellan.
Det har lett till betydande skillnader distrikten emellan i f6-
rekomsten av bade sjuklighet 6verlag och av folksjukdo-
mar i Helsingfors.

1 siN farska doktorsavhandling konstaterar Senja Masalin
(2021) att det forekommer mera graviditetsdiabetes bland
maodrar i lagre &n i hdgre socioekonomisk stéllning. En del
internationell forskning stéder bade detta rén och var re-
fererade undersoknings iakttagelse om hogre forekomst
av graviditetsdiabetes i socialt mera utsatta omraden (bl.a.
Bouthoorn et al. 2016, Collier et al. 2017). Men &ven avvi-
kande iakttagelser har gjorts (Janghorhanbani et al. 2006,
Al-Rubeaan et al. 2014). Den undersokning vi refererat

har ar den forsta som riktat in sig pa forekomsten av gra-
viditetsdiabetes och riskfaktorer for diabetes i distrikten

i Helsingfors. Trots att undersékningen inte tog med na-
gra variabler som narmare skulle ha beskrivit de vantan-
de médrarnas socioekonomiska stallning ar dess huvuds-
akliga rén i linje med Masalins (2021) socioekonomiskt
relaterade iakttagelser: i distrikt dér den socioekonomis-
ka stallningen i medeltal &r lagre forekom det mera gravi-
ditetsdiabetes.

UNDERSOKNINGENS STYRKA ar det heltdckande materia-

let om &ren 2015-2020, som innehéller alla graviditeter
och graviditetsdiabetesdiagnoser som registrerats i Hel-
singfors stads social- och halsovardsvasendes klient-

och patientdatasystem. Datan &r inte fullt sa tdckande for
riskfaktorernas del, eftersom det forekommer skillnader
halsostationer emellan i hur man far fram och registre-
rar data. Medan en del av riskfaktorerna, sdsom koleste-
rolhalten, méats med laboratorieprov, ar det andra, sdsom
rékning och MBI, som man registrerar utgdende fran svar
och métningar vid halsostationen. Dessutom var det en

del véantande médrar som &ren 2015-2020 aldrig besokte
hélsostation eller laboratorium. Och detta tunnar ju ut da-
tan. Men anda férsokte man vid undersokningen kompen-
sera bristerna genom att bygga upp en summavariabel av
riskfaktorerna och genom att analysera inte bara dem som
drogs med minst tva riskfaktorer utan dven dem som hade
bara en eller rentav ingen riskfaktor.

HELSINGFORS STADS stadsstrategi ger uttryck for en stark
ambition att hejda den trend som gar mot allt stérre
olikvardighet mellan stadsdelar och att hitta medel for att
utjdmna skillnaderna. Ett satt att efterleva ambitionen ar
att paskynda de proaktiva (forutseende) och forebyggan-
de serviceformerna och atgarderna. For att kunna gora
det behovs det ocksa faktabaserad - 1as forskningsbase-
rad — kunskap. D& kan man hitta de helsingforsbor och den
redan befintliga service som det I6nar sig att satsa pa for
att med sa liten insats som mgjligt fa ut sa stor nytta som
mojligt. Den faktabaserade kunskapen kan ocksé hjalpa
hitta de klientgrupper som anvander mest service. Det ar
ocksa viktigt att utvardera vad tidigare beslut fért med sig
och hur de paverkat invanarnas valfard. En modell fér pro-
aktivt forebyggande ar redan i sitt pilotskede vid Helsing-
fors stads social- och halsovardssektor. Den presenteras i
korthet i vidstdende faktaruta.
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Prevention ar bést — proaktiv modell for forbyggande av diabetes

Projektet Preventio jyraa (Prevention
ar bast) har utarbetat en forutseen-
de modell som systematiskt nyttjar di-
gital kunskap i syfte att i enlighet med
rekommendationerna i projektet God
medicinsk praxis f6lja graviditetsdia-
beteslaget. Rekommendationerna fast-
stéller att personer som nagon gang di-
agnosticerats for graviditetsdiabetes
alltid i framtiden, med 1-3 ars mellan-
rum, borde f6lja sitt kroppsviktsindex
MBI, sitt blodtryck, sitt midjematt samt
sitt lipid- resp. blodsockervarde (God
medicinsk praxis 2013). Projektet sam-
arbetar med Oy Apotti Ab.

Till en bérjan har som malgrupp ut-
valts de klienter som har en gravidi-
tetsdiabetsdiagnos bakom sig och
som sedermera enligt Helsingfors pa-
tientdatasystem trillat ur den f6lj-

® FORFATTARNA:

ning som utgar fran rekommenda-
tionerna i God medicinsk praxis. Fér
att hitta dessa personer ska red-
skapet Bedomningen av halsonyt-
tan THA anvéndas. | pilotskedet er-
bjuds klienterna maéjlighet att delta i
den nya foljningsmodellen, som bygger
pa samtycke fran klienten. Forst tas
blodprov pa klienterna, som i tjans-
ten Omaolo fyller i en vélfardsinven-
tering. Utifran klientens svar bedoms
hur den aterstaende livslangden for-
véntas minska. Detta kombinerat med
blodproven gér det mojligt att bed6-
ma klientens risk att bli sjuk. Klienter
med liten risk far tre &r senare en au-
tomatisk paminnelse om att ga och ta
blodprov och fylla i en enkat om sitt
lage. De som har héjd risk far pamin-
nelsen redan efter ett ar. For dem har
man ocksa tankt gora digital mellan-
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beddmning efter sex manader - eller
beroende pa klientens personliga be-
hov. De som redan har hog risk far ing-
en paminnelse, utan de erbjuds genast
vard och uppféljning enligt normal hal-
sovardspraxis. De automatiska pamin-
nelserna gors med hjalp av funktionen
Apotti Care Companion.

Ett pilotprojekt for fortsatt foljning

av graviditetsdiabeteslaget kors varen
2022 vid en av stadens halsostationer.

| framtiden &r det tankt att modellen
ska utvidgas till hela Helsingfors ut-
gaende fran erfarenheterna vid pi-
lotprojektet. Den modell for foljning

av graviditetsdiabetes som projektet
Prevention ar bast tagit fram kan, lik-
som de erfarenheter den givit, utnyttjas
for framtida modeller for forebyggande
och foljning av andra folksjukdomar. B
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A kt iva 9 p a s s iva ) Sj a Iv - Grovt sett kunde man séga att det finns fem slags idkare av motion

oo ° ° och idrott bland de unga i Helsingfors. En stor del &r aktiva och sjélv-

sta “ d Iga s o ra d Is ka oc h standiga, men en dryg tiondel &r passiva. Kénet och familjebakgrunden
, p ser ut att avgdra vilken motionsprofil man har. Profilen avspeglar sig ock-

sa pa hur bra mojligheter till motion och idrott de unga upplever sig ha:

I ed d a - d e u nga i H e I Si ngfo rs u p pVisa P de aktivare tycker méjligheterna ar bittre.
fe m S I agS m Ot i O n e Pi ngS p P Ofi I e P IDROTT OCH motion i en eller annan form &r den popularaste fritidssysselsattningen och

hobbyn bland barn och unga. Enligt senaste rundan av enkéten Halsa i skolan, populart
kallad Skolhélsoenkaten, sysslar 80 procent av de unga i Helsingfors med motion eller
idrott i ndgon form atminstone en géng i veckan. 46 procent gér det under handledning,
75 procent pa egen hand (THL 2021).
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et finns ménga satt for unga att réra pa

sig och idrotta. Vid Skolhdlsoenkéten 2021

framkom ofta, bland de intressantaste fri-

tidssysslorna i Helsingfors, bade parcour

och klattring, vid sidan om traditionellare
coachade grenar sasom fotboll, futsal och basket (UKM
2021). Man kan idrotta och motionera pa egen hand el-
ler under ledning - eller kombinera bagge tva. Sjalvstan-
dig motion avser idrott eller lekar som sker utan coaching,
dvs. ledning, antingen pé egen hand eller med kompisar el-
ler familjemedlemmar pa fritiden (t.ex. cykling, trampo-
linhoppning eller skateboard). Ledd motion avser sddant
idrottande eller motionerande som sker under ledning och
6vervakning av en utomstéende ledare ("coach”) vanligen
i idrottsforeningars, motionsklubbars eller skolors regi -
dér de unga lar sig av ledaren (Tuloskortti 2022). Men en
del unga utévar knappt ndgon motion alls, eller bara spo-
radiskt.

OVERLAG HAR man kunnat konstatera att regelbunden mo-
tion och kroppsutdvning, oavsett i egen eller andras regi,
har gynnsamma verkningar pé folks halsa och vél-

fard (t.ex. Biddle & Asare 2011; Donnelly et al. 2016;
Janssen & LeBlanc 2010; Poitras et al. 2016).

Det skulle alltsé vara viktigt att dels kunna

identifiera och hélla skillnad pé olika satt att

idka motion, dels finna gemensamma for-

klarande faktorer i synnerhet betraffande

s&dana unga som far motion oregelbun-

det eller séllan.

SYFTET MED foreliggande skrivelse &r att
klarlagga hurdana de unga i Helsingfors &r
i motionshanseende. Vi grupperar de olika

monstren for motionering i sé kallade motio- ‘ !

neringsprofiler, och analyserar huruvida olika in-

divid- och familjerelaterade faktorer har samband

med profilerna. Dessutom underséker vi om det mellan
ungdomar som placerar sig i olika profiler finns skillnader
i vad de tycker om mdjligheterna att kunna motionera och
idrotta. Vi utgar fran svaren (n=14 837) avgivna av dels &t-
tonde- och niondeklassare, dels andra stadiets studeran-
de i Helsingfors vid Skolhalsoenkaten 2021 (Institutet for
halsa och valfard THL 2021). Aven rén fran enkatens run-
dor aren 2017 och 2019 utnyttjas, for att kunna rapportera
om férandringar med tiden.
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Familjebakgrund och individuella faktorer bety-
dande for hur man motionerar

Indelningen i motionsprofiler utgar frén svaren pa féljan-
de fréga: "Hur ofta motionerar eller idrottar du pa friti-
den? a) i ledd verksamhet b) pa eget initiativ.” Fér bade a)
och b) gavs foljande svarsalternativ: 1) Nastan varje dag,
2) Varje vecka, 3) Varje ménad, 4) Mer séllan eller 5) Ald-
rig. Svarsalternativen for a) och b) uppstélldes i en kors-
tabell och kombinerades till en ny variabel. Syftet var att
kunna gora skillnad pa dem som idkade idrott eller moti-
on antingen mycket eller séllan, pa eget initiativ eller under
ledning, eller ndgonting daremellan. Utifran denna klassifi-
cering uppstod fem kategorier, som vi strax ska ta en nar-
mare titt pa.

MEN FORE det tillagger vi annu att vi efter detta skede ana-
lyserade vilket samband dessa profiler hade med kén, har-
komst, familjens subjektivt upplevda ekonomiska situa-
tion, boendesituation och bostadsomrade. Och att, i de fall
det foreligger statistiskt signifikanta skillnader profilerna
emellan betraffande nadgon bakgrundsfaktor (t.ex. kon), vi
ocksa tittar pa dem. Skillnaderna bostadsomraden emel-
lan analyserade vi i relation till medeltalet for Helsingfors.
Den statistiska signifikansen utgick fran konfidensinterval-
let 95 procent. Tabell 1 ger ett noggrannare sammandrag
av de analyserade bakgrundsfaktorerna jamte svarsalter-
nativ, de olika profilernas andelar av svaren, och de statis-
tiskt signifikanta skillnaderna.

AKTIVA IDROTTARE eller motionérer (i fortsatt-
ningen "de Aktiva”) ar sddana unga som
idkar bade ledd och sjalvstandig mo-
tion eller idrott néstan varje dag
eller &tminstone varje vecka.
37 procent av de unga i Hel-
singfors hor till denna kate-
gori. | den ingér (mer typ-
iskt &n i de andra) pojkar,
unga med finlandsk bak-
grund, unga som bor med

~ ~ bégge foréldrarna och

unga som tycker deras fa-
miljs ekonomiska lage &r
[ "mycket bra”. De Aktiva ar
vanligare an stadsmedeltalet i
Sdédra resp. Norra stordistriktet,
medan de &r ovanligare &n stadsmedel-
ta- let i Ostra resp. Norddstra stordistriktet. Vi bor
dock beakta att - trots att en statistiskt signifikant skill-
nad foreligger beroende pa kon och harkomst — De Aktiva
ar den storsta kategorin dven bland flickor och unga med
utldndsk bakgrund. Och éven att andelen Aktiva, trots att
profilen fortfarande ar stoérst, hade minskat mellan 2017
och 2021, med ca. sex procentenheter.

L 4
]

SJALVSTANDIGA IDROTTARE
eller motionarer ("de
Sjalvstandiga”) &r sa-
dana unga som nas-
tan varje dag eller
atminstone var-
je vecka motio-
nerar eller idrot-
tar pa eget initiativ,
men mera séllan el-
N\ ler aldrig under an-
dras ledning. Denna
kategori omfattar ca. 30 pro-
cent av de unga i Helsingfors. Pre-
cis som bland de Aktiva &r pojkar och unga med finlandsk
bakgrund mer &n genomsnittligt representerade i denna
kategori. Men d& det géller familjebakgrunden &r samban-
det det motsatta till det som géllde for de Aktiva. De som
bedémde sin familjs ekonomi som pa sin h6jd "mattlig” el-
ler "ganska bra” hérde namligen mera an de som tyckte
den var "mycket bra” till de Sjalvstédndiga. Dessutom var
de Sjalvstandiga vanligast i ensamforsorjarfamiljer eller i
familjer dér barnen bodde turvis. Mindre én stadsgenom-
snittet bodde de Sjalvsténdiga i S6dra stordistriktet. Mel-
lan &ren 2017 och 2021 hade ingen stérre forandring skett
i andelen Sjalvstandiga.

SPORADISKA IDROTTARE eller motionéarer ("de Sporadis-
ka”) ér sddana unga som oregelbundet idkar sjalvstan-
dig ("péa eget initiativ”) eller ledd motion eller idrott. Det
handlar alltsa till exempel om unga som idkar ledd mo-
tion i snitt en géng i ména-
den och vars sjélvstandi-
ga sportande variera allt
mellan "néstan var-
je dag” och "aldrig” -
eller tvartom, som
sportar pa eget ini-
tiativ en gang i ma-
naden och under
ledning beroen-
de pa svarsalter-
nativ. Samman-
lagt hor 18 procent
av de unga i Helsing-
fors till de Sporadiska.
Mest typiskt handlar det om
flickor, unga med utlandsk bak-
grund eller unga som bedémer sin familjs ekonomi som pa
sin hojd "mattlig” eller "ganska bra”. Mer an stadsmedelta-
let bor det Sporadiska i Syddstra stordistriktet, och min-
dre an stadsmedeltalet i Norra stordistriktet. Mellan aren
2017 och 2021 vaxte de Sporadiskas andel med sju pro-
centenheter.

LEDDA IDROTTARE eller

motionérer ("de Led-

da”) ar sddana ungdo-

mar som idkar ledd

verksamhet nés-

tan dagligen eller

varje vecka, men

sallan eller ald-

rig sjalvsténdigt.

Till denna ka- ]
tegori hér drygt

tre procent av de

unga. Det ar alltsa —

den klart minsta profil-

gruppen. Den bestar typiskt

av flickor, men de 6vriga bakgrundsfaktorerna hade ingen
korrelation med den.

PASSIVA IDROTTARE eller motionarer ("de Passiva”) ar unga
som idkar ledd eller sjalvstédndig motion mindre dn en
gang i manaden eller aldrig. 12 procent av de unga i Hel-
singfors tillhér denna profil-
kategori, och det handlar
mest typiskt om flick-
” or eller unga med ut-
landsk bakgrund. Ju
sdmre man upple-
ver familjens eko-
nomiska situation,
desto sannoli-
kare hér man
till denna kate-
gori. De Passi-
va ar vanligare
bland ensamfor-
sorjarfamiljer och
6vriga boendeformer (t.ex. pa
barnhem, hos far- eller morféraldrar), och i Ostra stordi-
striktet, och ovanligare i S6dra resp. Norra stordistriktet.
De Passivas andel av de unga har hallits kring 12 procent
de senaste aren.

ATT VARA fem profiler ar en adekvat klassificering kan moti-
veras med att de klart avviker frén varandra betraffande 1)
motion eller idrott i minst en timme per dag, 2) motion eller
idrott som gér en andfadd bara hégst en géng i veckan (Fi-
gur1). Med andra ord ar den andel unga som rér sig minst
en timme per dag klart stérre bland de Aktiva &n de 6vri-
ga profilkategorierna. Dessutom &r det inte manga Aktiva
som bara hégst en timme i veckan motionerar eller idrot-
tar s& de blir andfadda. Bland den andra ytterligheten, allt-
s& de Passiva, uppgar motionerandet till hdgst en timme i
veckan fér nastan alla, och bara ett fatal ror sig minst en
timme per dag.
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m Motion och idrott bland de fem profilkategorierna.

Motionerar/idrottar minst en timme per dag

de Passiva

de Ledda

de Sporadiska
de Sjalvstandiga
de Aktiva

Motionerar/idrottar pa fritiden sa de blir andfadda hogst 1 h i veckan

de Passiva

de Ledda

de Sporadiska
de Sjalvsténdiga
de Aktiva

0 20

60 80 100 %

Enheten stadsforskning och -statistik / Helsingfors stadskansli. Data: THL/Enkdten Hélsa i skolan,

Helsingforsmaterialet.

Indikatorn "motionerar/idrottar minst en timme per dag” bygger pa svaren pa fragan:

"Tank pa hur du rért pa dig under de senaste sju dagarna. Under hur ménga dagar har du rért dig dtminstone i en
timme per dag?”. Svarsalternativ: 1) O dag, 2) 1dag, 3) 2 dagar, 4) 3 dagar, 5) 4 dagar, 6) 5 dagar, 7) 6 dagar ja 8) 7
dagar. De som valt alternativ 8, dvs. tranar pa sin fritid s& de blir andfadda hogst en géng i veckan bygger pa
svaren pa fragan: “Hur manga timmar i veckan brukar du i vanliga fall trana pa din fritid s& att du blir andfadd och
svettig?”. Svarsalternativ: 1) Inte alls, 2) cirka %2 timme, 3) cirka 1timme, 4) cirka 2-3 timmar, 5) cirka 4-6 timmar,
6) cirka 7 timmar eller mera. Analysen upptar de svarare som uppgivit svarsalternativ 1,2 eller 3.

oM vi ser pa dem som rér sig minst en timme per dag, upp-
visar de Sjélvstandiga ndst stérsta andelen, men kategorin
avviker i detta hanseende inte statistiskt signifikant fran
de Ledda eller de Sporadiska. Likasé uppvisar de Sjalv-
standiga nast minsta andelen unga som ror sig sa de blir
andfadda bara hégst en timme i veckan, och i det avseen-
det avviker kategorin statistiskt signifikant frén alla andra
kategorier utom de Ledda.

De Aktiva upplever mera @n de andra att de har
goda mojligheter till hobbyer

De fem profilkategorierna avviker klart frén varandra be-
traffande hur goda méjligheter de tycker att de har att idka
fritidssysselsattningar (Figur 2). Klarast marks skillnader-
na da man jamfor de Aktiva med de 6vriga, i synnerhet de
Passiva. De Aktiva har en positivare uppfattning én de an-
dra profilerna om méjligheterna till hobbyer. De kanner
ocksa battre an andra till mojligheterna till hobbyer i det
egna grannskapet och tycker i hogre grad att dér ordnas
intressanta fritidsaktiviteter. Samtidigt tycker de Aktiva i
lagre grad én de andra att det finns for lite stallen att vis-
tas péidet egna grannskapet. Dessutom &r det en mindre
andel av de Aktiva an av de Passiva, de Sjélvstandiga och
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de Sporadiska som tycker att de hobbyer som intresserar
dem &r alltfor dyra.

FOR DET mesta foreligger inga statistiskt signifikanta skill-
nader mellan de Sjalvsténdiga, de Sporadiska och de Led-
da i svaren pa de pastdenden som beskriver mojligheterna
till hobbyer. Bara betraffande ett pastdende, namligen om
lampliga hobbystéllens lage, avviker de Sjalvstandiga (ock-
s statistiskt signifikant) fran de 6vriga, dvs. de Sporadis-
ka och de Aktiva. De Sjélvstandiga upplever namligen i lag-
re grad an de 6vriga profilerna att de lampliga hobbyerna
ligger alltfor langt borta.

DE PASSIVA beddmer i huvudsak sina mojligheter till hob-
byer som sédmre &n vad de andra gor. Noteras bér i syn-
nerhet att det ar de Passiva som mest upplever att det i
det egna grannskapet inte finns tillréckligt med lokaler for
unga att vistas i. Statistiskt signifikant &r denna skillnad
jamfort med de Sporadiska, de Sjalvstandiga eller de Akti-
va. Likasa kénner de Passiva i klart Iagre grad an de andra
till méjligheterna till hobbyer i det egna grannskapet, och
de tycker mindre &n de andra att det ordnas intressanta
fritidsaktiviteter i omrédet.

Uppfattningar om méjligheterna till fritidssysselséttningar bland de olika profilkategorierna.

Kénner till mojligheterna till hobbyer i boendeomradet

de Passiva

de Ledda

de Sporadiska
de Sjélvstandiga
de Aktiva

Tycker de intressanta hobbyerna ar fér dyra

de Passiva

de Ledda

de Sporadiska
de Sjalvsténdiga
de Aktiva

Tycker stiéllena for lampliga hobbyer ligger for langt borta

de Passiva

de Ledda

de Sporadiska
de Sjalvstandiga
de Aktiva

Tycker det ordnas intressanta fritidsaktiviteter for ungdomar i det egna boendeomradet

de Passiva —
de Ledda —
de Sporadiska —
de Sjalvsténdiga —
de Aktiva —

Tycker att det i bostadsomradet inte finns tillrackligt med lokaler fér unga

de Passiva —
de Ledda —
de Sporadiska —
de Sjélvsténdiga —
de Aktiva o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Enheten stadsforskning och -statistik / Helsingfors stadskansli. Data: THL/Enkdten Hélsa i skolan, Helsingforsmaterialet.
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Kunde de som inte ar aktiva idrottare/motio-
nérer beaktas battre da fritidssysselsattningar
for unga planeras?

EN STOR del av de unga i Helsingfors ror sig aktivt, alltsa id-
kar ledd eller sjélvsténdig motion eller idrott varje vecka.
Aktiva idrottare/motionérer finns det bland savél pojkar
som flickor, unga med séval inhemsk som utlandsk bak-
grund, och unga med olika slags familjebakgrund och bo-

stadsomrade. Andé& ar det kénet, harkomsten och olika
familje- eller boenderelaterade faktorer som avgér hur re-
gelbundet man motionerar eller idrottar (Figur 1). Aven
mojligheterna till hobbyer upplevs annorlunda beroende
pé hurdana motionérer/idrottare de unga &r.

De ungas motioneringsprofiler, typiska representanter och andelen av de svarande

Nastan varje dag [ Varje vecka

LEDD
MOTION Mer sillan / Aldrig

Nastan
varje dag / . AT
Varje vecka De Aktiva De Sjalvstandiga
* Pojke ¢ Pojke
e Finlandsk bakgrund e Finlandsk bakgrund
 Upplever familjens ekonomi  Upplever familjens ekonomi som pa
som "mycket bra” sin hojd "méttlig” eller "ganska bra”
* Bor med bagge foréldrarna * Bor med ena foréldern eller turvis
* Bori Sddra eller Norra stordistriktet
De Sporadiska
SJALV- * Flicka
STANDIG « Utlindsk bakgrund
MOTION * Upplever familjens ekonomi som pa
sin hojd "méttlig” eller "ganska bra”
* Bor med ena foraldern eller turvis
* Bor i Syddstra stordistriktet
De Ledda
¢ Flicka
De Passiva
* Flicka
e Utlandsk bakgrund
¢ Upplever familjens ekonomi
som pa sin hojd "mattlig”
* Bor i ensamférsorjarfamilj eller pa
Mer sillan barnhem, hos mor- eller farforéldrar el. dyl.
| Aldrig * Bor i Ostra stordistriktet

m Sammandrag av de fem motioneringsprofilerna bland de unga i Helsingfors.
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EN Av de faktorer som vésentligt atskiljer de fem profilkate-
gorierna ar familjebakgrunden. De som har finlandsk bak-
grund, som bor med bagge foraldrarna eller tycker deras
familjs ekonomi ar mycket god hor sannolikare &n andra till
profilen de Aktiva. De unga daremot som upplever famil-
jens ekonomi som sémre eller bor i ensamforsorjarfamilj
ser ut att kunna ha olika profiler och oftare &n andra tillh6-
ra antingen de Sjilvstandiga eller de Passiva. Aven bland
de Sporadiska &r det vanligare med unga som ser sin fa-
miljs ekonomi som sédmre. En avgérande bakgrundsfaktor
kan vara avgifterna och kostnaderna for i synnerhet ledd
motion (t.ex. redskap, transport till hobbyerna). Man val-
jer troligen motionsformer som blir billigare och kan idkas
pa egen hand, eller s& motionerar man bara sporadiskt el-
ler aldrig.

DEN TOLKNINGEN bestyrks ocksé av att de Passiva, de Sjalv-
standiga och de Sporadiska mera &n de andra tyckte att
de intressanta fritidsaktiviteterna var fér dyra. Men det
beho6vs mera forskning for att fa reda pa varfor - bland
dem som har en liknande familjebakgrund, namligen de
som bor i ensamférsérjarfamilj eller ser sin familjs ekono-
mi som svagare —en del tillhor profilen de Sjélvsténdiga
och en del de Passiva. Ar det kostnaderna for ledd motion
som fatt somliga att borja motionera sjalvstandigt, eller ar
det ens egna intressen eller sociala band (familjen, kom-
pisar) som fort in en pé sjélvstandig motionering eller pa
passivitet i motionshéanseende?

DE AKTIVAS andel bland de unga hade minskat redan mel-
lan aren 2017 och 2019, och &r 2021, nar restriktionerna

pa grund av coronapandemin hade satts in, tycks minsk-
ningen ha fortsatt. Under tiden hade de Sporadiskas andel
vuxit, och de Sjélvstandigas héllits oféréandrad. Detta torde
betyda att farre unga idag an forr deltar i ledd motion, el-
ler sa deltar de mera oregelbundet &n férut. Den tolkning-
en ser ut att f& stod om vi tittar pé svaren pé de ursprung-
liga fragealternativen. Som exempel deltog 36 procent av
de unga aldrig i ledd motion ar 2017, men ar 2021 var denna
andel uppe i 43 procent.

SAMTIDIGT HADE de Sjalvstandiga en ungefér lika stor andel
vid dessa tidpunkter. Vart material gav inte mojlighet att
noggrannare syna orsakerna, men det kan bero pa att ledd
motion kostade pengar, pa brist pé intressanta ledda hob-
byer, pa restriktionerna under coronatiden eller p& att mo-
tion pa egen hand kanns intressantare for en sjélv. Anda ar
de Aktivas minskande andel orovéckande, mot bakgrund
av att en stérre del av dem an av de 6vriga profilerna ror
sig minst en timme om dagen. De torde alltsa fa mer mo-
tion och mera regelbundet &n de 6vriga unga, som motio-
nerar mindre regelbundet och kanske kortare tider.

ETT CENTRALT rén av denna artikel &r att de som idrottar el-
ler motionerar aktivt tyckte mera &n de andra att mojlig-
heterna till hobbyer var bra. | synnerhet kdinnedomen om
hobbymadjligheter i det egna grannskapet och asikten att
det ordnas intressanta fritidsaktiveter i omradet ar klart
starkare bland dem som motionerar aktivt. Utgdende fran
det kan vi stélla fradgan om samhallet kanske bést identifie-
rar just denna profils behov av idrotts-, motions- och hob-
byservice. Man har som exempel kunnat mérka att sddana
unga som motionerar bara lite eller oregelbundet mera &n
andra tycker att vissa motionsstéllen ar till for sddana som
kan battre eller som tillhér ratt "géng”. Till exempel att boll-
hallarna 4r planerade fér sddana som ar béattre pa bollspel,
gymmen typiskt for ett visst kon, eller pulkbackar och lek-
parker for mindre barn an en sjalv. Olika slags motionsstal-
len kan alltsa for de unga ha dels fysiska, dels sociala och
kulturella innebdrder, som utgér hinder for utévande av
motion och idrott (Hasanen 2017; Paju & Berg 2013).

MEN DET kan ocksé vara sa att en del av de unga helt enkelt
inte ar intresserade av det som den ledda motionen har att
bjuda p4, och att deras intressens ligger annanstans: an-
tingen i sjélvstandig motion eller i hobbyer som inte har
med motion och idrott att géra. Kanske de som i var un-
dersdkning profileras som Passiva har andra regelbund-
na hobbyer &n idrott och motion, och det kan férklara var-
for de Passiva mer &n de andra 6nskade mera lokaler att
vistas i. Fran tidigare forskning vet vi ocksé att unga sjalv-
standiga motion&arers motionering forsvaras av anpass-
ningen till narmiljon och de majligheter den erbjuder (Ha-
sanen, 2017). Férmagan att anpassa sig till nédrmiljon kan
kanske ocksa forklara en annan sak som vi markte i var
studie, ndmligen att de Sjélvstandiga i Iagre grad an de an-
dra tyckte hobbystallena lag alltfor langt borta. De tor-

de idka sina hobbyer i sitt eget grannskaps ndromgivning.
Anda ger vara roén anledning att begrunda huruvida vi ge-
nom att 6ka de ungas medvetenhet om méjligheterna till
hobbyer i det egna bostadsomradet - eller genom att batt-
re identifiera fritidsaktiviteter som &r intressanta for dven
andra an de Aktiva — kunde framja motion och hobbyer
bland de unga. B

Suvi Middttd dr forskare vid enheten stadsforskning och statistik
vid Helsingfors stadskansli.
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m Andelar (%) idrottare/motionarer av olika profil bland de unga i Helsingfors,

utifran olika bakgrundsfaktorer.

-_ e i sjéIVStﬁn- - sporadiSka o
diga

Helsingfors 37,0 (n=5 051) 29,6 (n=4 041) 18,3 (n=2 501) 3,4 (n=469) 11,7 (n=1600)
Flicka (55 %) 34.,4¢ 28,0 20,1 4.1 13,5¢
(% av svararna)
Pojke (45 %) 40,2 31,6 16,1 2,6 9,4
Harkomst Finlandsk bakgrund 37,9¢ 30,8 17,9¢ 3,3 10,1
(% av svararna) NCINED)
Utlandsk bakgrund 29,9 244 20,8 4,0 20,8
(15,5 %)
WTaE GG pa sin hojd "maéttlig” 26,6 31,6 19,7 3,8 18,3
ETNTIEIECUCTIE (25 %)
miska situation = JEIRIENICYITIN) 35,9¢ 31,2 18,9 35 10,5¢
(% av svararna)
"mycket bra” (30 %) 46,7¢ 26,12 16,3 3,2 77"
Boendeform med bagge foréldrarna 40,4¢ 28,00 17,8 3,6 10,1¢®
(% av svararna) NGEEZ)
olika turvisarrangemang 34,0¢ 32,4 19,5 31 11,160
(20 %)
ensamforsorjarfamiljer 25,90 32,5 20,2 4.1 17,2
(11 %)
ovriga boendeldsningar 22,5 28,4 17,2 3,6 28,4
(1%)
Boendestor- Sédra (11 %) 41,80 26,6 18,7 43 8,60
distrikt =
TAPTPT Ostra (18 %) 33,10 29,2 18,2 3,7 15,9t
Sydostra (7,5 %) 38,2 26,7 21,7¢¢ 3,5 10,0
Mellersta (7 %) 33,6 32,7 19,1 3,7 10,9
Nordéstra (14,5 %) 33,20 30,6 18,9 3,6 13,7
Vastra (13 %) 39,9 28,9 17,0 3,7 10,6
Norra (10 %) 45,80 29,0 15,00 3] 7,00
Jamforelse mel- [EIgI0V4 42,8 29,1 1,2 31 13,7
lan dren
ar 2019 41,0 28,6 12,6 57 121
(férandring sedan 2017) (-1,8 %-enh.) (-0,5 %-enh.) (+1,4 %-enh.) (+2,6 %-enh.) (-1,6 %-enh.)
ar 2021 37,0 29,6 18,3 3.4 1,7
(férandring sedan 2017 (4,0 %-enh. (1,0 %-enh. (5,7 %-enh. (-2,3 %-enh. (-0,4 %-enh.
och 2019) sedan 2019 och sedan 2019 och sedan 2019 och sedan 2019 sedan 2019 och
-5,9 %-enh. 0,5 %-enh. 71%-enh. och 0,3 %-enh. -2,0 %-enh.

sedan 2017) sedan 2017) sedan 2017) sedan 2017) sedan 2017)

*)  Statistiskt signifikant skillnad gentemot de 6vriga alternativen.

*a) Statistiskt signifikant skillnad mellan dem som tycker deras familjs ekonomi &r mycket god och de andra alternativen.

*b) Statistiskt signifikant skillnad gentemot dem som bor i ensamférsérjarfamiljer resp. andra former av boende.

*c) Statistiskt signifikant skillnad gentemot dem som bori olika slags turvislésningar resp. ensamforsorjarfamiljer.

*d) Ingen statistiskt signifikant skillnad foreligger mellan dem som bor i ensamférsérjarfamilj och dem som bor i 6vriga boendeldsningar.

*e) Statistiskt signifikant skillnad gentemot vardet for hela Helsingfors. Materialkalla: THL/Skolh&lsoenkaten, materialet for Helsingfors.
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Huvudstadsregionens stader

gor en gemensam analys av sina invanares
valfard och halsa: det finns skillnader bade
mellan stdderna och inom dem

Ar 2021 gjorde Helsingfors, Esho, Vanda och
Grankulla stader for forsta gangen en gemen-
sam inventering sina invanares valfard, levnads-
forhallanden och hélsa. Trots att invanarna i hu-
vudstadsregionen av enkatsvaren att déma har
en battre uppfattning om till exempel sin hél-

sa an vad finlandarna har 6verlag, visar svaren
ocksa pa anhopningar av social utsatthet och
pa stora skillnader befolkningsgrupper emellan
i valfard och halsa. De férsta beskrivande rénen
av enkaten utgavs hésten 2021, och nu har en
mera djuplodande analys av folks héalsa och val-
fard i regionen blivit fardig.

lika offentliga register innehaller en hel del
data om invénarnas levnadsférhallanden i
huvudstadsregionen. Men manga av de va-
sentliga faktorerna kring vélfard och hélsa
berattar registren ingenting om. Det ingér i
kommunernas aligganden att framja sina invénares hélsa
och valfard, och denna aspekt behéver beaktas i kommu-
nens samtliga funktioner, inom alla forvaltningssektorer.
Det handlar alltsa om faktastyrt och planméassigt paver-
kande av valfarden och dess delfaktorer.

For att den uppgiften ska kunna skétas behdvs tillrack-
lig faktakunskap om invanarnas vélfard och hélsa. Det-
ta var orsaken till att huvudstadsregionens kommuner till-
sammans besl6t utfora en enkét for att samla in kunskap
om invanarnas levnadsforhéallanden, livskvalitet, delaktig-
het, hélsotillstand, funktionsforméga och levnadsvanor. Ut-
ifrdn svaren kan man nu analysera saval befolkningens val-
fard och hélsa — och férandringar i dem med tiden — som
ocksa vilka slags faktorer som inverkar pa folks valfard
och halsa. En publikation innehéllande de mest centra-
la resultaten av Huvudstadsregionens valfardsenkat har
uppgjorts i samarbete mellan de fyra staderna (Ahlgren-
Leinvuo et al. 2022).
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De flesta mar bra — men inom mental hélsa finns
det problem, och i levnadsvanorna en del att
forbattra

Overlag tycker invdnarna i huvudstadsregionen —i stérre
andel an bland finléndare i gemen — att de mar bra. Likasé
uppvisar de en mindre andel som har [angvariga funktio-
nella begransningar pa grund av halsoproblem, och tva av
tre under 65-aringar bedémde sin arbetsformaga som ut-
markt eller god. Tre av fem invénare i huvudstadsregionen
tycker deras livskvalitet i genomsnitt &r god.

Déaremot ar svarigheter med den mentala halsan van-
liga, i synnerhet i unga aldersgrupper. Dessutom tycker
halften av huvudstadsregionens invanare att coronapan-
demin 6kat deras kansla av utmattning. Och trots att fler-
talet invanare méar bra har den andel som upplever sin
halsa som pé sin h6jd medelmattig vuxit. Detta torde &t-
minstone delvis ha att géra med coronapandemin, som pa
manga satt paverkat folks vélbefinnande i huvudstadsre-
gionen.

Social utsatthet och ensamhet anhopas pa en del av
invanarna. Mycket fa av de svarare som kant sig utanfor
tycker att deras livskvalitet ar god, eller deltar aktivt i na-
gon gemenskaps verksamhet. Nastan halften av dem kan-
ner sig ensamma. Trots att det anda &r forhallandevis fa av
huvudstadsregionens invanare som ganska ofta eller hela
tiden kanner sig ensamma, hdjs risken fér upplevd ensam-
het mangfalt av ekonomiska svarigheter, depression, dalig
sjalvupplevd hélsa och grava funktionsbegransningar.

Bara var tredje invanare i huvudstadsregionen rér
pa sig tillrackligt med tanke pa halsan, och ater frukt och
gronsaker enligt rekommendationerna. Tvé svarare av fem
bedémde att deras dagliga motion minskat pa grund av co-
ronapandemin, medan en av fem tvartom tyckte att den
Okat. Minskat pa alkoholkonsumtionen under cororan hade
en storre del av huvudstadsregionens invanare gjort an de
som 6kat den. Overstor konsumtion av alkohol var vanli-
gast i aldersgruppen 65-79-ar.

Tre av fyra invanare i huvudstadsregionen upplever det
atminstone ganska latt att tacka sina utgifter med sina in-
komster. Ar man arbets|ds eller pa fortidspension eller re-

habiliteringsstdd blir det ju besvarligare. For en

del leder utkomstsvarigheterna till situationer dér
man blir tvungen att géra avkall pa mediciner eller |a-
karbestk. Deras andel &r storre an genomsnittligt bland
de invanare som haft problem med héalsan.

Skillnader i hdlsa och valfard mellan staderna

Da det galler invanarnas halsa och valfard finns det vissa
skillnader mellan staderna i huvudstadsregionen. En del av
skillnaderna forklaras av olikheter i befolkningens alders-
struktur, och darfor presenterar vi till stor del vara rén an-
tingen enligt aldersgrupp eller dldersstandardiserat. Av
ménga indikatorer att déma mar folk battre i Grankulla an i
de andra staderna, men skillnaderna staderna emellan va-
rierar beroende pé indikator.

Trots att huvudstadsregionen utgér en koncentration
av battre lottade finns har ocksé en hel del samre lottade,
och skillnaderna i hélsa och vélfard mellan socioekonomis-
ka grupper &r stora. De hogt utbildade mar enligt ménga
indikatorer battre dn andra utbildningskategorier. Det
finns ett klart samband mellan utbildning och till exempel
folks uppfattning om sin egen hélsa, och delaktighet kan-
ner svararna desto mer ju hégre utbildning de har. Att da-
remot ha ekonomiska svarigheter &r en riskfaktor for grav
funktionsnedséattning. Indikatorerna for mental valfard och
upplevd ensamhet har for sin del ett starkt samband med
folks arbetsmarknadsstatus. Som exempel ar andelen
som upplever depression eller &ngestkanslor stérre bland
de arbetslosa an bland dem som forvarvsarbetar, och an-
delen som kanner sig ensamma storre bland fortids- eller
deltidspensionerade, mottagare av rehabiliteringsstdd, ar-
betslésa eller permitterade an bland heltidsarbetande.

Ocksé i levnadsvanorna finns det betydande skillnader
enligt utbildning mellan invanarna i huvudstadsregionen.
Bland dem som har hég utbildning &r andelen som drick-
er for mycket eller i fyllesyfte mindre &n bland andra. Da
det géller tobaksprodukter och nikotinhaltiga e-cigaretter
ar skillnaderna enligt utbildning verkligt stora, och aven i
cannabisbruk finns skillnader. Daglig tobaksrékning har
som helhet minskat, men de kraftiga skillnaderna beroen-
de pé utbildning har inte minskat. Aven med méngden mo-
tion och fortéring av frukt och gronsaker har utbildnings-
nivan ett klart samband.

Fokus pa sadana skillnader i halsa och valfard
vars orsaker kan paverkas

Som helhet ger enkéten en 6verblick av den upplevda hél-
san och vélfarden bland invénarna i huvudstadsregio-
nen. Den ger en del svar p& hurdant deras valfardslage

elsingfors, Esbo, Vanda och Grankul-
H la stader gjorde varen 2021 en gemen-
sam enkéat om sina invanares levnadsfor-
hallanden, halsa och valfard. Utskicket gick
till ca. 25 000 invanare i huvudstadsre-
gionen i aldern 20 ar eller dldre som
slumpmassigt plockats ur Be-
folkningsdatasystemet.
Nastan 12 000 svara-
de, sé svarspro-
centen blev 47.

var i borjan av 2020-talet. Av
samhallspolitisk vikt for sté-
derna vore nu att identifiera sada-
na skillnader i hélsa och valfard som
man kan paverka orsakerna till genom att
andra antingen forutsattningarna for olika slags
beteende eller de mekanismer som leder till skillna-
der.

Trots att befolkningens hélsa och valfard allmént taget
blivit battre i ett Iangre perspektiv har utvecklingen inte
varit lika gynnsam i alla befolkningsgrupper. Dessutom har
coronapandemin sannolikt gjort att halso- och valfards-
skillnaderna befolkningsgrupper emellan har vuxit ytterli-
gare. Darfor borde man i framjandet av hélsa och vélfard
fokusera pa dels dem som &r socialt sarbarast, dels de
stora befolkningsgrupper som har mest halsoproblem. En
central malsattning framéver kommer att vara utjamnade
halsoskillnader mellan olika befolkningsgrupper.
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