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Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Raha-automaattiyhdistys (RAY) ovat tehneet vuodesta 2012
[ahtien tiivista yhteistyota Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) ympadrilla. THL:n
koordinoima ATH-tutkimus kdynnistyi vuosina 2010-2011 ja vastasi pilottivaiheessaan tietoperustaisen
padtoksenteon haasteisiin mittavalla 34 000 suomalaisen tutkimuskokonaisuudella. Vuosina 2012-2015
ATH-tutkimus laajeni kansalliseksi kdsittden jopa yli 150 000 suomalaista. ATH-tutkimus tarjoaa kunnille ja
alueille tietoa alueen aikuisvdeston terveydesta ja hyvinvoinnista, toiminta- ja tyokyvysta, elintavoista ja
riskitekijoista seka palveluiden kaytosta. Tulokset raportoidaan nopeasti asiantuntijoiden kayttéon. ATH on
merkittava uusi kansallinen avaus ja suuri apu kunnille ja alueille mm. hyvinvointikertomusten tekemisessa
seka terveydenhuoltolain mukaisen vdestoryhmittdisen seurannan toteuttamisessa. Kuntien ja alueiden
lisaksi tutkimusaineistoa hyodynnetdan lukuisissa tutkimushankkeissa.

RAY hyddyntda ATH-tutkimusaineistoa ja tutkimustuloksia kehittaessaan avustustoimintaansa seka
kohdentaessaan rahoitusta sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen yleishyodylliseen toimintaan. RAY on
kannustanut jarjest6ja analysoimaan ATH-tutkimusaineistoa seka levittdmaan ja hyodyntdmaan saatuja
tuloksia laajasti jarjestokentdssa. Tutkittu tieto luo pohjan niin julkisten palveluiden kuin jarjestotoiminnan
kehittamiselle ja suuntaamiselle sosiaali- ja terveysalalla.

Merkittava tutkimuksellinen yhteistyon avaus oli RAY:n ja THL:n koordinoima jarjestojen ATH
tutkimusverkosto ja -ohjelma, jossa on toistaiseksi ollut mukana seitseman jarjestod. Tassa THL:n ja RAY:n
tutkimusohjelmassa julkaistiin yhteensa 37 verkostoon osallistuneen henkilén toimesta vuonna 2014
yhteensa 13 osatyota seka lukuisa maara verkkomateriaalia tulosportaaleihin. Tutkimusohjelmaa on tehty
hyvassa yhteistyossa, matkalla monia asioita toisiltamme oppien. Tama julkaisu on jatkoa talle hyvin
kdynnistyneelle tutkimusohjelmatydlle.

Tassa teoksessa julkaistavissa artikkeleissa on kaytetty vuosina 2012—-2014 kerattya ATH-tutkimusaineistoa,
joka koostuu yhteensa 7 kansallisesta otoksesta. Yhteensa otoskoko oli 141 000 jakaantuen seuraavasti:

Koko Suomi 2012 N= 8000
Koko Suomi 2013 N=95 000
-1/2013 (N=38 000)
-2/2013 (N=19 000)
-3/2013 (N=19 000)
-4/2013 (N=19 000)
Koko Suomi 2014 N=38 000
- 1/2014 N=19 000
- 2/2014 N=19 000

ATH-tutkimuksen kohteena on koko suomalainen aikuisvdesto kansallisella tasolla 20 ikdvuodesta ylospain.
Ikddntyneita (75+) poimitaan mukaan kaksinkertaisella poimintatodennakoisyydelld, jotta maara vastaisi
muita ikdryhmia. Vastausaktiivisuus vaihteli vuosien, ikdryhmien ja alueiden vililld, kokonaisaineistossa se
oli 53 %. Puuttuvien vastausten, eli kadon, vaikutusten huomioimiseksi tilastollisissa analyyseissa jokaiselle
tutkimukseen osallistuneelle muodostettiin painokerroin, joka kuvaa, miten monta samankaltaista ihmista
yksi osallistunut keskimaarin edustaa. llman katoa painokertoimen arvo olisi yksi, ja mita suurempi kato on,
sitd suurempi on myds painokertoimen arvo. Painokertoimilla voidaan korjata kadon vaikutuksia
tilanteessa, jossa osallistuneet ja katoon jadneet ovat samanlaisia esim. ika- ja sukupuoliryhmittdin, mika ei
valttamatta pida paikkaansa, koska katoon jaaneilla esim. terveydentila tai toimintakyky on usein heikompi
kuin osallistuneilla.

Kirjoittajat (THL): Jukka Murto, Oona Pentala, Risto Kaikkonen

Kirjoittajat (RAY): Janne Jalava, Tuomas Koskela
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Aikuisvaeston yksinaisyys ja jarjestotoimintaan osallis-
tuminen Suomessa — ATH-tutkimuksen tuloksia

Pddloydokset

e ATH-tutkimusaineiston
perusteella suomalaisesta
aikuisvaestostd noin joka
kymmenes on yksindinen.

e Vdestotasolla naiset ovat
paasaantoisesti miehid yk-
sindisempid. Yksinaisyys
korostuu 20-29-
vuotiaiden ja yli 70-
vuotiaiden ikdryhmissa.

e  Joka kuudes yksindinen on
aktiivisesti mukana jarjes-
toétoiminnassa. Jarjesto-
toiminnalla tavoitetaan
parhaiten 30-39-vuotiaat
yksindiset. Yli 70-vuotiaat
osallistuvat aktiivisimmin
sote-jarjestdjen toimin-
taan, kun taas passiivisim-
pia ovat 20—29-vuotiaat.

®  Maakunnista Keski-
Suomessa jarjestdtoiminta
tavoittaa parhaiten yksi-
naiset. Vahaisintd osallis-
tumisaktiivisuus on Etela-
Pohjanmaalla.

Kirjoittajat:
Sini Toikka
Erityisasiantuntija, RAY

Ona Vuorjoki
Korkeakouluharjoittelija, RAY

Tuomas Koskela
Kehittamispaallikkd, RAY

Oona Pentala
Tilastotutkija, THL

Johdanto

Suomalaisista aikuisista lahes joka kymmenes kokee olevansa yksindinen. Alu-
eellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) perusteella Suomen aikuisva-
estosta yksindiseksi olonsa tuntee yli 400 000 henkilda. Yksindisyyteen kytkey-
tyy merkittavia terveydellisid ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia. Aikuisvaeston
kokema yksindisyys nayttaa esimerkiksi olevan vahvasti yhteydessa masennuk-
seen: yksindiseksi itsensa kokevista aikuisista perati 70 prosenttia on karsinyt
vuoden sisalla masennuksesta (vaestotasolla 25,8 %). Myos itsemurha-
ajatukset vaivaavat yksinaisia: joka neljannella heista on ollut itsemurha-
ajatuksia viimeisen vuoden aikana (vaestotasolla 5,5 %). Noin puolet yksinai-
seksi itsensa kokevista arvioi tyokykynsa heikentyneen (vaestotasolla 27,1 %).
(ATH-aineisto 2013)

Yksindisyydessa on kyse ahdistavasta ja epamiellyttavastd kokemuksesta, joka
liittyy ihmisen sosiaalisissa suhteissa kokemiin maarallisiin tai laadullisiin puut-
teisiin.

Ihmiset ovat erilaisia ja erilaisista syista yksinaisid, joten yhta ratkaisua ei yksi-
naisyyden ehkaisemiseksi tai vahentamiseksi ole. Toisen yksindisyydesta ei
voida sanoa mitdan esimerkiksi sosiaalisten suhteiden maaran tai laadun pe-
rusteella: yksindinen voi olla parisuhteessakin tai ihminen voi olla yksin olemat-
ta silti yksindinen.

Tassa julkaisussa tarkastelemme yksindisyytta kokevien osuutta vaestotasolla
maakunnittain, ikaryhmittdin ja sukupuolen mukaan. Lisdksi selvitimme miten
jarjestotoiminta tavoittaa eri-ikdisia ja eri puolilla Suomea asuvia yksinaisia
aikuisia. Aineistona kdytdamme THL:n Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutki-
muksen (ATH) vuosien 2013—2014 20 vuotta tayttdneet suomalaiset kattavaa
otosta (n= 69 440).

Aikuisvdeston yksindisyys Suomessa

Tarkasteltaessa aikuisvaeston yksindisyytta ikdryhmittdin havaitaan, etta yksi-
naiseksi itsensd kokevia on vahiten keski-ikaisissa (kuvio 1). Eniten yksindisyyt-
ta tuntevia on nuorten aikuisten ja yli 70-vuotiaiden joukossa. Vaestotasolla
naiset ovat padsaantoisesti miehid yksindisempid. Vertailtaessa sukupuolten
valisid eroja ikdryhmittdin miehistd useampi tuntee itsensa yksinadiseksi vain
40—A49-vuotiaiden ikdryhmassa, tosin ero on talloin pieni. Yli 70-vuotiaista
miehista 8,4 % kertoo tuntevansa yksindisyyttd, saman ikaisiin naisiin verrattu-
na eroa on ldhes neljd prosenttiyksikkoa.
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Suomessa

Aikuisvdeston yksindisyys ja jarjestétoimintaan osallistuminen
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Kun yksindisyytta tarkastellaan maakunnittain, havaitaan ettd Pohjanmaalla yli
20-vuotiaista yksinaisid on lahes viisi prosenttiyksikkoa vahemman kuin Keski-
Pohjanmaalla (kuvio 2). Eniten yksindisia naisia aikuisvaestdsta on Keski-
Pohjanmaalla (12,4 %) ja yksindisia miehia taas Kainuussa (12,3 %). Yksinaisyytta
kokevat eivat aina jakaudu tasaisesti sukupuolittain yhden maakunnan sisalla.
Yksindisia naisia on miehia selvasti enemman Satakunnassa, Uudellamaalla ja
Etela-Pohjanmaalla. Yksindisyytta kokevien miesten osuus on taas suurempi Ky-

menlaaksossa ja Kainuussa.
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Satakunta !
Eteld-Karjala
Pijat-Hame B
Keski-Suomi -
Etela-Pohjanmaa fr—

Pohjanmaa

M Naiset
H Miehet
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12%

Koko vdestdsti itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) maakunnit-

tain sukupuolen mukaan.
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Yksindiset mukana jarjestotoiminnassa

Aikuisvdeston yksindisyys ja jarjestdtoimintaan osallistuminen

Suomessa

Tarkastelemme aluksi sitad vaestoryhmaa, joka on ilmoittanut osallistuvansa

aktiivisesti jonkin kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengelli-
sen tai henkisen yhteison toimintaan.

Sukupuolittain yksindisten aktiivinen osallistuminen jarjestétoimintaan on ja-

kautunut tasaisesti (naiset 17,5 % ja miehet 16, 1%). Viidennes 30—39-

vuotiaista yksindisista osallistuu aktiivisesti jarjestotoimintaan (kuvio 3). Vahi-

ten yksinaisia osallistujia 16ytyy 20—29-vuotiaiden joukosta, ja ero ei-

yksindisten 20—29-vuotiaiden osallistujien maaraan on ldhes 13 prosenttiyksik-

koa.

Koko aikuisviestd

70+

60-69

50-59

30-39

20-29

| | |
27,7 %
26,9 % =
279% =
25I1 % =
310% —
—
29,6 % =
259% =
T T T T ! I
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

35%

Ei-yksingiset

M Y ksingiset

[Uler e Aktiivisesti jarjestotoimintaan tai vastaavaan osallistuneiden yksi-

naisten ja ei-yksindisten osuudet (%) ikdryhmittadin ja 95 % luotta-
musvalit.

Koko Suomi
Keski-5uomi
Lappi

Pirkanmaa
Warsinais-5uomi
Uusimaa
Keski-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjanmaa
Etela-Savo
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Kymenlazkso
Etel&-Karjala
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Kanta-Hame

Etelz-Pohjanmaa

-

T
20%

T
25%

30%

35%

W E -yksingiset

WY ksingiset

[0t it Aktiivisesti jarjestotoimintaan tai vastaavaan osallistuneiden yksi-
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Aikuisvdeston yksindisyys ja jarjestétoimintaan osallistuminen
Suomessa

Maakuntien valiset erot mahtuvat 10 prosenttiyksikon sisdadn, on kyse sitten
aktiivisesti toimintaan osallistuvista yksindisista tai ei-yksindisista (kuvio 4).
Yksittdisen maakunnan sisdlla erot itsensa yksinaiseksi tuntevien aktiivisten
osallistujien ja ei-yksinaisten aktiivisesti osallistuvien valilla voivat kasvaa
isommiksikin. Suurimmat maakunnan sisdiset erot |6ytyvat Etela-
Pohjanmaalta, Pohjanmaalta ja Kanta-Hameest3, joissa ero yksindisten ja ei-
yksindisten osallistumisosuuksissa on noin 15 prosenttiyksikkoa.

Yksindiset mukana sosiaali- ja terveysjarjest6jen toiminnassa

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen (sote-jarjestot) toiminnalle on ominaista, etta ne
tavoittavat usein ihmisia, jotka eivat hakeudu tai l6yda julkisen palvelujarjes-
telman piiriin tai ovat muuten jollain lailla syrjassa. Taman vuoksi olemme nos-
taneet erilliseen vertailuun sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimintaan aktiivisesti
(vahintdadn 1-3 kertaa kuukaudessa) osallistuvien yksinaisten ja ei-yksindisten
osuudet.

Yksindiset naiset (9 %) osallistuvat sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan
hieman yksinaisia miehia (6,6 %) aktiivisemmin. Yli 70-vuotiaista yksinaisista
16,8 % osallistuu aktiivisesti sosiaali- ja terveysjarjestojen toimintaan, kun taas
20-29-vuotiaiden yksindisten kohdalla vastaava luku on vain 4 %.

H
199 % =
70+ 2
1
60-62 9,4 %
ﬂ
SO (e Ei-vksingiset
m Yksingiset
3,6% —
40-49
56% H
30-39
36%—
20-29
T T
0% 2% 10% 15% 20% 25%

Aktiivisesti sote-jdrjestdjen toimintaan osallistuneiden yksinaisten ja
ei-yksindisten osuudet (%) ikdryhmittdin ja 95 % luottamusvalit.

Maakunnittain tarkasteltuna Eteld-Savossa yksinadiset osallistuvat aktiivisimmin
sosiaali- ja terveysjarjestojen toimintaan (12,3 %, kuvio 6). Vastaavasti alhaisin-
ta yksindisten osallistumisaktiivisuus on Pirkanmaalla (5,4 %.) Yksinaisten ja ei-
yksindisten osallistumisosuuksien valilla ei ole havaittavissa oleellisia eroja
ikaryhmittdin tai maakunnittain tarkasteltuna.
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Aikuisvdeston yksindisyys ja jarjestétoimintaan osallistuminen
Suomessa

Koko Suomi
Etelz-Savo

Keski-Pohjanmaa

Pohjois- Pohjanmaa
Keski-Suomi

Varsinais-Suomi

Kanta-Hame
Pohjois-Savo
Pohjanmaa
Etel&-Pohjanmaz B Ei-yksingiset
Kainuu WY ksingiset

Kymenlaakso
Satakunta
Uusimaa
PEijat-Hame
Lappi
Etelg-Karjala
Pohjois-Karjala

Pirkanmaa

0% 5% 10% 15% 20%

Aktiivisesti sote-jarjestdjen toimintaan osallistuneiden yksinaisten ja
ei-yksinaisten osuudet (%) maakunnittain ja 95 % luottamusvalit.

Johtopaatokset

Seka 20—-29-vuotiaat etta yli 70-vuotiaat ovat muihin ikdryhmiin verrattuna
yksindisempid. Tama johtuu todenndkdisesti ainakin osittain siita, ettd nuoret
liilkkuvat alueellisesti ja sosiaalisesti ja vanhukset taas menettdvat sosiaalisia
suhteitaan muita ikdryhmia enemman. (Saari 2010: 124)

ATH-tutkimuksen tulosten perusteella erot yksindisyytta tuntevien ja ei-
yksindisten aktiivisten jarjestotoimintaan osallistujien maarissa ovat huomat-
tavia, tarkasteltiin maaria sitten ikaryhmittdin tai maakunnittain. Sen sijaan
aktiivisesti sosiaali- ja terveysjarjestotoimintaan osallistuneiden keskuudessa
yksindisten osuus ei ndyta korostuvan suuntaan tai toiseen. Erot yksindisten ja
ei-yksindisten osallistujamaarien valilla ovat siis erittdin vahaisia.

Oli kyse mista tahansa jarjestotoiminnan muodosta tai yksindisista ja ei-
yksindisista, niin miesosallistujia on naisia vdihemman. Koko vaestosta naiset
ovat yleensa miehia yksindisempia, mutta he osallistuvat toimintaan miehia
aktiivisemmin. Itsensa yksindiseksi kokevista henkildista jarjestotoiminta ta-
voittaa parhaiten 30—-39-vuotiaat, joista joka viides on mukana aktiivisesti jar-
jestétoiminnassa. lkaryhmdassa 20—29-vuotiaat vain 12,9 % itsensa yksinadiseksi
kokevista on aktiivisesti mukana jarjestotoiminnassa. Kun tarkastellaan pelkas-
taan sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan aktiivisesti osallistuvia yksinaisia,
korostuvat erot nuorimman ja vanhimman ikaryhman valilla.

Maakunnittain tarkasteltuna eniten aikuisvaestoon kuuluvia itsensa yksindisek-

si tuntevia on Keski-Pohjanmaalla (11,9 %) ja vahiten Pohjanmaalla (7 %). Kes-
ki-Pohjanmaan yksinaisistd 16ytyy suhteessa paljon aktiivisia jarjestotoimintaan

13 THL — Tydpapereita 25/2015
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Aikuisvaeston yksindisyys ja jarjestotoimintaan osallistuminen
Suomessa

yleisesti seka sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimintaan osallistuvia, verrattiin
maakunnan lukuja sitten maakunnittaisiin tai kaikkien yksindisten lukuihin.
Vaikka Pohjanmaalla on vaestotasolla tarkasteltaessa suhteessa vahemman
yksinadisid, hekin osallistuvat keskitasoa aktiivisemmin seka jarjestotoimintaan
yleisesti etta sosiaali- ja terveysjarjestojen toimintaan. Erot maakuntien valilla
yksindisten osallistumisaktiivisuudessa eivat siis selity suoraan yksindisten
maaralla. Maakunnista Keski-Suomessa jarjestotoiminta tavoittaa parhaiten
yksindisia (20,1 %), kun taas Eteld-Pohjanmaalla yksinaisia osallistuu aktiivisesti
jarjestdjen toimintaan vain 11,1 %. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen osalta yksi-
naisten osallistumisaktiivisuus on korkeinta Eteld-Savossa (12,3 %) ja alhaisinta
Pirkanmaalla (5,4 %.)

Jarjestotoimintaan osallistuminen tarjoaa parhaimmillaan sosiaalisia suhteita,
vertaistukea, ja mielekasta tekemista seka lisda merkityksellisyyden kokemuk-
sia. Ei-yksinaiset osallistuvat yksindisia aktiivisemmin jarjestdétoimintaan. Ak-
tiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvista itsensa yksindiseksi kokevia on va-
hemman kuin jarjestétoiminnan ulkopuolella. Silti on muistettava, etta jarjes-
totoimintaan osallistuminen ei valttdmatta poista yksindisyyden tunnetta (Saa-
ri 2010: 126).

RAY:n teettdman kyselyn mukaan suomalaiset havaitsevat yksindisyyttd ympa-
rilladn ja ovat valmiita toimintaan: yli puolet kyselyyn vastanneista kertoi ole-
vansa valmiita tekemaan jotain ainakin omassa lahipiirissaan. Erityisesti nuoret
olivat halukkaita toimimaan my6s laajemmin yhteiskunnassa, esimerkiksi jar-
jestOjen vapaaehtoistyossa. Selvd enemmisto jarjestétoiminnassa mukana
olevista koki, etta jarjestotoimintaan osallistuminen oli auttanut vahentdamaan
omaa yksindisyytta. (RAY:n ja IRO Research Group Oy:n kyselytutkimus 2015)

Yksindisyyden vahentamisessa jarjestoilla on jo nyt merkittava rooli. RAY:n
sosiaali- ja terveysjarjestoille myontamien avustusten turvin tuetaan yksinai-
syyden ehkaisemista valillisesti noin 100 miljoonalla eurolla vuodessa. Loka-
kuussa 2015 kaynnistynyt RAY:n ideahaku sosiaali- ja terveysjarjestoille kerda
uusia oivalluksia yksindisyyden ehkaisemiseksi jarjestotyon keinoin.

Jarjest6toiminnan uusia muotoja kehitettdessa on olennaista pohtia, miten
voitaisiin tavoittaa erityisesti niitd henkildita, jotka talla hetkella eivat ole jar-
jestdtoiminnassa mukana. Taman tutkimuksen mukaan erityistd huomiota
tulisi kiinnittaa nuoriin aikuisiin ja miehiin. Aineistosta johtuen lapset ja nuoret
oli rajattu taman tarkastelun ulkopuolelle. My6s maakuntien valiset erot seka
koetussa yksindisyydessa ettd jarjestétoimintaan osallistumisaktiivisuudessa
ovat huomionarvoisia ja tarjoavat kiinnostavia jatkopohdinnan aiheita.
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Johdanto

Suomalaiset ovat paikallaan paljon — Terveys 2011 -tutkimuksen Fyysinen aktii-
visuus ja kunto -alaotoksessa keskimaarin 60 % valveillaoloajasta (Husu ym
2014a). Runsas istuminen lisaa terveydellisia riskeja. Erityisen haitallista istu-
minen on sydan- ja verisuoniterveyden sekd aineenvaihdunnan kannalta (de
Rezende ym. 2014, Biswas ym. 2015). Myos Alueellisen terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksen (ATH) aikaisemmissa tarkasteluissa todettiin, ettd runsas istumi-
nen oli yhteydessa huonoon koettuun terveyteen, lihavuuteen ja runsaampaan
terveyspalveluiden kdyttoon. Erityisesti vapaa-ajan istuminen ndyttaisi olevan
yhteydessa terveyshaittoihin. (Husu ym. 2014b) Jonkin verran on nayttoa run-
saan istumisen yhteydestda myds masennukseen (Teychenne ym. 2010, de Re-
zende ym. 2014) ja jannittyneisyyteen (Teychenne ym. 2015), mutta istumisen
mahdollista yhteytta yksindisyyden kokemiseen ei juuri ole tutkittu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, onko runsas istuminen yhtey-
dessa yksindisyyteen ja henkiseen hyvinvointiin eri-ikdisilla suomalaisilla mie-
hilla ja naisilla. Liséksi tavoitteena oli tutkia, poikkeavatko tydssa ja vapaa-ajalla
istumisen yhteydet naihin kokemuksiin toisistaan.

Tutkimus perustuu vuosina 2013 ja 2014 kerattyihin ATH-tutkimuksen aineis-
toihin. ATH-kyselytutkimuksen yleisena tavoitteena on selvittdd monipuolisesti
aikuisvaeston terveyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita. Tutki-
muksen toteuttamisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Tuloksia

Alle 74-vuotiaiden, vastaajien istumista arvioitiin kysymalld, kuinka monta tun-
tia vastaajat keskimaarin istuvat arkipaivana toisaalta tyossa ja toisaalta vapaa-
ajalla. Yli 75-vuotiaiden (N=5919) istumista selvitettiin kysymalla, kuinka paljon
he keskimaarin istuvat arkipdivana.

Alle 65-vuotiaiden koko- tai osa-aikatyOssa olevien vastaajien istumista tarkas-
teltiin erikseen tyossa (n=48 313) ja vapaa-ajalla (n=55 079). Keskima&arin vas-
taajat istuivat tyOssa 4 tuntia ja vapaa-ajalla 3,5 tuntia. Miehet istuivat jonkin
verran enemman kuin naiset (kuvio 1). Alle 65-vuotiaiden kokonaisistumisaika
arvioitiin laskemalla ty6ssa ja vapaa-ajalla istuminen yhteen. Miehet istuivat
oman ilmoituksensa mukaan yhteensa keskimaarin 7,4 tuntia ja naiset 6,8 tun-
tia paivassa. Yli 65-vuotiailla vastaavat luvut olivat 5,7 ja 5,4 tuntia.

Istuminen tydssa Istuminen vapaa-ajalla
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Yksinadisyys

Vastaajien koettua yksindisyytta selvitettiin kysymalla, tuntevatko vastaajat itsensa yksinaiseksi
(n=67 334). Neljasosa vastaajista ei kokenut olevansa koskaan yksindinen. Reilu kolmannes (37 %)
ilmoitti tuntevansa itsensa yksindiseksi hyvin harvoin, reilu neljasosa (28 %) joskus ja 9 % melko
usein tai jatkuvasti. Istumisen ja yksindisyyskokemusten valisten yhteyksien tarkastelussa ei kos-
kaan, harvoin tai joskus itsensa yksindiseksi tuntevat yhdistettiin yhdeksi ryhmaksi ja yksindisyytta
melko usein tai jatkuvasti kokeneet toiseksi ryhmaksi. Naisista keskimaarin 11 % ja miehista 9 %
tunsi itsensa yksinaiseksi ainakin melko usein.

Istumisen kokonaismaaraa tarkasteltaessa yksindisyyden kokeminen lisdantyi naisilla istumismaaran
lisddntyessa. Miehilla yksindisyyden kokemus lisdantyi vasta, kun istumisen maara ylitti 11 tuntia
paivassa (kuvio 2). Nuorimmat miehet ilmoittivat kokevansa yksindisyytta useammin kuin vanhem-
pien ikdryhmien miehet.

25% 25%
20% - 20%
Miehet Naiset
15% - —20-35 15% -+ e 20-35
—36-50 —36-50
10% - —51-64 10% -+ ——51-64
—yli 64 —yli 64
5% | 5% -} —
0% 0%
enintddn 6t 69t 911t ylillt enintddn 6t 69t 911t ylillt

Itsensad yksindiseksi tuntevien osuudet (%) kokonaisistumis-
maaran mukaan.

Logistisen regressioanalyysin mukaan vdhintdan yhdeksan tunnin istuminen oli voimakkaammin
yhteydessa yksindisyyden kokemiseen kuin enintdan kuuden tunnin istuminen. Yli 11 tuntia istuvilla
yhteys oli vield voimakkaampi. Yhteys sailyi, vaikka analyysissd huomioitiin idn ja sukupuolen lisdksi
myo0s siviilisaddyn, koulutuksen, tyotilanteen, ammattiaseman, tupakoinnin, alkoholin kdyton, fyysi-
sen aktiivisuuden ja kehon painoindeksin (ks. liitetaulukko) mahdollinen vaikutus (kuvio 3).
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Kokonaisistumisen yhteys yksindisyyteen, logistinen regressio-
analyysi
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Kun tydssa ja vapaa-ajalla istumista tarkasteltiin erikseen, todettiin, ettd yksindisyyden kokeminen oli
yleisempaa niill3, jotka istuivat tyossdan vahintdaan kuusi tuntia paivassa kuin enintaan tunnin istuvil-
la. Myds tama yhteys sailyi, vaikka analyysissa huomioitiin idn ja sukupuolen lisdksi my6s muiden
mahdollisten sekoittavien tekijoéiden, mm. koulutuksen, tyotilanteen ja ammattiaseman (liitetauluk-
ko) vaikutus (kuvio 4).

My®s vapaa-ajan istuminen oli yhteydessa yksindisyyden kokemiseen sekd vakioimattomassa etta
mahdollisilla sekoittavilla tekijoilla (liitetaulukko) vakioidussa mallissa. Erityisesti nelja tuntia ylittava
istuminen vapaa-ajalla oli yhteydessa yksindisyyteen enintdan kahden tunnin istumiseen verrattuna.
Yli kuusi tuntia istuvilla yhteys oli vield voimakkaampi.

Istuminen tydssa Istuminen vapaa-ajalla
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Ty0Ossa ja vapaa-ajalla istumisen yhteys yksindisyyteen, logisti-
nen regressioanalyysi.

Henkinen hyvinvointi

Henkisen hyvinvoinnin osoittimina kaytettiin vastaajien kokemusta alakuloisuudesta tai masentunei-
suudesta (n=66 733) seka tunnetta siitd, ettd on menettanyt kiinnostuksen asioihin, joista ennen koki
mielihyvaa (n=66 234). Viidesosa (20 %) vastaajista ilmoitti, etta heilld oli viimeisen 12 kuukauden
aikana ollut vahintdaan kahden viikon jakso, jolloin he olivat olleet suurimman osan ajasta mieli maas-
sa, alakuloisia tai masentuneita. Nama kokemukset olivat naisilla yleisempia kuin miehilld ja nuorim-
man ikaryhman vastaajat ilmoittivat masennuksen ja alakulon tuntemuksia enemman kuin vanhem-
mat vastaajat. Istumisen kokonaismaaran mukaisessa tarkastelussa runsaampi istuminen oli yhtey-
dessa alakulon ja masennuksen tuntemuksiin (kuvio 5). Eniten istuvien (yli 11 tuntia) joukossa oli
eniten em. tuntemuksia kokeneita, erityisesti nuorimmassa ikaryhmassa.

50% - 50% -
40% | 40% |
Miehet Naiset
30% - ——20-35 | | 30% - ——20-35
—36-50 —36-50
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Alakuloa ja masennusta viimeisen 12 kuukauden aikana koke-
neiden osuudet (%) kokonaisistumismaaran mukaan.
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Logistisen regressioanalyysin mukaan vahintaan yhdeksan tunnin kokonaisistuminen oli voimakkaam-
min yhteydessa alakulon ja masennuksen tunteisiin kuin enintddn kuuden tunnin istuminen. Tama
yhteys oli tilastollisesti merkitseva sekd vain idn ja sukupuolen huomioivassa analyysissa etta kaikki
liitetaulukossa mainitut tekijat huomioivassa analyysissa (kuvio 6).
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Kokonaisistumisen yhteys alakulon ja masennuksen tunteisiin,
logistinen regressioanalyysi.

Alakuloisuuden ja masennuksen tunteet eivat olleet yhteydessa tydssa istumiseen, kun analyyseissa oli
huomioitu vain vastaajien ika ja sukupuoli. Kun muutkin liitetaulukossa kuvatut mahdolliset sekoittavat
tekijat otettiin huomioon, olivat alakulon ja masennuksen kokemukset yleisempia niilla vastaajilla,
jotka istuivat tyossadn vahintaan kuusi tuntia kuin enintdan tunnin istuvilla (kuvio 7).

Vapaa-ajan istumisen osalta vain idn ja sukupuolen huomioivassa analyysissa istuminen oli yhteydessa
alakulon ja masennuksen tunteisiin. Yhteys sailyi, kun mahdolliset sekoittavat tekijat otettiin huomi-
oon, mutta ainoastaan 2—4 tunnin ja 4—6 tunnin istuminen vapaa-ajalla oli tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessd em. kokemuksiin alle kahden tunnin istumiseen verrattuna (kuvio 7).
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TyOssa ja vapaa-ajalla istumisen yhteys alakulon ja masennuk-
sen tunteisiin, logistinen regressioanalyysi.

Vastaavasti kuten alakulon ja masennuksen kohdalla, viidesosa vastaajista ilmoitti viimeisen vuoden
aikana vahintaan kahden viikon jakson, jolloin he olivat kadottaneet kiinnostuksensa harrastuksiin,
tyohon tai muihin asioihin, jotka aikaisemmin olivat tuottaneet heille mielihyvaa. Myos nama koke-
mukset olivat tyypillisempia naisille kuin miehille ja nuoremmille kuin vanhemmille.
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Kokonaisistumisajan mukaisessa tarkastelussa yli 11 tuntia pdivassa istuvat 20-50-vuotiaat miehet
ilmoittivat enemman kiinnostuksen menetysta kuin tdtd vanhemmat miehet. Kaikkein vanhimmat mie-
het raportoivat enemman kiinnostuksen menettdmisen kokemuksia istumismdaaran lisdantyessa, 51—
64-vuotiaat erityisesti istumismaaran ylittdessa yhdeksan tuntia paivassa. (kuvio 8)
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Kiinnostuksen menettamista viimeisen 12 kuukauden aikana
kokeneiden osuudet (%) kokonaisistumismaaran mukaan.

My®ds logistisen regressioanalyysin mukaan 9—11 tuntia ja yli 11 tuntia istuvat ilmoittivat enemman
kiinnostuksen menettdamisen tunteita kuin enintdan kuusi tuntia paivassa istuvat (kuvio 9).

050

1.25 11t
yh

. {95 % v 1,10-1,42)

1.22 911t
= (95 % Iv 1,09-1,36)

fil:) 6ot
o {95 % Iv 0,96-1,16)
enintddn 61
(vertalluryhma)
150
Qcdds Ratie

Kokonaisistumisen yhteys kiinnostuksen menettamisen tuntei-
siin, logistinen regressioanalyysi.

Kun tyOssa ja vapaa-ajalla istumista tarkasteltiin erikseen, havaittiin, ettei tydssa istuminen ollut yhtey-
dessa kiinnostuksen menettamisen kokemuksiin (kuvio 10). Nama kokemukset olivat yhta yleisia kaikis-
sa tyOssa istumisen luokissa. Vapaa-ajan istuminen sen sijaan oli voimakkaasti yhteydessa em. koke-
muksiin seka vain ian ja sukupuolen etta kaikki liitetaulukossa mainitut tekijat huomioivissa analyyseis-
sd. Vapaa-ajallaan yli kaksi tuntia istuvat raportoivat kadottaneensa kiinnostuksen itselleen tarkeisiin
asioihin useammin kuin enintaan kaksi tuntia istuvat. Yhteys voimistui istumismaaran lisdantyessa.
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Istuminen tydssa Istuminen vapaa-ajalla
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Ty06ssa ja vapaa-ajalla istumisen yhteys kiinnostuksen menet-
tdmisen tunteisiin, logistinen regressioanalyysi.

Yksindisyyden kokeminen ja henkinen hyvinvointi jarjest6toimintaan osallistumisen mu-
kaan
Vastaajien jarjestotoimintaan osallistumista selvitettiin kysymalla, osallistuvatko he jonkin kerhon,

jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimintaan (liitetauluk-
ko). Kun yksindisyyden kokemusta ja masennuksen/ alakulon tai kiinnostuksen kadottamisen tunteiden
raportoimista tarkasteltiin suhteessa em. toimintaan osallistumiseen, havaittiin, etta aktiivisesti jarjes-
tétoimintaan osallistuvat henkil6t kokivat vihemman seka yksindisyytta ettd masennuksen/alakulon ja
kiinnostuksen kadottamisen tunteita kuin ne vastaajat, jotka eivat osallistuneet jarjestdjen toimintaan
(kuvio 11). Aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvista 6 % ilmoitti olevansa melko usein tai jatkuvasti
yksindinen, kun vastaava osuus jarjestotoimintaan osallistumattomilla oli 14 %. Vastaavasti 15 % aktii-
visesti jarjestotoimintaan osallistuvista ilmoitti masennuksen ja alakulon tuntemuksia ja 14 % kiinnos-
tuksen kadottamisen tuntemuksia, kun vastaavat osuudet jarjestotoimintaan osallistumattomilla olivat
22 % ja 24 %. Jarjestotoimintaan osallistumisen yhteys yksindisyyden kokemiseen ei kuitenkaan ole
suoraviivainen. Jarjestotoimintaan aktiivisesti osallistuvista 69 % ilmoitti kokevansa yksindisyytta hyvin
harvoin tai ei koskaan, kun vastaava osuus jarjestotoimintaan osallistumattomilla oli 75 %.
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Jirjestétoimintaan %
osallistuminen 30

kylla, aktiivisesti

20 m masennuksen/alakulon

kylla, silloin tllin : tuntemuksia
10 ~ m kiinnostuksen
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T T T T T 1
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Yksindisyyden kokeminen ei kylla, silloin kylla,
®en koskaan M hyvin harvoin  ® joskus B melko usein/jatkuvasti tallain aktiivisesti

Jarjestbtoimintaan osallistuminen

Jarjest6toimintaan osallistumisen yhteys yksindisyyden koke-
miseen (A) ja masennuksen, alakulon seka kiinnostuksen me-
nettdmisen (B) tunteisiin.
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Masennuksen ja alakulon tunteet sekd kokemus siitd, ettd on menettanyt kiinnostuksen johonkin
itselle aikaisemmin mielihyvaa tuottaneeseen asiaan, olivat vastaajilla yhta yleisid. Keskimaarin
viidesosa vastaajista ilmoitti nditd kokemuksia vdahintdan kahden viikon ajalta kyselyyn vastaamis-
ta edeltaneen vuoden aikana. Yksindisyytta melko usein tai jatkuvasti oli kokenut ldhes joka kym-
menes vastaaja.

Yli yhdeksan tuntia pdivassa istuvat ilmoittivat enemman kaikkia tulostapahtumia kuin enintaan
kuusi tuntia istuvat. Tydssa ja vapaa-ajalla istumisen yhteydet yksindisyyteen ja henkiseen hyvin-
vointiin poikkesivat toisistaan. Vapaa-ajan istuminen oli tydssa istumista useammin merkitseva
tekija. Yli neljan tunnin istuminen vapaa-ajalla oli yhteydessa yksindisyyden kokemiseen enintaan
kahden tunnin istumiseen verrattuna. Vastaavasti jo kaksi tuntia ylittdva vapaa-ajan istuminen
paivassa oli yhteydessa alakulon, masennuksen ja kiinnostuksen kadottamisen tunteisiin. Yli kuusi
tuntia istuvat eivat tosin poikenneet alakulon ja masennuksen kokemuksissaan alle kaksi tuntia
istuvista. Tydssaan yli kuusi tuntia paivassa istuvat ilmoittivat enemman yksindisyytta seka alaku-
loa ja masennusta kuin enintdaan tunnin istuvat, mutta kiinnostuksen kadottamisen tunne ei ollut
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa tydssa istumiseen.

Aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvat vastaajat raportoivat vihemman seka yksindisyyden
kokemuksia ettd masennuksen/alakulon ja kiinnostuksen kadottamisen tunteita kuin ne vastaajat,
jotka eivat osallistuneet jarjestdjen toimintaan. Yhteys toimintaan osallistumisen ja yksinaisyys-
kokemusten valilla ei kuitenkaan ollut suoraviivainen.

Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa suomalaisten aikuisten itse ilmoittamasta istumisen maarasta ja
sen yhteyksista yksindisyyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Tulokset vahvistavat aikaisemmin ra-
portoituja ATH-tutkimuksen tuloksia (Husu ym. 2014b) siita, etta ty0ssa ja vapaa-ajan istumisen
yhteydet tarkasteltuihin tulostapahtumiin ovat jonkin verran erilaisia ja ettd vapaa-ajan istuminen
nayttdisi olevan tydssa istumista useammin merkitseva tekija. Vaeston terveyden edistamisessa
onkin tarkeaa kiinnittda huomiota erityisesti vapaa-ajan istumisen maaraan. Tutkimuksessa ha-
vaittu yhteys jarjestotoimintaan osallistumisen ja tarkasteltujen tulostapahtumien valilla antaa
viitteita siita, ettd jarjestdjen tarjoama sosiaalinen toiminta voi olla yhteydessa vahdisempaan
yksindisyyden kokemiseen ja parempaan henkiseen hyvinvointiin. Jarjestokentta tarjoaa siten
arvokkaan mahdollisuuden edistdd vaeston terveytta ja hyvinvointia.

Tulosten tulkinnassa on syytda huomioida, etta ne perustuvat poikkileikkaustutkimukseen, eika
niiden perusteella voida tehda syy-seurauspaatelmia. Tulokset eivat siis kerro, lisddkd istuminen
yksindisyytta seka alakulon, masennuksen ja kiinnostuksen menettdamisen tunteita, vai johtavatko
nama tuntemukset runsaampaan istumiseen. Tulosten perusteella ei mydskaan voida paatelld,
tuottaako aktiivinen jarjestétoimintaan osallistuminen vdhemman yksindisyyden kokemuksia ja
parempaa henkistd hyvinvointia, vai ovatko vihemman yksindisyyttd, masennusta/alakuloa ja
kiinnostuksen kadottamisen tunteita kokevat vastaajat aktiivisempia osallistumaan toimintaan.

Jatkossa tarvitaan pitkittdisasetelmassa toteutettuja vdestotutkimuksia, jotta tdssa tutkimuksessa
havaittuja yhteyksia istumisen ja yksindisyyden seka henkisen hyvinvoinnin osoittimien valilla
voitaisiin tarkastella myos syy-seuraussuhteiden kannalta. Lisaksi itsearviointien rinnalle tarvitaan
objektiivisilla menetelmilld mitattua tietoa vaeston istumisesta.
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Husu P, Tokola K, Suni J, Sievanen H, Vasankari T

Istumisen yhteydet yksindisyyteen ja henkiseen hyvinvointiin

Liitetaulukko. Tarkasteltujen tausta- ja tulosmuuttujien kuvaus.

Taustamuuttujat

- Sukupuoli

- Ikdryhma

tutkimuslomakkeiden ikdjaottelu

- Siviilisaaty

- Koulutusvuodet: Kuinka monta vuotta olette yhteensa kdyneet koulua tai opiskellut

mies
nainen

20-35-vuotiaat
36-50-vuotiaat
51-64-vuotiaat
yli 64-vuotiaat

avioliitto tai rekisteroity parisuhde
avoliitto

asumuserossa tai eronnut

leski

naimaton

paatoimisesti? Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan.

korkeintaan 6 vuotta
7-9 vuotta

10-12 vuotta

13-15 vuotta

yli 15 vuotta

- Tyotilanne: Oletteko talla hetkelld paaasiassa:

kokopaivatyossa

osa-aikaty6ssd/osa-aikaeldkkeella

elakkeella (ian perusteella)
tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kuntoutustuen saajana
tyoton/lomautettu

perhevapaalla, kotiditi tai -isa

opiskelija

jokin muu

- Ammattiryhma: Mikd on/oli viimeisin ammattiasemanne/tyémuotonne?

palkansaaja

maatalousyrittaja

muu yrittaja

ammatin harjoittaja tai free lance

tyOssa perheenjdsenen yrityksessa palkatta

ei ole koskaan toiminut paatoimisessa ammatissa
muu

- Tupakointi nykyisin: Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?
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Husu P, Tokola K, Suni J, Sievanen H, Vasankari T

Istumisen yhteydet yksindisyyteen ja henkiseen hyvinvointiin

Alkoholin kaytto annoksia yhteensa viikossa
Ikd numeerisena

Terveysliikuntasuosituksen toteutuminen (Muodostettu kysymyksesta Kuinka paljon
kaikkiaan liikutte viikottain?)

ei tayta suositusta

tayttaa kestavyysliikunnan osalta

tayttaa lihaskuntoharjoittelun osalta

tayttaa koko suosituksen

Kehon painoindeksi itse ilmoitettu paino (kg)
itse ilmoitettu pituus (cm)
=kg/m’

Jarjestétoimintaan osallistuminen: Osallistutteko jonkin kerhon, jarjestdn, yhdistyksen,
harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimintaan (esimerkiksi urheilu-
seura, asukastoiminta, puolue, kuoro, seurakunta)?

kylla, aktiivisesti

kyll3, silloin talldin

en

Tulosmuuttujat

Tunnetteko itsenne yksindiseksi?
melko usein tai jatkuvasti
joskus, harvoin tai ei koskaan

Onko teilld 12 viime kuukauden aikana ollut vahintaan kahden viikon jaksoa, jolloin
olette suurimman osan aikaa: ollut mieli maassa, alakuloinen tai masentunut?
kylla
ei

Onko teilld 12 viime kuukauden aikana ollut vahintaan kahden viikon jaksoa, jolloin
olette suurimman osan aikaa: menettanyt kiinnostuksenne useimpiin asioihin, kuten
harrastuksiin, tyohon tai muihin asioihin, joista yleensa koette mielihyvaa?

kylla

ei
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Vammaispalveluja tarvinneiden taloudellinen tilanne ja

osallistuminen -

Pdidloydokset

®  Vammaispalveluja tarvin-
neiden yhteisdllinen ja yh-
teiskunnallinen osallistu-
minen on huomattavasti
vahaisempaa kuin muilla,
lukuun ottamatta jarjesto-
toimintaan osallistumista.

e Kun menojen kattaminen
tuloilla on hankalaa, myos
osallistuminen yhteis66n
ja yhteiskuntaan on han-
kalampaa.

e  Taloudellisen tilanteen
tarkastelu ei tdysin selita
vammaispalveluja tarvin-
neiden ja ei-tarvinneiden
valisia eroja, joten vam-
mais-palveluja tarvinnei-
den osallistumiselle on
my0&s muita esteita.

Kirjoittajat:

Antti Teittinen
tutkimuspaallikko,
Kehitysvammaliitto
Hannu T. Vesala
tutkija,
Kehitysvammaliitto

ATH-tutkimuksen tuloksia

Vammaispalveluja tarvinneet kotitaloudet kokevat taloudellisen tilanteensa
huomattavasti muita heikommaksi (Vesala ym. 2014). Monissa tapauksissa on
jouduttu rahanpuutteen vuoksi tinkimaan ruoasta, ladkkeista ja laakarikayn-
neista eikd menojen kattamista saatavilla tuloilla pideta helppona. Vammais-
palveluita tarvinneissa kotitalouksissa on siis kdyhyytta!, kun perustarpeista
joudutaan tinkimaan. Tadssa raportissa tarkastelemme vammaispalveluja tar-
vinneiden yhteisollistd ja yhteiskunnallista osallistumista seka sitd, miten ta-
loudellinen tilanne on osallistumiseen yhteydessa.

Osallistumista ja osallisuutta tutkittaessa on viime aikoina havaittu, etta osallis-
tuminen erityisesti vammaisten henkildiden omien ndakemysten mukaan ei
valttamattd tarkoita osallisuuden kokemusta (Kivisté 2014). Osallistumisen
maarat eivat siis valttamatta tarkoita saman verran osallisuuden kokemusta.
Tama havainto toimii rajauksena tdssa raportissa siten, ettd maarallisella tar-
kastelulla ei pyrita selittdamaan osallistumisen kokemusta, vaan ainoastaan
eritellaan osallistumismaaria ja suhteutetaan niita vastaajien taloudelliseen
tilanteeseen.

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistda vammaisen henkilon edellytyksia
eldad ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka
ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd (VpL §1).
Taman tarkoituksen toteutumista tutkittaessa niiltd henkil6ilta, jotka ovat tar-
vinneet vammaispalveluita, asetamme seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Kuinka paljon vammaispalveluita tarvinneet henkilot osallistuvat?

2. Mitka ovat yhteiséllisen ja yhteiskunnallisen osallistumisen maarat ja
merkitykset?

3. Millainen on osallistumismaarien ja taloudellisen tilanteen vélinen
suhde vastaajilla?

Aineistona kdytdmme THL:n vuonna 2013 kerdaamaa Alueellinen terveys- ja
hyvinvointitutkimus (ATH) aineistoa. Kyselyyn vastasi 32 633 vahintdaan 20
vuotta tayttanytta henkil6d, joista vammaispalveluja tarvinneita oli 1044 (3,5
%). Kaytettdvissa olevien tietojen perusteella ei kuitenkaan ole mahdollista
tietda, onko vastaaja itse vammainen henkild, vai onko han tarvinnut vam-
maispalveluja siksi, ettad joku toinen henkild hdanen kotitaloudessaan tai hanen
omaisensa on vammaispalvelujen kayttdja. Siksi kdytamme ilmaisua ”“vam-
maispalveluja tarvinneet”. Tarkkaan ottaen on siis kyse henkil6istd, jotka asu-
vat vammaispalveluja tarvinneissa kotitalouksissa. Aineiston analyysit on to-
teutettu kdyttden THL:n maarittamia painokertoimia.

! "Tilastojen valossa kdyhyys on nyky-Suomessa enimmakseen suhteellista, tuloeroihin liittyvaa,
eikd niinkdan absoluuttista, valttamattomyyksien puutetta. Kdyhyytta mitataan monella tavalla.
Suhteellista kdyhyyttda mitataan tavallisesti suhteessa vdaeston keskimaaraiseen tulotasoon.
Talloin pienituloisia ovat ne, jotka nayttavat pienituloisilta verrattuna keskiarvoihin. Suomessa ei
ole kuitenkaan omaa virallista koyhyysrajaa tai pienituloisuuden maaritelmaa” (stat.fi).
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O Kehitysvammaliitto

Kehitysvammaliitto edistaa
kehitysvammaisten ja muiden
oppimisessa, ymmartamises-
sa ja kommunikoinnissa tukea
tarvitsevien ihmisten tasa-
arvoa ja osallistumista yhteis-
kunnassa, kehittaa palveluja
sekad edistaa alan tutkimusta.

Perustehtdaviamme ovat

tutkimus
kehittamistoiminta
henkildston koulutus
materiaalin tuotanto
selkokielisen tiedonvali-
tyksen ja kulttuurin edis-
taminen
e esteettdman ja osallista-
van kommunikoinnin ja
tietotekniikan kayton
edistaminen
e tiedotus- ja vaikuttamis-
toiminta.

Kehitysvammaliitto on yh-
teiskunnallinen vaikuttaja,
tieto-taitokeskus ja yhteistyo-
foorumi. Toimimme moni-
puolisesti yhteistydssa vam-
maisten henkildiden ja heidan
laheistensa, alan tyontekijoi-
den, palveluntuottajien, jar-
jestojen, yritysten ja viran-
omaisten kanssa. Toimin-
tamme merkittavin rahoittaja
on Raha-automaattiyhdistys.
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Vammaispalveluja tarvinneiden taloudellinen tilanne ja osallistuminen

Osallistumisen tutkimus on pitkadn keskittynyt osaksi demokratian, politiikan
ja vallan tutkimusta (Paloheimo & Borg 2009). Tassa tutkimustraditiossa on
kehitetty erilaisia osallistumisasteikkoja suhteessa julkiseen poliittiseen jarjes-
telmaan, jolloin ndma asteikot yleensd jakautuvat institutionaaliseen ja ei-
institutionaaliseen osallistumiseen. Yleisesti institutionaalinen osallistuminen
on tarkoittanut kansalaisvaikuttamisen muotoja ja ei-institutionaalinen osallis-
tuminen kansalaisten oma-aloitteista toimintaa (Sainio 1994). Sovellettuna
tastd jaottelusta tdssa raportissa osallistumismuotoja jaotellaan sen mukaan,
miten osallistuminen edustaa yhteiskuntaan vaikuttamista tai edistda kansalai-
suutta sekd yksilotason elamisen mielekkyyttd. Tdssd mielessd tyoelamaan
osallistuminen, poliittinen osallistuminen ja jarjestotoimintaan osallistuminen
edustavat yhteiskuntaan vaikuttamista. Yksilétason elamisen mielekkyytta
edustaa kulttuuripalvelujen kdytto, internet-yhteys ja yksindisyyden kokemus.
Lisdksi ndita molempia osallistumismuotoja peilataan vastaajien taloudelliseen
tilanteeseen.

Tyoeldamaan osallistuminen tarkoittaa yleisesti kansalaisuuden toteutumista
tyohon perustuvassa modernissa yhteiskunnassa parhaalla mahdollisella taval-
la. Tasta ilmiosta on kaytetty myos kasitetta tydntekijikansalaisuus, jolla tar-
koitetaan palkkatyolla rakennettua taloudellista ja sosiaalista sidettd yksilon ja
yhteiskunnan valille. Tyontekijakansalaisina ihmiset saavat tyostdaan palkkaa ja
he ovat oikeutettuja tyoterveyshuoltoon, heilld on loma-oikeus ja jarjestayty-
misoikeus ammattiliittoon. Tyo6tekijakansalaisuuden kautta muodostuu myos
tyoeldke, joka tarjoaa kansaneldkettd paremman toimeentulon. (Ekholm &
Teittinen 2014; Brunila ym. 2013).

Taman kysymyksen tarkastelussa ovat mukana vain alle 65-vuotiaat henkil6t.
Vammaispalveluja tarvinneista kokopaivatyossa oli 36,6 % ja osa-aikatyossa 4,2
%, yhteensa tyossdkayvia oli 40,8 % (kuvio 1). Muista vastaajista tyossakayvia
oli 63.0 % eli ldhes kaksi kolmannesta. Kun noin 40 % vammaispalveluita tar-
vinneista tyoikaisista henkildista kdy toissd, niin tyontekijakansalaisuuden kaut-
ta saavutettavat oikeudet ja mahdollisuudet toteutuvat heikommin tydeldman
ulkopuolella olevilta eli lahes 60 % vammaispalveluita tarvinneista vastaajista.
Heikommin saavutettavat oikeudet ja mahdollisuudet tarkoittavat kaytannon
tasolla erityisesti heikompaa taloudellista asemaa, jolloin osallistumismahdolli-
suudet ovat vahdisemmat.
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Vammaispalveluja tarvinneiden taloudellinen tilanne ja osallistuminen

Ainestdminen vaaleissa on edustuksellisessa demokratiassa yleisin poliittisen

osallistumisen muoto. Heikki Paloheimo ja Sami Borg (2009) esittdvat suoma-

laisen poliittisen osallistumisen tutkimuksessaan, ettd mitda enemman ihmisilla
on tietoa politiikasta, sitda enemman he ddnestdvat vaaleissa. Poliittinen tieto-
taso on yhteydessa koulutustasoon. On kuitenkin huomattava, etta politiikan

tietotaso vaikuttaa myonteisesti myds muihin poliittisen osallistumisen muo-

toihin lukuun ottamatta laitonta poliittista osallistumista.

Vammaispalveluita tarvinneilla oli hieman alempi koulutustaso: heista matalan
koulutustason ryhmaan sijoittui 50,5 % ja korkean koulutustason ryhmaan 22,5
%, kun vastaavat prosenttiosuudet muiden vastaajien ryhmdssa olivat 44,1 % ja
26,5 %.

Vaaleissa danestamista kysyttiin neljalla kysymyksella: Oletko dénestdnyt 1)
kunnallisvaaleissa 2) eduskuntavaaleissa 3) presidentin vaaleissa 4) EU-
parlamenttivaaleissa? Naiden kysymysten perusteella vastaajat jaettiin kah-
teen ryhmaan: 1= ei ole danestanyt yksissdkaan vaaleissa ja 2 = on ddnestanyt
vahintaan yksissa vaaleissa.

Vammaispalveluja tarvinneista 16,8 % ei ollut ddnestanyt lainkaan, muista ei-
danestdneita oli 10,3 %. Ero oli siis Idhes 7 prosenttiyksikkoa.

Oikeusministerion julkaisussa 5/2009 on arvioitu, ettd tulotasolla ei ole kovin
suurta merkitystd daanestyskayttaytymiseen sen jalkeen, kun perustarpeet pys-
tytdan kattamaan. Kéyhyyden tilanteissa danestaminen kuitenkin laskee jos-
sain madarin. Tama arvio tukee aiemman raporttimme (Vesala ym. 2014) tulok-
sia vastaajien suhteellisesta koyhyydesta, kun tulot eivat kata kaikkia perustar-
peita. Koulutustasoon yhteydessa olevan poliittisen tietotason vahaisyys
yleensa vahentaa daanestysaktiivisuutta samoin, kuin sosioekonomisen aseman
heikkous. Tassa aanestamista selvittavan kysymyksen tulos kertoo siita, etta
vahadisemman koulutuksen valiton suhde poliittiseen tietotasoon tai ”poliitti-
seen lukutaitoon” suhteellisen kdyhyyden kanssa on odotetun kaltainen. Mai-
nitut tekijat vahentavat aanestysaktiivisuutta.

Jarjest6toimintaan osallistumista kysyttiin yhdella kysymyksella (taman lisaksi
oli toki runsaasti kysymyksia mm. erilaisten jarjestéjen toimintaan osallistumi-
sen useudesta): "Osallistutteko jonkin kerhon, jérjestén, yhdistyksen, harras-
tusryhmdn tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimintaan?” Vammaispalvelu-
ja tarvinneiden ja ei-tarvinneiden vililla ei ollut juurikaan eroa, kummassakin
ryhmadssa noin 47 % ilmoitti osallistuvansa toimintaan (kuvio 1).

Jarjestétoiminnan luonne osallistumisen muotona on hyvin kiinnostava, koska
se voi tarkoittaa seka institutionaalista etta ei-institutionaalista osallistumista.
Jos jarjestotoimintaan osallistumista eritellaan tarkemmin, niin vammaispalve-
luja tarvinneet vastaajat osallistuvat vahdan enemman jarjestétoiminnan insti-
tutionaalisiin eli kansalaisvaikuttamisen muotoihin lukuun ottamatta poliittista
jarjestotoimintaa. Vammaisjarjestoilla on suuri rooli téssa yhteydessa, kun ne
jarjestavat systemaattisesti erilaisia aktiviteetteja pyrkimyksenaan vammaisten
ihmisten osallisuus (esim. Kemppi ym. 2011).
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Tama tulos poikkeaa yleisesta trendistd, ettd 1970-luvulta alkaen erilaisten
harrastus- ja kulttuurijarjestéjen maara ja osallistumismaarat ovat kasvaneet ja
samalla ammatillisten ja poliittisten jarjestdjen asema suomalaisessa yhdistys-
laitoksessa on heikentynyt (ks. Siisidinen & Kankainen 2009, 111; Hanifi 2006,
36.)

Kulttuuripalvelujen kayttoa kysyttiin kysymyksella “Kuinka usein olette kéyttd-
nyt seuraavia kulttuuripalveluja 12 viime kuukauden aikana?” 1) Teatteri-,
tanssi-, sirkus- ym. esittdvd taide, 2) Klassisen/konserttimusiikin konsertti, 3)
kevyen musiikin tai rock-musiikin konsertti, 4) Museo tai taidendyttely, 5) Kir-
jasto, 6) Elokuvateatteri, 7) Urheilu- tai liikuntatapahtumassa katsojana, 8)
Muussa kulttuuritapahtumassa katsojana. Naistd teimme tiivistetyn muuttu-
jan: 1) ei ole kayttanyt lainkaan 2) on kayttanyt vahintdaan yhta kysytyista kult-
tuuripalveluista.

Vammaispalveluja tarvinneista 71,9 % oli kdyttanyt vuoden aikana ainakin yhta
kysytyista kulttuuripalveluista, mikd samalla merkitsee sita, etta lahes 30 %
heistd ei ollut kayttanyt lainkaan kulttuuripalveluja. Muista vastaajista 88.1 %
oli kayttanyt vahintdan yhta kysytyista kulttuuripalveluista (kuvio 1). Kulttuuri-
palvelujen kaytto oli siis huomattavasti vahdisempda vammaispalveluja tarvin-
neilla kuin muilla vastaajilla.

Kummassakin ryhmdssa selvasti useimmin kaytetty oli kirjasto. Kun kirjasto
jatetaan tarkastelusta pois, niin muita kulttuuripalveluja kayttamattémia on
vammaispalveluja tarvinneista perati 42 %, ja muista 20 %.

Kulttuuripalvelujen vahaisempi kdytté vammaispalveluita tarvinneilla henkildil-
|a voi johtua monesta syysta. Vaikka emme ole kdytettdvissa olevan aineiston
perusteella pystyneet arvioimaan tdman eroavaisuuden syitd, niin Valtion tai-
demuseon selvityksessa (2012) kdy ilmi, ettd vammaiset henkilot kayttavat
kulttuuripalveluja muuta vdestéda vahemman, koska kulttuuripalvelut eivat ole
tarpeeksi saavutettavia, tarjonta paakaupunkiseudun ulkopuolella on vahaista
ja kulttuuripalveluja on suunnattu niukasti alle keski-ikaisille.

Tata kysyttiin  yhdella kysymykselld: “Onko kotitaloudessanne Internet-
yhteys?”. Vammaispalveluja tarvinneista Internet-yhteys oli vain 67,6 prosentil-
la, kun muista se oli 84,4 prosentilla (kuvio 1). Nykypdivana Internet-yhteytta
voidaan pitaa valttamattomana osana kotitalouksien tietoinfrastruktuurissa.
Sahkoisten palveluiden saatavuus on kdytanndssa taysin riippuvainen Internet-
yhteyksistda. Kun vammaispalveluita tarvinneilla Iahes kolmanneksella ei ole
Internet-yhteytta, tarkoittaa se kaytdnnossa, etta jaa helposti monien hyvin-
vointipalveluiden ja niiden osaratkaisujen ulkopuolelle. Internetpohjaisten
palveluiden saavuttamattomuus saattaa marginalisoida ja syrjayttda ihmisia
heille oikeutetuista palveluista.
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Yksindisyyden kokemus

Yksindisyyden kokemusta kysyttiin yhdelld kysymykselld: “Tunnetteko itsenne
yksindiseksi? En koskaan/ hyvin harvoin / joskus / melko usein / jatkuvasti”.
Runsas viidennes (22,3 %) vammaispalveluja tarvinneista oli kokenut itsensa
melko usein tai jatkuvasti yksindiseksi, kun muista yksindiseksi kokeneita oli
vain 9 %. 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld tehdyssa tutkimuksessa
(Moisio & Ramo 2007) taysin sama asteikollinen kysymys kysyttiin eri viesto-
ryhmiltda. Vammaispalveluja tarvitsevia ei tdassa tutkimuksessa ollut pyritty tun-
nistamaan, mutta lahin vastaava ryhma oli tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat
henkilot, joista noin 12 % oli yksinaisid. Tulos osoittaa, etta vammaiset ihmiset
nayttdisivat jadneen edellisen kyselyn ulkopuolelle, koska ei ole realistista olet-
taa, ettd heidan keskuudessaan yksindisyyden kokemus olisi kymmenessa vuo-
dessa kasvanut 10 %. Suomalaisessa kyselytutkimuksessa vammaisista henki-
[6istda 39 % ilmoitti olevansa yksindinen (Heini 2013). Tdma tulos on saman-
suuntainen ATH-aineiston vammaispalveluja tarvinneiden yksindisyyden ko-
kemuksen kanssa, vaikka ATH-aineistosta ei voidakaan identifioida, onko vas-
taaja vammainen vai ei.

Yhteenvetoa

Tarkastelluilla indikaattoreilla vammaispalveluja tarvinneiden yhteiséllinen ja
yhteiskunnallinen osallistuminen on huomattavasti vahaisempaa kuin muilla,
lukuun ottamatta jarjestotoimintaan osallistumista (kuvio 1).
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Vammaispalveluja tarvinneiden taloudellinen tilanne ja osallistuminen

Taloudellisen tilanteen indikaattorina kdytdmme kaksiluokkaista muuttujaa,
joka on muokattu kysymyksesta ”Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteitd
ja useammalla jdsenelld tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomi-
oon, onko menojen kattaminen ndilld tuloilla 1) erittéin hankalaa, 2) hankalaa,
3) melko hankalaa, 4) melko helppoa, 5) helppoa, 6) erittdin helppoa?”. Nama
vaihtoehdot tiivistettiin kahteen luokkaan: 1) hankalaa (alkuperaiset luokat 1-
3) ja 2) helppoa (luokat 4-6). Vammaispalveluja tarvinneista 45 % koki menojen
kattamisen hankalaksi, kun taas muista menojen kattamisen hankalaksi koki
noin 30 %.

Kummassakin ryhmassa kaikilla tarkastelluilla osallisuuden indikaattoreilla
tulos on selkeéd ja samansuuntainen: kun menojen kattaminen tuloilla on han-
kalaa, my0s osallistuminen yhteis6on/yhteiskuntaan on hankalampaa (kuviot 2
ja 3). Kun vammaispalvelujen tarpeen (tarvinnut vammaispalveluja vs. ei ole
tarvinnut vammaispalveluja) ja koetun taloudellisen tilanteen yhteytta osalli-
suuteen tarkasteltiin logistisilla regressioanalyyseilla, havaittiin ettd vammais-
palvelujen tarpeella oli tilastollisesti merkitsevda omavaikutus kaikkiin muihin
osallisuuden indikaattoreihin paitsi jarjestotoimintaan osallistumiseen ja koe-
tulla taloudellisella tilanteella oli merkitseva omavaikutus kaikkiin osallisuuden
indikaattoreihin.
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Vammaispalveluja tarvinneiden taloudellinen tilanne ja osallistuminen

Taloudellisen tilanteen tarkastelu ei kuitenkaan nayta selittdvdan vammaispal-
veluja tarvinneiden ja ei-tarvinneiden valisida eroja, joten vammaispalveluja
tarvinneiden osallistumiselle on myds muita esteita. Ainoastaan jarjestétoimin-
ta ndyttaa tarjoavan yhtaldiset osallistumismahdollisuudet my6s vammaispal-
veluja tarvinneille.

Osallistumismaarien ja taloudellisen tilanteen valinen suhde osoittautui vam-
maispalveluja tarvinneilla henkil6illd negatiiviseksi. Kun taloudellinen tilanne
koetaan heikoksi, on myds osallistuminen vahdisempaa. Tosin koettu taloudel-
linen tilanne ei kerro valttdmatta varallisuudesta, vaan sopeutumisesta tai ei-
sopeutumisesta oman eldmadnsd menojen kattamiseen. Ainoastaan jarjesto-
toimintaan osallistumisessa negatiivista yhteytta ei havaittu. Tama yleishavain-
to ei kuitenkaan riitd selittamaan taysin vammaispalveluja tarvinneiden henki-
|6iden vahdisempaa osallistumisaktiivisuutta verrattuna muihin vastaajiin.

Osallistumismuotoja eriteltdessa, vahainen osallistuminen voi selittya taloudel-
lisen tilanteen ohella myods osallistumismahdollisuuksien muilla puutteilla,
kuten saavuttamattomuudella, esteellisyydelld sekd eraiden osallistumismuo-
tojen puuttumisella vastaajien elinymparistossa. ATH-aineisto ei suoranaisesti
anna tdahan vastauksia, mutta aihepiirin kirjallisuudessa vammaisten ihmisten
osallistumisesta |oytyy téllaisia tuloksia.

Siksi Vammaispalvelulain merkitys korostuu vammaisilla ihmisilla, kun lain tar-
koituksena on edistda osallisuutta. Suomalaisen yhteiskunnan heikoksi arvioitu
taloustilanne voi vaikuttaa vahintaankin epdsuorasti osallistumismahdollisuuk-
siin ja -edellytyksiin. Osallistumista tukevien palveluiden maararahojen niuk-
kuus ja yleinen osallistumismahdollisuuksien kaventuminen yhteiskunnassa ei
edistda marginaaliryhmien osallistumista ja kansalaisuusasemaa.
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Ikaantyvien saaman epavirallisen avun puute
— ATH-tutkimuksen tuloksia

Pdéidléydokset

e Epdvirallisen avun puutetta
kokee 65 vuotta tayttdaneis-
ta miehista 6 % ja naisista
7%

® Yksinaisia on miehista 11 %
ja naisista 13 %

e Avun puutteen ja yksinai-
syyden yhteys on voimakas
eika selity muilla taustateki-
joilla

® Koulutuksen yhteys yksinai-
syyteen on selkedmpi kuin
avun puutteeseen

® Naimattomat, eronneet ja
lesket ovat yksindisempia ja
heista suurempi osa kokee
avun puutetta kuin liitoissa
eldvista

e Asuinalueella ei ole selvaa
yhteytta epavirallisen avun
puutteeseen ja yhteys yksi-
naisyyteen selittyy muilla
tekijoilla
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Tausta

Ikddantyvien hoivajarjestelyilla on kasvava rooli suomalaisessa yhteiskunnassa.
Nd&in on siitd huolimatta, ettd vanhusvdeston maaran noustessa myds heidan
terveytensa ja toimintakykynsa on arvioitu aiempaa paremmiksi (esim. Marte-
lin ym. 2004). Niin kutsuttua laitostumista pyritddn ehkdisemaan tukemalla
palveluasumista tai mahdollisimman pitkaan jatkuvaa kotona asumista. Kui-
tenkin esimerkiksi vuonna 2013 laitosten ulkopuolella asuvista 75 vuotta tayt-
taneista naisista lahes puolet koki arkitoimissa suuria vaikeuksia (Kaikkonen
ym. 2015). Paasaantoisesti laheisiltd saatavan epavirallisen avun onkin havaittu
olevan erityisen tarkeaa ikdantyneiden kotona selviytymisen kannalta (Blom-
gren ym. 2006).

Tassa artikkelissa selvitetdan ikadntyvan eli 65 vuotta tayttaneen vaeston koke-
maa epavirallisen avun puutetta seka yksindisyyden yhteytta avun puuttee-
seen. Epdvirallisen avun saantia ja taajuutta on kasitelty esimerkiksi Blomgre-
nin (2006) ja tarkemmin ldheisavun saantia Vilkon ym. (2010b) artikkeleissa.
Tama kirjoitus pyrkii tdydentamaan kokonaiskuvaa nimenomaan epavirallisen
avun tyydyttamattoman tarpeen ja yksindisyyden yhteyden osalta.

Epavirallisen avun puute ja yksindisyys

Epavirallisella avulla tarkoitetaan tdssa puolisolta, lapsilta, sukulaisilta, ystavil-
td, tuttavilta ja naapureilta saatavaa apua, siind missa virallista apua ovat esi-
merkiksi kunnan jarjestamat kotiavustajan, kodinhoitajan ja kotisairaanhoidon
palvelut. Avun puutteella tarkoitetaan kokemusta tarpeeseen ndahden riitta-
mattdmasta epavirallisilta tahoilta saatavasta avusta tai uskomusta, ettei tal-
laista apua tarpeen tullen olisi saatavilla. Ikddantyneiden saaman avun jaottelu
epdviralliseen ja viralliseen ei toki ole aina aivan yksiselitteista. Esimerkiksi
ikddntyneen lasten toimiessa ostopalveluiden maksajana voidaan apu mieltaa
kumpaankin kategoriaan; omaishoito muodostaa oman luokkansa epavirallisen
ja virallisen avun vdlimaastossa. (Blomgren ym. 2006.)

Yksinaisyys itsessadn ei valttamatta ole negatiivinen ilmi6, mutta varsinkin
ikaantyvilla kokemus yksindisyydesta voi yhdistya huolenpidon puutteiden ja
turvattomuuden kokemuksiin (Routasalo & Pitkala 2003; Vilkko ym. 2010a).
Yksindisyyden ja epavirallisen avun puutteen yhteydella ei viitata siihen, etta
jokin vastaajan persoonallisuuden piirre tai suhtautumistapa vaikuttaisi luot-
tamukseen avun saantia kohtaan — esim. Zehchner (2007, 140) huomauttaa
tdman erottelun tarkeydesta. Ikdihmiset arvioivat toimintakykynsé ja ennakoi-
vat siihen liittyvan avun tarpeen hyvin samansuuntaisesti kuin ammattilaiset
(esim. Méakeld 2008).
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Ikaantyvat liittavat yksindisyyden tunteiden lisaantymisen itse ikddntymiseen
seka siihen liittyviin prosesseihin kuten yksin asumiseen, leskeksi jaamiseen ja
terveyden heikkenemiseen (Palkeinen 2007). Téhan liittyen myds tédssa tutki-
muksessa vakioitiin vastaajan siviilisaaty ja itse arvioima terveydentila yksinai-
syyden ja avunpuutteen yhteytta tarkasteltaessa. 1an vaikutusta tutkittuun
vhteyteen ei tarkasteltu erityisesti, mutta aineiston ikavakioinnin lisaksi ika
vakioitiin regressiomalleissa 5-vuotisikaryhmittdin.

Siviilisdadyn ja terveydentilan lisdksi tarkasteltiin koulutuksen ja alueen (maa-
kunnan) vaikutusta yksindisyyden ja avun puutteen yhteyteen. Alueellinen
nakokulma on tarkeaa etenkin siksi, etta syrjaisellda maaseudulla avun saami-
nen voi olla keskeinen haaste varsinkin yksin asuville ikdantyneille. Yksin asuvi-
en ikdihmisten suhteellinen osuus on kasvanut eniten Kainuun ja Lapin pienissa
kunnissa sekd muuallakin vaestomaaraltdan pienissad ja maaseutumaisissa kun-
nissa. Kuitenkin yksindisimpia ovat kaupunkien keskustoissa asuvat, mika on
hienoisessa ristiriidassa esimerkiksi palveluiden saatavuuden kanssa. (Jaako
2012; Vaarama ym. 2010.)

Aineistona oli Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) vuosilta 2012,
2013 ja 2014. Tarkastelussa olivat mukana 65 vuotta tayttaneet vastaajat, joita
oli 28 510. Vastausprosentti oli 66 %. ATH-aineiston otos poimittiin satun-
naisotannalla koko vaeston kattavasta Vaestorekisterikeskuksen rekisterista, ja
kadon huomioimiseksi tilastollisissa analyyseissa kaytetaan ian, sukupuolen,
siviilisdadyn, koulutuksen alueen ja kieliryhman huomioivia painokertoimia
(Harkdnen ym. 2014).

Vastemuuttujana oli koettu epavirallisen avun puute. Muuttuja muodostettiin
kolmen eri kysymyksen vastausten pohjalta. Kyselylomakkeen kohtaan ”Ar-
vioikaa mahdollisuuksianne saada apua laheisiltdnne, kun olette avun tai tuen
tarpeessa” sisaltyi kaksi erillistd alakysymysta: "kenen voitte todella uskoa
valittavan Teista, tapahtuipa Teille mitd tahansa?” (1) seka "kenelta saatte
kdytannon apua, kun sita tarvitsette?” (2) Molempien kysymysten muut kuusi
vastausvaihtoehtoa (puoliso tai kumppani, joku muu Idhiomainen, ldheinen
ystava, laheinen tyotoveri, laheinen naapuri, joku muu laheinen) yhdistettiin ja
avun puutetta viestiva ”“ei kukaan” jatettiin omaksi luokakseen. Lisaksi muuttu-
jaan yhdistettiin konkreettisempi avun puutetta kuvaava osa. Kysymyksen
"Tarvitsetteko ja saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi apua arkipai-
van askareissa?” (3) alakohdat koti- ja pihatyot, kauppa-, pankki- ym. asiat,
paivittdisistd toiminnoista huolehtiminen, henkinen tuki seka taloudellinen tuki
yhdistettiin ja mikali vastaaja oli missa tahansa kohdassa merkinnyt vastaus-
vaihtoehdon “en keneltdkaan, vaikka olisin tarvinnut” sai avun puute -
muuttuja positiivisen arvon.

Yksindisyytta oli ATH -lomakkeessa mitattu kysymykselld “Tunnetteko itsenne
vksindiseksi:”. Viisi vastausvaihtoehtoa yhdistettiin luokiksi ”joskus, harvoin tai
ei koskaan” (1-3) seka "usein tai jatkuvasti” (4-5). My0s siviilisdaty (avo- tai
avioliitossa, eronnut tai leski, naimaton) seka koettu terveys (hyva tai melko
hyva, keskiverto, huono tai melko huono) muutettiin viisiluokkaisesta kolmi-
luokkaiseksi. Tieto vastaajan koulutuksesta saatiin Tilastokeskuksen tutkintore-
kisterista ja muuttujan vaihtoehdot olivat “perusaste”, “keskiaste” ja "korkea-
aste”.

Tilastollisen analyysin menetelmana kaytettiin ristiintaulukointia, luottamusva-
leia ia logistista regressioanalvvsia. Osuudet ikdvakioitiin kdvttden vakiovaes-
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Tutkimuskysymykset olivat:

1) Onko ikdantyneilla vaestoryhmittaisia tai alueellisia eroja epavirallisen avun
puutteessa?

2) Onko ikdaantyneilla vaestoryhmittaisia tai alueellisia eroja yksindisyydessa?
3) Onko yksindisyys yhteydessa epavirallisen avun puutteeseen ja selittavatko
muut tekijat (siviilisdaty, koulutus ja koettu terveys) tata yhteytta?

Epdvirallisen avun puutetta mittaavan muuttujan osamuuttujat.

n %
Kenen voitte todella uskoa vdlittivdin Ylipaansd jonkun 28 036 98
Teistd, tapahtuipa Teille mitd tahansa?  En kenenkiin 472 2
Keneltd saatte kdytdnnén apua, kun sitd Joltakulta 27919 98
tarvitsette? En keneltdkaan 588 2
Saanut apua tai
Tarvitsetteko ja saatteko heikentyneen cr s P 27 270 96
. . . ... .. selviddilman
toimintakykynne vuoksi apua arkipdivén
askareissa? (viim. 12 kk aikana saanei- ~ El S3anutapua
den osuudet) vaikka olisi tar- 1240 4
vinnut
Yhdistelmdmuuttuja: Ei saanut apua Saa ja saanut
o . L . 36 690 94
epdvirallisilta tahoilta viimeisen 12 kk apua tarvittaessa
aikana tai.ei usko saavansa apua tar- Ei luota saavansa 1820 6
peen vaatiessa tai ei saanut apua

Avun puute yksindisyytta harvinaisempaa — vaihtelee vain vahan kou-
lutusryhmittain

Yhteensa epavirallisen avun puutetta koki tai ei luottanut saavansa apua 6
prosenttia vastaajista, mita voidaan pitdaa melko pienena osuutena. Kokemus
avun puutteesta oli aavistuksen yleisempaa naisilla (7 %) kuin miehilla (6 %).

Yksindisyys oli ATH-aineistossa selvasti yleisempaa kuin kokemus avun puut-
teesta. Usein tai jatkuvasti yksindisiksi itsensa koki 12 prosenttia. Yksindisyys
oli hieman yleisempaa naisilla (13 %) kuin miehilld (11 %). Korkeakoulutetuilla
miehilld seka yksindisyys ettd avunpuute olivat muita koulutusasteita harvinai-
sempia, naisilla yhteys oli samansuuntainen, mutta luottamusvalit olivat osin
paallekkaiset (kuvio 1).
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I vksindisyys Tyydyttamaton avun tarve

Tyydyttamaton epavirallisen avun tarve ja yksinaisyys koulutusas-
teen mukaan 65 vuotta tayttaneilla miehilld ja naisilla.
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Avo- tai avioliiton ulkopuolella elavat yksinaisempia ja avun tarpeessa

Sosioekonomisista taustatiedoista tarkasteltiin koulutuksen lisdksi siviilisaadyn
yhteytta tutkittavaan yhteyteen. Siviilisdaty liittyy konkreettisesti yksin asumi-
seen ja vaikuttaa ikdaantyvilla valillisesti etenkin tulotasoon, jota talld kertaa ei
tarkasteltu taustamuuttujana, silla taloudelliset vaikeudet olivat osa vaste-
muuttujaa (onko tarvinnut/saanut taloudellista apua). Avunpuutetta siviilisda-
tyryhmien mukaan on tarkasteltu kuviossa 2.
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N vksindisyys Tyydylttdmatdn avun tarve

Tyydyttdmaton epavirallisen avun tarve ja yksindisyys siviilisaaty-
ryhmien mukaan 65 vuotta tayttaneilla miehilla ja naisilla.

Avio- tai avoliitossa eldvilla tyydyttdamaton avun tarve on harvinaista. Vain 3,6
% miehista ja 4,9 % naisista koki, ettei ollut saanut riittdvasti apua tai pelkasi,
ettei saisi apua tarvittaessa. Liitoissa eldvista kuitenkin yksindisiksi itsensa
usein tai jatkuvasti koki miehistd 7,6 % ja naisista 8 %. Yksindisyyden kokemuk-
set olivat liitoissa harvinaisempia kuin eronneilla, leskilla tai naimattomilla —
mainittujen ryhmien miehista yli viidennes koki itsensa yksinaisiksi. Naimatto-
milla naisilla epavirallisen avun puute oli ldhes yhta yleista kuin yksindisyyden
kokemukset. Epavirallisen avun puute oli kaikissa muissa ryhmissa yksindisyyt-
td harvinaisempaa. Yleisinta se oli naimattomilla miehilla (15,1 %).

Avun puutteessa ei eroja maakunnittain

Yksindisyyden suhteen on havaittu maakuntien vélisid eroja (Vaarama ym.
2010), joten maakunta on koetun yksindisyyden kannalta mielekés selittava
muuttuja epdvirallisen avun puutteen vertailussa. Vertailu maakunnittain ei
kuitenkaan tuottanut tilastollisesti merkitsevia eroja. Kokemus avun puuttees-
ta oli jonkin verran yleisempaa esimerkiksi Keski-Pohjanmaalla ja Pohjois-
Karjalassa ja puolestaan harvinaisempaa esimerkiksi Eteld-Pohjanmaalla, mutta
logistisessa regressiomallissa yksikdan maakunta ei eronnut tilastollisesti mer-
kitsevasti kun muut tekijat vakioitiin.
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Yksindisyytta ja avun puutetta kokevien terveydentila kehnompi

Selittdvien sosiaalisten taustatekijoiden seka alueen liséksi on kokonaiskuvan
kannalta tarpeellista tarkastella sitd, millaiseksi yksinaiset tai liilan vahan epavi-
rallista apua saavat kokevat terveydentilansa — esimerkiksi hyvaksi koettu ter-
veydentila voi ennustaa mybhempaa avun tarvetta. Itse arvioitu terveydentila
on toimintakyvyn vajeiden ja palveluiden tarpeen keskeinen selittaja (Vilkko
ym. 2010a.)
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Tyydyttdmaton epavirallisen avun tarve ja yksindisyys vastaajan
terveydentilan mukaan 65 vuotta tayttaneilla miehilla ja naisilla.

Terveydentilan ja yksindisyyden seka avun puutteen yhteys on melko suoravii-
vainen — mita heikompi terveydentila, sitd enemman yksinaisia ja epavirallisen
avun puutetta. Jopa neljannes naisista, joilla oli melko huono tai huono ter-
veydentila, koki itsensa yksinaisiksi, miehista viidennes. Samoin terveydenti-
lansa huonoksi kokevista naisista perati 15 prosentilla ja miehistakin yli 10
prosentilla avun saanti oli puutteellista. (Kuvio 3)

Yksindisyyden ja avun puutteen yhteys on voimakas

Yksindisyyden ja avun puutteen yhteyttd tarkasteltiin myos logistisella regres-
sioanalyysilla siten, etta ensin vakioitiin taustatekijat yksittdin ja sitten yhdessa
mallissa. Avun puute oli yksindisten miesten joukossa 3,5 ja naisilla 3,6 kertaa
yleisempaa kuin niilla, jotka eivat koe itsedan yksinaisiksi.

Mikaan yksittdinen taustatekija ei selittdnyt yksindisyyden yhteytta avun puut-
teeseen. Kuitenkin miehilla siviilisaaty selitti melko suuren osan yhteydesta.
Kummallakaan sukupuolella etenkdan maakunnan vakiointi ei vaikuttanut yk-
sindisyyden ja avun puutteen yhteyteen. Kaikkien taustatekijoiden yhtaaikai-
sen vakioinnin jalkeenkin avun puute oli yksindisyytta kokevilla miehilla 2,4-
kertaista ja naisilla kolminkertaista muihin verrattuna. (Kuvio 4)
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Yksindisyyden yhteys tyydyttamattomaan epavirallisen avun tarpee-
seen, logistisia regressiomalleja.

Tassa katsauksessa on kasitelty ikddantyvien saaman epdvirallisen avun puut-
teen ja yksindisyyden yhteytta ja tata yhteytta selittavia tekijoita. Epavirallisen
avun puute ei ollut yhta yleista kuin yksindisyys ja on tarked huomata, ettei
yksindisyyden yhteydelld avun puutteeseen tarkoiteta yksilon suhtautumista-
paa tai asennetta, vaikka yksindisyydellda on myds vahva subjektiivinen ulottu-
vuus, jollaisesta tuloksissakin on viitteitd esimerkiksi avo- ja avioliitoissa elavil-
Ia. Kokemus avun puutteesta on liitoissa eldvid merkittavasti yleisempaa eten-
kin naimattomilla mutta myds eronneilla ja leskilla. Siviilisaaty ei selita yksinai-
syyden ja avun puutteen yhteyttd kokonaan vaan yksindisyys on itsessaan
merkitsevassd ja merkittavassa yhteydessd avun puutteeseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluita karsittiin syrjdiseltd maaseudulta edellisen talou-
dellisen taantuman aikana voimakkaasti. Taman on tulkittu (ks. Holmila 2001,
145-146) vaikuttaneen kielteisesti esimerkiksi psykososiaalista tukea tarvitse-
vien yksildiden kohdalla. 2000-luvulla koettujen hyvinvointiongelmien kasau-
tuminen maaseudulla onkin liittynyt psykososiaalisiin ongelmiin, kun taas kau-
punkikeskuksissa ovat korostuneet materiaaliset seikat (Rintala & Karvonen
2003, 461). Kaytossa olleen aineiston avulla ei paasty analysoimaan eroja ni-
menomaan syrjaisen maaseudun ja muiden alueiden valilla vaan tarkastelu
tehtiin maakunnittain (joista toisaalta osassa on verraten enemman syrjdista
maaseutua). Kaikkien maakuntien luottamusvalit olivat tutkimuksessa isoja ja
vaikka joitain tilastollisesti merkitsevidkin eroja l6ytyi, ei maakunta ollut lopul-
linen selitys niin yksindisyydelle kuin avun puutteellekaan kun muut tekijat
otettiin huomioon.
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Vdeston ikaantymisen sosiaali- ja terveydenhuoltoon tuomaan haasteeseen
reagoidaan parhaillaan. Hallitusohjelmassa (HO 10/2015) kaavaillun sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistamisen tavoitteina ovat terveyserojen kaventaminen
seka kustannusten hallinta. Tavoitteita ldhdetdan toteuttamaan ”palveluiden
taydellisellda horisontaalisella ja vertikaalisella integraatiolla seka vahvistamalla
jarjestdjien kantokykya” (mts. 28). Uudistuksen jalkeen sote-alueet tuottavat
alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut ja ne voivat kadyttaa palveluiden tuottami-
seen myos yksityisid tai kolmannen sektorin tuottajia. Kuntien velvoitteita puo-
lestaan karsitaan miljardin euron edestd, ja yhdessa sote-uudistuksen ja tuot-
tavuustoimien kanssa naista rakenneuudistuksista arvioidaan saatavan pitkalla
aikavalilla yhteensa neljan miljardin euron suuruiset sadstot valtiontalouteen.
Osana rakennepoliittisia uudistuksia myds “kuntalaisen ja ldhiyhteisdjen omaa
vastuuta yhteiskunnan haasteiden ratkaisemisessa” aiotaan lisata (mts. 31).

Edelld mainittujen toimenpiteiden sisdllosta on toistaiseksi vahan tietoa. Kui-
tenkin voidaan olettaa, ettd Pohjoismaissa kdynnissa oleva trendi, jossa per-
heella ja laheisilla on yha voimakkaampi rooli idkkaiden omaisten hoitamisessa
(Vilkko ym. 2010b, 61), voimistuu ldhivuosina entisestdan. Valtaosa epaviralli-
sesta avusta on ldheisapua, ja ldheiset ovat ongelmia kohdatessa suomalaisille
tarkein avun ldhde (Vaarama & Moisio 2009, 25). Koska epavirallisen avun ja
virallisten palvelujen puute, kuten terveyskeskuspalvelujen tyydyttamaton
tarve (Shemeikka ym. 2014) kohdistuu osin samoihin vdaestéryhmiin, on vaes-
toryhmien valisten hyvinvointierojen kaventamisen nakdkulmasta erityisen
tarkeda, ettd palvelujen tasa-arvoista tarjontaa kehitetdadn uudistusten yhtey-
dessa.
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Nuorten aikuisten sosiaaliset verkostot, yksinaisyys ja
osallistuminen: sosiaalisen toimintakyvyn vaestoryh-
mittaiset erot ATH-aineiston perusteella

Pdidléydokset

e  Sosiaalisen toimintakyvyn
rajoitukset olivat 20—-34-
vuotiailla yleisempid miehil-
13 (14 %) kuin naisilla (11
%).

e  Sosiaalisen toimintakyvyn
rajoitteet olivat yleisempia
vahemman koulutetuilla
sekd toimeentulovaikeuksia
kokevilla. Pelkédn perusas-
teen suorittaneista ldhes
joka neljannella oli toimin-
takyvyn rajoitteita.

e Naisilla sosiaalinen toimin-
takyky oli tyodllisia parempi
kotidideilla ja opiskelijoilla.
Muilla tyévoiman ulkopuo-
lella olevilla oli heikoin so-
siaalinen toimintakyky.

®  Avio- ja avoliitossa olevilla
miehilld oli muita vahem-
man toimintakyvyn rajoit-
teita, naisilla rajoitteet oli-
vat harvinaisimpia aviolii-
tossa olevilla.
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TAUSTA

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleensa ihmisen valmiuksia selviytya kotiin, téihin
ja vapaa-aikaan liittyvista jokapaivaisista tehtavista (Jarvikoski & Harkapaa
2011). Toimintakyky kasittda useita ulottuvuuksia, ja siksi sen tarkastelussa
tarkeda onkin riittavan laaja-alainen nakokulma (vrt. Sulander & Pohjolainen
2010). Koskinen ym. (2011) jasentdvat toimintakykya vaestotutkimuksissa seit-
seman ulottuvuuden avulla. Nama ulottuvuudet ovat fyysinen toimintakyky
(siséltéen liikkumiskyvyn ja aistitoiminnot), kognitiivinen toimintakyky, psyyk-
kinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, tyokyky ja paivittaisista toimin-
noista suoriutuminen. Ndista ulottuvuuksista tarkastelemme tassa artikkelissa
sosiaalista toimintakykya.

WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luoki-
tuksen (ICF) mukaan toimintakykya jasennetdan kehon toimintoina ja raken-
teina seka suorituksina ja osallistumisena. Toimintakyky muodostuu vuorovai-
kutuksessa terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden kanssa. (Stakes
2004.)

Tiikkaisen ja Heikkisen (2011) mukaan sosiaalinen toimintakyky ilmenee toimi-
juutena muun muassa vuorovaikutuksessa sosiaalisessa verkostossa, yhteisyy-
den ja osallisuuden kokemuksina, rooleista suoriutumisena seka sosiaalisena
aktiivisuutena ja osallistumisena. He jasentavat sosiaalista toimintakykya vii-
den osa-alueen avulla: 1) sosiaalinen verkosto, 2) sosiaalinen tuki ja yhteisyys,
3) yksinaisyys, 4) sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen seké& 5) sosiaaliset
taidot (Tiikkainen & Heikkinen 2011).

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldma ovat tarkeita nuorten osallisuuden
ja sosiaalisen toimijuuden nakdkulmasta. Yhteydenpito ja yhteisollisyys ovat
aiempaa vahemman fyysiseen vdlimatkaan sidottuja, mutta esimerkiksi talou-
dellisista syista johtuvat rajoitteet osallistua uuden tekniikan kautta tapahtu-
vaan sosiaaliseen elamaan saattavat aiheuttaa sosiaalista ulkopuolisuutta.
Toimintakyvyn sosiaalisen ulottuvuuden merkitysta nuorten hyvinvoinnille
tunnetaan kuitenkin huonosti.

Tunnistamalla tuen tarpeet ja kohdentamalla varhaiset tukitoimet erityista
toimintakyvyn tukea tarvitsevien nuorten aikuisten ryhmiin voidaan vakavam-
pien toimintakykyrajoitteiden kehittymista pyrkia ehkdisemaan. Lisaksi oikein
kohdistettu tuki voi parantaa nuorten aikuisten hyvinvointia seka kaventaa
vaestoryhmien valisia terveys- ja hyvinvointieroja tulevaisuudessa. Varhainen
tuki on usein yhteiskunnalle my6s kustannustehokasta.

Tassa artikkelissa tarkastellaan nuorten aikuisten sosiaalisen toimintakyvyn eri
osa-alueita ja niiden vaestoryhmittdisia eroja. Tulokset antavat tietoa siitd,
milld osa-alueilla sosiaalisen toimintakyvyn rajoitukset ovat yleisimpia, seka
siitd, mitka ryhmat tarvitsevat erityisesti tukea toimintakyvyn vahvistamiseksi.
Artikkeli perustuu laajempaan, nuorten aikuisten toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksia tarkastelleeseen tieteelliseen artikkeliin, jossa yksittdisen toimintaky-
vyn ulottuvuuden, eli sosiaalisen toimintakyvyn, yksityiskohtaiseen tarkaste-
luun ei ollut mahdollisuutta (Shemeikka ym. 2015).
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minen: sosiaalisen toimintakyvyn vaestoryhmittdiset erot ATH-
aineiston perusteella

Tutkimuksessa tarkastellaan 20—34-vuotiaiden nuorten aikuisten sosiaalista
toimintakykya ja sen vaestoryhmittaisia eroja.
Tavoitteena on selvittaa:

1. Mitkd ovat nuorten aikuisten sosiaalisen toimintakyvyn vah-
vuudet ja heikkoudet sen eri osa-alueilla?
2. Millaisia vaestoryhmittadisia eroja nuorten aikuisten sosiaali-

sessa toimintakyvyssa on?
Aineistona on Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) 20-34-
vuotiaat vastaajat vuosilta 2012 ja 2013 (THL 2014). ATH-aineiston otos poimit-
tiin satunnaisotannalla koko vdeston kattavasta Vaestorekisterikeskuksen re-
kisterista. 20—34-vuotiaita oli aineistossa 8070 ja heidadn vastausprosenttinsa
oli 37. Ahvenanmaalaiset ja laitoksissa asuva vaesto eivat ole mukana ana-
lyyseissa.
Kyselytutkimusten osallistumisaktiivisuus on aiempien tutkimusten perusteella
pienin tyottémien, enintdaan perusasteen tutkinnon suorittaneiden ja pienitu-
loisimpien keskuudessa (esim. Koskinen ym. 2008), joilla myos terveyden ja
toimintakyvyn rajoitukset ovat yleisimpia (Koskinen ym. 2005). Puuttuvien
vastausten eli kadon vaikutusten huomioimiseksi tilastollisissa analyyseissa on
kaytetty valmiiksi laskettuja painokertoimia, mika parantaa aineiston edusta-
vuutta (Harkdnen ym. 2014; Pentala 2014).
Véaestéryhmien vilisia eroja nuorten aikuisten toimintakyvyssa tarkasteltiin
ristiintaulukoimalla ja logistisella regressioanalyysilla. Analyysit tehtiin erikseen
miehille ja naisille. Osuudet ikdvakioitiin kdyttdaen vakiovaestona Suomen vaes-
toa 2012 (Tilastokeskus 2014) ja osuuksille laskettiin 95 prosentin luottamusva-
lit. Analyysit tehtiin Stata 12 -ohjelmistolla.
Tarkasteltaessa sosiodemografisten tekijoiden yhteyksia sosiaalisen toiminta-
kyvyn eri osa-alueisiin logistisella regressioanalyysilla vakioitiin ensin vain ika
(malli 1), minka jalkeen malliin lisattiin kaikki taustatekijat yhta aikaa (malli 2).

Taustatekijoina tarkastellaan ikda, sukupuolta, koulutusta, padasiallista toimin-
taa, taloudellista toimeentuloa seka parisuhdestatusta (taulukko 1).

Tieto vastaajan idsta saatiin Vaestorekisterikeskuksen (VRK) rekisterista ja kou-
lutusaste Tilastokeskuksen tutkintorekisterista.

Tieto paaasiallisesta toiminnasta saatiin kyselylomakkeesta. Miehille muodos-
tettiin luokat “tyollinen”, “ty6ton”, “opiskelija” sekda “muu”, johon miehilla
sisaltyivat tyokyvyttomyyseldkkeella tai kuntoutustuella olevat, perhevapaalla
olevat, koti-isdt ja muut. Naisille “muu”-luokasta erotettiin omaksi luokakseen
"kotididit”, joka sisalsi myds perhevapaalla olevat.

Toimeentulovaikeuksia kokeneiksi maariteltiin ne, jotka olivat vastanneet koti-
talouden menojen kattamisen kadytettavissa olevilla tuloilla olevan erittdin
hankalaa, hankalaa tai melko hankalaa.

Siviilisaaty saatiin Vaestorekisterikeskuksen rekisterista. Tieto puuttui 92:1ta eli
yhdelta prosentilta vastaajista, naistd 85 vastaajan tieto saatiin kyselyvastauk-
sista.

Sosiaalisen toimintakyvyn mittareiden suunnittelussa sovellettiin Tiikkaisen ja
Heikkisen (2011) esittdmaa sosiaalisen toimintakyvyn jaottelua viiteen osa-
alueeseen, joista tdssd tapauksessa tarkasteltiin kolmea ulottuvuutta.
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Taustatekijoiden ikdvakioidut jakaumat (%) 20—34-vuotiailla
miehilld (N=3186-3291) ja naisilla (N=4616-4779).

Miehet Naiset

% (95 % Iv) % (95 % Iv)
lka
20-24 32 (31-34) 34  (33-36)
25-29 34  (32-35) 33  (32-35)
30-34 34 (33-36) 33 (31-34)
Koulutus
perusaste 15 (14-17) 10 (10-12)
keskiaste 62 (60—64) 54 (53-56)
korkea-aste 23 (21-24) 35 (34-37)
Padasiallinen toiminta
tyossa 60 (58-62) 51 (49-52)
opiskelija 24 (23-26) 24 (23-25)
tydton 6 (5-7) 5 (4-6)
kotiaiti - - 14 (13-15)
muu 10 (9-11) 6 (6-7)
Toimeentulo
helppoa 65 (63-66) 62 (61-64)
hankalaa 35 (34-37) 38 (36-39)
Parisuhde
avioliitossa 19 (18-21) 27 (25-28)
avoliitossa 34 (32-35) 36 (35-38)
muu 47 (45-49) 37 (36-39)
Yhteensa 100 100

Sosiaalisen verkoston mittarina kaytettiin yhdistelmamuuttujaa, joka perustui
neljaan kysymykseen. Vastaajalla katsottiin olevan sosiaaliseen verkostoon
liittyvia ongelmia, jos yhteydenpito sukulaisiin tai ystaviin tapahtui kasvokkain,
puhelimitse tai internetin tai kirjeiden valitykselld harvemmin kuin kerran vii-
kossa tai jos vastaaja oli ihmissuhteisiinsa tyytymaton tai erittain tyytymaton.
Sosiaalisen tuen ja yhteisyyden seka yksindisyyden osoittimena kaytettiin nel-
jaan kysymykseen perustuvaa yhdistelmamuuttujaa. Naillad sosiaalisen toimin-
takyvyn osa-alueilla katsottiin olevan ongelmia, jos jokin seuraavista toteutui:
vastaaja ei saanut keneltakaan tarvittaessa kdytannon apua, kukaan ei valitta-
nyt hdnestd tapahtuipa mita tahansa, vastaaja ei itse ollut auttanut ketdan
kotitalouden ulkopuolella asuvaa henkil6a vapaa-ajallaan 12 viime kuukauden
aikana tai vastaaja tunsi itsensa yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti.
Sosiaalista aktiivisuutta ja osallistumista mitattiin neljaan kysymykseen perus-
tuvalla yhdistelmamuuttujalla. Sosiaalisen aktiivisuuden ja osallistumisen osa-
alueella katsottiin olevan ongelmia, jos rajoitteita oli vahintdan kahdessa seu-
raavista neljasta kysymyksesta: henkilo ei osallistunut mihinkdan harrastetoi-
mintaan, ei ollut ddnestanyt vaaleissa, ei luottanut ollenkaan kunnalliseen paa-
toksentekoon tai ei luottanut ollenkaan oikeuslaitokseen.

Aineistossa ei ollut sopivia mittareita sosiaalisten taitojen mittaamiseen. Edella
mainitut sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueiden kolme mittaria yhdistettiin.
Sosiaalisen toimintakyvyn rajoittuneisuutta katsottiin olevan, jos rajoittunei-
suutta oli vahintdan kahdella kolmesta tarkastellusta osa-alueesta.
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Sosiaalisia verkostoja tarkasteltaessa havaittiin, ettda miehet pitivat naisia va-
hemman yhteytta ystaviin ja sukulaisiin (taulukko 2). Miehistd 11 prosenttia ja
naisista 5 prosenttia oli ystavien tai sukulaisten kanssa yhteydessa harvemmin
kuin kerran viikossa, kun otetaan huomioon seka kasvokkaiset, puhelimitse
tapahtuvat etta internetin kautta tapahtuvat yhteydenotot. Ero oli pienempi
kasvokkaisissa tapaamisissa kuin puhelimitse tai internetin valityksella tapah-
tuneessa yhteydenpidossa. Miehet (14 %) olivat my0s naisia (10 %) useammin
tyytymattomia tai erittdin tyytymattomia ihmissuhteisiinsa. Kaiken kaikkiaan
miehistd 22 prosenttia ja naisista 14 prosenttia pitivat harvemmin kuin viikoit-
tain yhteytta ystaviin ja sukulaisiin ja/tai olivat tyytyméattomia ihmissuhteisiin-

Sa.

Sosiaalisen verkoston osa-alueiden rajoitteita kokeneiden ikavaki-

oitu osuus (%) 20—34-vuotiailla miehilla ja naisilla, 95 %:n luotta-

musvalit.

Miehet Naiset
% (95 % % (95 %
Iv) Iv)

Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa 11 (10-12) 5 (5-6)
ystéviin/sukulaisiin
— Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa 38 (37-40) 37 (35-38)
ystéviin/sukulaisiin kasvotusten
— Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa 24 (22-25) 15 (14-16)
ystéviin/sukulaisiin puhelimitse
— Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa 33 (31-35) 23 (22-24)
ystaviin/sukulaisiin netitse
Tyytymaton tai erittdin tyytyméaton ihmissuhteisiin 14 (13-15) 10 (9-11)
Sosiaalinen verkosto 22 (21-24) 14 (13-15)
(rajoitteita jommallakummalla tai molemmilla osa-
alueilla)
N 3240 4711

Lahde: Shemeikka ym. 2015.

Sosiaaliseen tuen, yhtendisyyden ja yksinaisyyden osa-alueista ainakin yhdessa
rajoitteita oli 16 prosentilla (taulukko 3). Miehistad hieman suurempi osuus kuin
naisista kertoi, ettei itse auta ketdaan koskaan. Naisilla puolestaan itsensa yksi-
naiseksi tuntevien osuus oli hieman suurempi kuin miehilla.

Miehilla oli naisia enemman rajoitteita sosiaalisen aktiivisuuden ja osallistumi-
sen osa-alueella. Adnestysaktiivisuus oli miehilld pienempi kuin naisilla, samoin
luottamus kunnan paatoksentekoon ja oikeuslaitokseen (taulukko 4). Sen si-
jaan kerhojen, jarjestojen tai vastaavien toimintaan osallistumattomuus oli
yhta yleistda miesten ja naisten kesken.
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Sosiaalisen tuen, yhteisyyden ja yksindisyyden osa-alueiden rajoit-
teita kokeneiden ikdvakioitu osuus (%) 20—34-vuotiailla miehilla ja

naisilla, 95 %:n luottamusvailit.

Ei saa keneltdkaan tarvittaessa apua

Ei ole ketdan, joka valittaisi, tapahtuipa mita hyvinsa
Ei auta ketdan koskaan

Tuntee itsensa yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti
Sosiaalinen tuki, yhteisyys ja yksindisyys

(rajoitteita vahintdan yhdelld osa-alueella)

N

Lahde: Shemeikka ym. 2015.

Miehet
% (95 %lv)
1 (1-2)
1 (1-2)
7 (6-8)
10 (9-11)
16 (15-18)
3240

Naiset

%

12

16

4711

(95 % Iv)
(1-1)
(0-1)
(4-6)

(11-13)

(15-17)

Sosiaalisen aktiivisuuden ja osallistumisen osa-alueiden rajoitteita
kokeneiden ikdvakioitu osuus (%) 20—-34-vuotiailla miehilld ja nai-

silla, 95 %:n luottamusvalit.

Miehet
%
Ei osallistu kerhon/jérjeston/yms. toimintaan 54
Ei danestanyt presidentin vaaleissa 23
Ei luota kunnan paatoksentekoon 9
Ei luota oikeuslaitokseen 4
Sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen 21
(rajoitteita vahintdan kahdella osa-alueella)
N 3240

Lahde: Shemeikka ym. 2015.

(95 % Iv)
(52-56)
(22-25)
(8-10)
(4-5)

(20-23)

Naiset

%

55

18

16

4711

(95 % Iv)
(54-57)
(17-19)
(5-7)
(2-3)

(15-17)

Sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteita katsottiin vastaajalla olevan silloin, kun

hanella oli rajoitteita kahdella kolmesta edella tarkastellusta sosiaalisen toi-

mintakyvyn osa-alueesta. Sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteet olivat yleisempia
miehilld (14 %) kuin naisilla (11 %) (taulukko 5). Nuorten aikuisten sosiaalisen
toimintakyvyn rajoitteet lisddntyivat miehilld idan myo6ta, naisilla ei ollut idnmu-

kaisia eroja.
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Sosiaalisessa toimintakyvyssa vaikeuksia kokeneiden ikdvakioitu
osuus ja yhteys taustatekijoihin 20—34-vuotiailla miehilla ja naisil-

THL — Tyopapereita 25/2015

la.

M1 M2
% (95%Iv)  OR (95 % Iv) OR (95 % Iv)
Miehet kaikki 14 (13-15)
lka 20-24 14 (12-17) 1,00 1,00
25-29 14  (12-16) 0,99 (0,75-1,30) 1,38  (1,03-1,87)
30-34 15 (13-17) 1,15 (0,87-1,50) 1,90 (1,38-2,61)
Koulutus korkea-aste 8 (5-10) 1,00 1,00
keskiaste 14  (12-15) 1,45 (1,11-1,90) 1,13  (0,85-1,51)
perusaste 23 (18-27) 2,64 (1,87-3,72) 1,84 (1,24-2,72)
Padasiallinen tyOssa 11 (9-12) 1,00 1,00
toiminta opiskelija 15  (11-19) 1,50 (1,12-2,00) 1,11  (0,81-1,51)
tydtén 16 (11-22) 1,63 (1,05-2,52) 1,04 (0,64-1,69)
muu 32 (26-38) 3,89 (2,86-530) 2,552 (1,80-3,51)
Toimeentulo helppoa 12 (11-14) 1,00 1,00
hankalaa 18  (16-21) 1,56 (1,25-1,93) 1,28 (1,00-1,63)
Parisuhde avioliitto 7 (4-9) 1,00 1,00
avoliitto 6 (5-8) 0,85 (0,58-1,25) 0,83 (0,57-1,22)
muu 24 (21-26) 4,15 (3,00-5,75) 3,83 (2,76-5,31)
Naiset kaikki 11 (10-11)
1ka 20-24 12 (11-14) 1,00 1,00
25-29 11 (9-12) 1,03 (0,80-1,32) 1,09 (0,83-1,43)
30-34 9 (8-11) 0,94 (0,72-1,22) 1,08 (0,81-1,45)
Koulutus korkea-aste 6 (4-7) 1,00 1,00
keskiaste 11 (10-12) 1,77 (1,39-2,25) 1,39 (1,08-1,79)
perusaste 22 (17-26) 4,00 (2,87-5,58) 2,60 (1,81-3,73)
Paaasiallinen tyossa 10 (8-11) 1,00 1,00
toiminta opiskelija 12 (9-15) 0,99 (0,74-1,32) 0,73 (0,55-0,98)
tyoton 17 (12-22) 1,99 (1,34-2,94) 1,35 (0,89-2,06)
kotiaiti 6 (4-8) 0,58 (0,39-0,86) 0,61 (0,40-0,92)
muu 27 (21-32) 3,50 (2,54-4,81) 2,34 (1,68-3,25)
Toimeentulo helppoa 7 (6-8) 1,00 1,00
hankalaa 16  (14-18) 2,44 (1,98-3,00) 2,01 (1,62-2,49)
Parisuhde avioliitto 6 (4-7) 1,00 1,00
avoliitto 10  (8-11) 1,75 (1,29-2,37) 1,68 (1,23-2,30)
muu 15  (13-17) 2,98 (2,23-3,98) 2,41 (1,77-3,28)

1Malli 1: ikd + kyseinen taustatekija Malli 2: kaikki taustatekijat

2 Miehet N=3189 ja naiset N=4620
Lahde: Shemeikka ym. 2015, liitetaulukot.

Pelkdn perusasteen suorittaneista lahes joka neljannella oli sosiaalisen toimin-

takyvyn rajoitteita. Rajoitteet olivat perusasteen ja keskiasteen suorittaneilla

yleisempia kuin korkea-asteen suorittaneilla, joskin erot pienenivat, kun muut

taustatekijat otettiin huomioon.

Naisilla sosiaalinen toimintakyky oli tyo6llisidkin parempi kotidideilla, taustateki-

joiden huomioimisen jalkeen myds opiskelijoilla. Miesopiskelijoiden tydllisia

heikompi sosiaalinen toimintakyky selittyi taustatekijoilld. Tyottomien tyollisia

todenndkoisempi riski selittyi taustatekijoilld seka miehilla etta naisilla. Mo-

lemmilla sukupuolilla sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet olivat todennakoi-

simpid muilla tydévoiman ulkopuolella olevilla, eika ero selittynyt muilla tausta-

tekijoilla.
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Taloudellisia vaikeuksia kokeneiden heikompi sosiaalinen toimintakyky ei selit-
tynyt muilla taustatekijoilla. Toimeentulovaikeuksia kokevilla naisilla sosiaali-
sen toimintakyvyn ongelmien riski oli perati kaksinkertainen muihin verrattu-
na.

Avio- ja avoliitossa olevilla miehilld sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteet olivat
harvinaisempia kuin muilla miehilla. Naisilla sen sijaan avoliitossa olevilla oli
todenndkdisemmin sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteita kuin avioliitossa olevil-
la, samoin niilld, jotka eivat olleet parisuhteessa. Riski sosiaalisen toimintaky-
vyn rajoitteisiin oli ldahes nelinkertainen niiden miesten keskuudessa, jotka
eivat olleet parisuhteessa verrattuna avioliitossa oleviin. Naisilla vastaava riski
oli yli kaksinkertainen.

Sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteet olivat nuorilla miehillad yleisempia kuin
nuorilla naisilla. Miehilla oli naisia enemman rajoitteita sosiaalisissa verkostois-
sa, sosiaalisessa aktiivisuudessa ja osallistumisessa. Vdestéryhmien vélisia eroja
tarkasteltaessa sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteet olivat yhteydessa alhai-
sempaan koulutukseen ja toimeentulovaikeuksiin. Rajoitteiden riski oli pie-
nempi tyossa kayvilla, naisilla myo6s kotidideilld ja opiskelijoilla, kuin muilla
tyévoiman ulkopuolisilla. Tyottémien tydssa kayvia yleisemmat sosiaalisen
toimintakyvyn rajoitteet selittyivat muilla taustatekijéilld. Sosiaalisen toiminta-
kyvyn rajoitteet olivat siis usein yhteydessa heikompaan sosiaaliseen asemaan,
osa tastd yhteydesti selittyy todennékdisesti valikoitumisella (vrt. esim. Ostlin
1988).

Yksilotekijoiden lisdksi ymparistotekijat vaikuttavat vaestéryhmien valisiin so-
siaalisiin toimintakykyeroihin (vrt. Stakes 2004), esimerkiksi internetyhteyden
saatavuus, liikenneyhteydet ja elinymparistdn turvallisuus voivat vaikuttaa
sosiaaliseen toimintakykyyn mahdollistamalla tai rajoittamalla sosiaalisten
verkostojen toimintaa ja sosiaalista eristaytyneisyyttd. Ne voivat myos vaikut-
taa mahdollisuuksiin osallistua jarjest6jen ja muiden yhteis6jen toimintaan.
Ympadristotekijoiden rooli nuorten toimintakyvyn eroissa kaipaisi viela jatkotut-
kimusta.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan nuorten toimintakyvyn eri ulottuvuuksien
rajoitteet kasautuvat usein samoille, heikommassa asemassa oleville vaesto-
ryhmille (Shemeikka ym. 2015). Sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteita kokevista
nuorista aikuisista useammalla kuin joka kolmannella oli rajoitteita myos tyo-
kyvyssa. Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky ovat toimintakyvyn ulottu-
vuuksista erityisen vahvasti yhteydessa, useammalla kuin joka toisella sosiaali-
sen toimintakyvyn rajoitteita kokevalla nuorella naisella ja yli 40 prosentilla
rajoitteita kokevista nuorista miehista on rajoitteita myos psyykkisessa toimin-
takyvyssa. (Shemeikka ym. 2015.)

Koulutuksen, taloudellisen toimeentulon ja paaasiallisen toiminnan yhteys
sosiaaliseen toimintakykyyn olisi hyva ottaa huomioon seka yhteiskunnallisessa
suunnittelussa etté jarjestotoiminnan suuntaamisessa.
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Pelkka perusasteen koulutus ja toimeentulovaikeudet ovat yhteydessa sosiaali-
sen toimintakyvyn rajoitteisiin. Koulutusjarjestelmaa ja sen tukitoimia tulisi
kehittaa siten, ettd entista harvempi jaisi pelkdn perusasteen varaan. Hei-
koimmassa asemassa olevien terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuuden paran-
taminen on erittdin tarkeda hyvinvointierojen kaventamiseksi. Nykyisin esi-
merkiksi terveyspalvelujen saatavuudessa on huomattavia vaestoryhmittaisia
eroja (Shemeikka ym. 2014).

Nuorten aikuisten sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on tarkeda myos hei-
dan tyokykynsa ja tyollistymisensd nakdkulmasta. Nuorten aikuisten tyollisty-
misen tukeminen on keskeistd heidan osallisuutensa ja hyvinvointinsa (vrt.
esim. Karvonen & Kestild 2014; Saikku ym. 2014) samoin kuin yhteiskunnallis-
ten tyourien pidentamiseen liittyvien tavoitteiden edistamiseksi.

48



Shemeikka R, Rinne H, Saares A

Nuorten aikuisten sosiaaliset verkostot, yksindisyys ja osallistu-
minen: sosiaalisen toimintakyvyn vaestoryhmittdiset erot ATH-
aineiston perusteella

Héarkanen T, Kaikkonen R, Virtala E, Koskinen S (2014) Inverse probability weighting and doubly
robust methods in correcting the effects of non-response in the reimbursed medication and self-
reported turnout estimates in the ATH survey. BMC Public Health 14:1150.

Jarvikoski A, Harkapaa K (2011) Kuntoutuksen perusteet. Nakokulmia kuntoutukseen ja kuntou-
tustieteeseen. WSOYpro, Helsinki.

Karvonen S, Kestild L (2014) Nuorten aikuisten syrjaytymisvaaraan liittyvd huono-osaisuus. Teok-
sessa M Vaarama, S Karvonen, L Kestila, P Moisio, A Muuri A (toim.) Suomalaisten hyvinvointi
2014. THL, Helsinki 2014.

Koskinen S, Sainio P & toimintakykytyoryhma (2005) Yleinen toimintakyky. Teoksessa S Koski-
nen, L Kestild, T Martelin, A Aromaa (toim.) Nuorten aikuisten terveys. Terveys 2000 -
tutkimuksen perustulokset 18—-29-vuotiaiden terveydesta ja siihen liittyvista tekijoista.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B7, Helsinki.

Koskinen S, Laiho J, Rinne S, Kuosmanen N, Alha P, Rissanen H, Martelin T (2008) Participation,

complementary data collection and other measures to increase participation rate. In S Heistaro
(Ed.) Methodology report. Health 2000 Survey. Publications of the National Public Health Insti-

tute B26/2008.

Koskinen S, Sainio P, Stenholm S, Vaara M (2011) Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen vaesto-
tutkimuksissa. TOIMIA-suositus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (verkkojulkaisu)
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/22/

Martelin T, Koskinen S, Aromaa A (2002) Terveyden ja toimintakyvyn vaihtelu asuinalueen, kou-
lutuksen ja siviilisdddyn mukaan. Teoksessa A Aromaa, S Koskinen (toim.) Terveys ja toimintaky-
ky Suomessa: Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3,
Helsinki.

Pentala O (2014) Véestotutkimusaineiston tilastolliset kadonhallintamenetelmat. Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen kyselyaineisto 2010. Pro gradu -tutkielma. Sosiaalitieteiden
laitos, Helsingin yliopisto, Helsinki.

Saikku P, Kestilad L, Karvonen S (2014) Tyottémien ja tyollisten koettu hyvinvointi toimintaval-
miuksien viitekehyksessa. Teoksessa M Vaarama, S Karvonen, L Kestild, P Moisio, A Muuri (toim.)
Suomalaisten hyvinvointi 2014. THL, Helsinki.

Shemeikka R, Rinne H, Manderbacka K, Murto J, Kaikkonen R (2014) Terveyspalveluiden saata-
vuuden alue-erot Suomessa — ATH-tutkimuksen tuloksia erityisvastuualueittain (suunnitellut

sote-alueet). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyopapereita 37, 29-36, Helsinki.

Shemeikka R, Rinne H, Sainio P, Karvonen S, Saares A, Murto J, Koskinen S, Kaikkonen R (2015)
Nuorten aikuisten toimintakyvyn vaestoryhmittdiset erot. Kuntoutus 1/2015, 6-21.

Stakes (2004) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus ICF.
Stakes ohjeita ja luokituksia 4, Helsinki.

Sulander T, Pohjolainen P (2010) Toimintakyvyn arviointiin tarvitaan laaja-alaista nakékulmaa.
Kuntoutus 33, 1, 72-73.

THL (2014) Terveytta ja hyvinvointia kuntalaisille (ATH). (verkkojulkaisu) http:// www.thl.fi/ath

Tiikkainen P, Heikkinen R-L (2011) Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen vaestotut-
kimuksissa. TOIMIA-suositus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (verkkojulkaisu).
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/18/

Tilastokeskus (2014) Stat.fin-tietokanta. Vaestotilastot ja koulutustilastot.

Ostlin P (1988) Negative health selection into physically light occupations. Journal of epide-
miology and community health 42, 152-6.

49 THL — Tyopapereita 25/2015



THL — Tyopapereita 25/2015

50



# ) TERVEYDEN JA

&’ HYVINVOINNIN LAITOS

Omaishoitajien maara ja osallistuminen sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestojen toimintaan - Miten RAY:n avustama
toiminta tukee omaishoitajien osallistumista?

Pdidloyddkset

e  Suhteellisesti eniten
omaishoitajia yli 55-
vuotiaassa vaestonosassa
on Pohjois-Pohjanmaalla,
Eteld-Pohjanmaalla ja La-
pissa.

e  Suhteellisesti vahiten
omaishoitajia yli 55-
vuotiaassa vaestonosassa
on Kainuussa ja Pirkan-
maalla.

e 55 vuotta tayttaneista
omaishoitajista sosiaali- ja
terveysjarjestdjen toimin-
taan osallistuu perati 41
%.

e  Vertaistuen saaminen
houkuttaa eniten omais-
hoitajia osallistumaan so-
siaali- ja terveysjarjestojen
toimintaan.

e RAY: n kohdennetuilla
avustuksilla tavoitetaan
noin 76 000 omaishoita-
jaa, omaishoidettavaa tai
heidan laheistaan.

Kirjoittajat:

Janne Jalava,
seurantapaallikko, RAY
Samuli Koiso-Kanttila,
seurantavastaava RAY

Ona Vuorjoki,
korkeakouluharjoittelija RAY
Oona Pentala,

tilastotutkija, THL

Johdanto

Omais- ja laheistyon vahvistaminen ovat vahvasti esilla seka hallitusohjelmassa
ettd Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) sosiaali- ja terveysalan jarjestojen ra-
hoittamista koskevissa linjauksissa. Suomen hallituksen karkihankkeita on talla
hetkella alkamassa viisi. Ndista yksi keskittyy kehittamaan ikdihmisten kotihoi-
toa ja vahvistamaan kaiken ikdisten omaishoitoa. Omais- ja laheistydn vahvis-
taminen ja kaikenlainen tukeminen ovat myds erditd RAY:n uuden strategian
(2016—2019) keskeisia linjauksia.

Omaishoitaja on henkilo, joka pitda huolta perheenjasenestaan tai muusta
laheisestdadn, jolla on sellainen vamma, sairaus tai muu erityinen hoivan tarve,
ettei han selviydy arjen toiminnoista ilman apua. Omaishoitajat ja laheiset -
liiton arvion mukaan noin miljoona suomalaista auttaa saanndllisesti laheis-
taan. Talla hetkellda Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000 omaishoitotilan-
netta, joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Vain pieni osa kaikista omaishoitoti-
lanteista on lakisdateisen omaishoidon tuen piirissa. Laissa omaishoidon tuesta
maaritelladn omaishoitajaksi henkil®, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen
ldheisensa omaishoidosta kunnan kanssa.

Omaishoito tarkoittaa usein ikdihmisten hoitamista. Toki monet hoidettavat
Iaheiset ovat myds lapsia tai tyoikaisid. Omaishoitajia ovat muun muassa puo-
lisoaan hoitavat ja ikddntyvista vanhemmistaan huolehtivat tyttaret ja pojat tai
vammaisen lapsen vanhemmat. Hoitosuhde voi kehittya hitaasti hoidettavan
avuntarpeen lisddntymisen seurauksena (esimerkiksi eteneva muistisairaus) tai
akillisesti sairauskohtauksen, onnettomuuden tai erityista hoivaa tarvitsevan
lapsen myo6ta.

Yhtend RAY:n lakisdateisena tehtavana on avustetun toiminnan tuloksellisuu-
den ja laadun seuranta. Tiedot jarjestotoimintaan osallistuneiden ihmisten
lukumaarista ja taustoista luovat perustan seurannalle ja Alueellisen terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (ATH) tutkimusaineisto tdydentda RAY:n omaa tiedon-
keruuta. Lisaksi ATH-aineisto luo hyvan pohjan tarkastella jarjestojen alueellisia
rahoitustarpeita. RAY kerdsi ensimmaisen kerran laajalla mittakaavalla tietoa
kohdennettujen toiminta-avustusten (Ak-avustus) tuloksista ja vaikutuksista
vuoden 2014 toimintaa koskevien tuloksellisuus- ja vaikutusselvitysten (TVS)
avulla. Naita tietoja hyddynnetaan tassa artikkelissa omaistyohon liittyvien
jarjestojen tulosten osalta.

Vain melko vdahainen osa kaikista tehdysta omaishoidosta on lakisdateisen
omaishoidon tuen piirissa. Laissa omaishoitajaksi maaritetdaan henkilo joka on
tehnyt toimeksiantosopimuksen ldheisensd omaishoidosta kunnan kanssa ja on
nain oikeutettu omaishoitajalle maksettavaan hoitopalkkioon. Tassa artikkelis-
sa tarkastelemme naiden 55 vuotta tayttaneiden virallisten omaishoitajien
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maakunnallisia jakaumia. Lisaksi analysoimme kuinka paljon omaishoitajat
osallistuvat sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan ja mitka ovat syyt osallis-
tumisen taustalla. Lisdaksi hahmotamme sitd, miten paljon RAY kohdentaa eri-
laisia toimintoja omaissektorilla toimiville jarjestdille ja millainen niiden volyy-
mi on. Aineistona kdytdamme THL:n ATH-tutkimuksen vuosien 2013-2014 ai-
neistoa (yli 55 -vuotiaiden n = 41 163) sekd omaisjarjestdjen TVS-vastauksia.
Lopuksi pohdimme alustavasti miten jarjestotyolla voidaan parhaiten vastata
tulevaisuuden omaishoidon haasteisiin.

Omaishoitajien kasvava maara ja sukupuoleen seka ikdan liittyvat teki-
jat

Omaishoitajien maara on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kasvanut
merkittavalla tavalla. Tuen saajien maara oli vuonna 1994 noin 13 000 ja vuon-
na 2014 noin 43 000 (Omaishoitajat ja ldheiset-liitto, 2015). ATH-tutkimuksen
tulosten mukaan suomalaisista 55 vuotta tayttdneista 3,2 % toimii virallisina
omaishoitajina. Madarallisesti tdma tarkoittaisi jo yli 50 000 henkil6a. Vaikka
tasta luvusta puuttuu alle 55-vuotiaat, on maara noussut taten rajusti viime
vuosina. Siita, kuinka paljon toimii taman lisdksi epavirallisina omaishoitajina
tai kuinka moni alle 55-vuotias toimii omaishoitajina, ei taman aineiston perus-
teella ole tietoa. Tamankin aineiston valossa voidaan kuitenkin todeta, etta
kuntien palvelujarjestelmassa omaishoidolla on ollut ja on edelleen kasvava
merkitys. Mikali laitoshoitoa halutaan edelleen vahentad, on omaishoidolla
siind vaeston ikaantyessa erittdin merkittava rooli.

ATH-tutkimuksen perusteella omaishoitajista talla hetkelld noin 61 % prosent-
tia on naisia ja noin 39 % miehid. Tama on jossain maarin jatkopohdintoja he-
rattava tulos. THL:n tekeman, vuoden 2012 toimintaa koskevan omaishoidon
kuntakyselyn mukaan omaishoitajista naisia oli 69 % ja miehia 31 %. Kyselytu-
lokset eivat ole suoraan keskendan vertailtavissa, eika niiden perusteella pida
tehda suuria johtopdatdksia. Olennaista on kuitenkin ottaa huomioon se, etta
ainakin 55 vuotta tayttaneiden keskuudessa ei omaishoitajien sukupuolittainen
jakautuminen ole niin suurta kuin yleisesti olisi voitu kuvitella. Omaishoito on
taten niin miehia kuin naisia koskettava asia.

Valtaosa omaishoidettavista on 65—90 -vuotiaita (ks. tarkemmin Omaishoidon
kuntakysely 2012). Omaishoitajista valtaosa on 60—79-vuotiaita (kuvio 1).
Omaishoitajana toimiminen ei ole kuitenkaan mitenkaan harvinaista yli 80-
vuotiaiden keskuudessa. Yli 80-vuotiaita omaishoitajia on Iahes 14 000. Naista
yli 90-vuotiaitakin on noin 450 henkil6a.
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55 vuotta tayttaneiden omaishoitajien ikdjakauma.
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Omaishoitajia maarallisesti eniten Uudellamaalla ja suhteellisesti vahi-
ten Kainuussa ja Pirkanmaalla

Omaishoitajat keskittyvat maarallisesti Uudellemaalle (19 % omaishoitajista),
Pohjois-Pohjanmaalle (9,7 %), Varsinais-Suomeen (8,8 %) ja Pirkanmaalle (6,1
%). Myos Lapissa on varsin paljon omaishoitajia (5,5 % omaishoitajista). Kai-
nuussa ei 55 vuotta tayttaneitd omaishoitajia ole kuin 400-500 ( 0,8 % omais-
hoitajista) (kuvio 2). Jakautuminen riippuu myds osin maakunnan vaestdopohjan
suuruudesta ja siitd, kuinka paljon maakunnissa on yli 55-vuotiaita (ja taten yli
55-vuotiaita mahdollisia omaishoitajia ja omaishoidettavia).

Uusimaa 190 %
Pohjois-Pohjanmas
Varsinais-Suomi
Pirkanmaz
Etelg-Pohjanmaa
Lappi

Paijat-Hame
Kymenlazkso
Pohjois-Savo
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Eteld-Karjala
Keski-Pohjanmaa

Kainuu
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55 vuotta tayttaneiden omaishoitajien prosentuaalinen jakautumi-
nen maakunnittain.

Tarkasteltaessa maakunnittain sitd, kuinka moni 55 vuotta tayttdneista toimii
omaishoitajana, voidaan todeta, ettei mitaan kovin merkittavia eroja ole ha-
vaittavissa (kuvio 3). Suhteellisesti eniten omaishoitajia yli 55-vuotiaassa vaes-
tonosassa on Pohjois-Pohjanmaalla (4,67 %), Etela-Pohjanmaalla (4,17 %) ja
Lapissa (4, 15 %). Kainuussa vastaava luku on 1,55 %. Sen sijaan huomioitavaa
on se, etta vaikka Pirkanmaalla on maakunnallisesti neljanneksi eniten omais-
hoitajia, toimii siella omaishoitajina maakunnallisesti suhteessa toiseksi vahi-
ten kyseisen ikdluokan ihmisia (noin 2 % 55 vuotta tdyttaneistd). Taten asukas-
lukuun suhteutettuna voidaan todeta, ettd Pirkanmaan vdahainen omaishoitaji-
en maara nostaa esiin monia jatkotutkimuskysymyksia. Onko yksinkertaisesti
niin etta yli 55-vuotiaiden maara suhteessa muuhun vdestoon riittaa selitta-
maan erot maakuntien valilla? Nain ei aivan yksiselitteisesti ndyta olevan. Onko
laitoshoito Pirkanmaalla yleisempé&a kuin muualla? Ovatko omaishoidon kritee-
rit Pirkanmaan kunnissa tiukempia? Toimiiko Pirkanmaalla suhteellisesti
enemman ns. epavirallisia omaishoitajia? Kainuun tilanne herattaa toki viela
enemman kysymyksida. Onhan esimerkiksi Lapin omaishoitajien maara Kainuu-
seen verrattuna moninkertainen. Kainuun ja Pirkanmaan ero kolmeen kérjessa
olevaan maakuntaan on kuitenkin my®os tilastollisesti selkea.
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Omaishoitajien osuus maakunnittain 55 vuotta tayttaneista.

Omaishoitajien osallistuminen sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimin-
taan

ATH:n perusteella sosiaali- ja terveysalan jarjestjen toimintaan osallistuu noin
17% vahintdan 20 vuotta tdyttaneistd suomalaisista. Tama tarkoittaa vaestota-
solla hieman yli 720 000 ihmista. Sdannollisesti osallistuvia on yli 460 000 hen-
kiloa. (Jalava ym., 2014.) ATH-tutkimuksen tietojen mukaan 55 vuotta taytta-
neistd omaishoitajista sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan osallistuu pera-
ti 41 % (kuvio 4). Omaishoitajat ovat taten selkeasti aktiivisempia kuin muut 55
vuotta tdyttdneet suomalaiset, joista noin 28 % osallistuu sosiaali- ja terveys-
jarjestojen toimintaan. Toisaalta kuitenkin eldkeldiset ovat ylipaataan aktiivi-
sempia kuin nuoremmat ikdryhmat (vrt. Jalava ym. 2014).
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[{0ier 4 55 vuotta tayttaneiden omaishoitajien ja muiden samanikaisten
henkildiden osallistuminen sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimintaan.
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Voidaankin todeta, ettd sosiaali- ja terveysjarjestot ovat tavoittaneet omaishoi-
tajat varsin hyvin. ATH -aineiston valossa voidaan tarkastella tarkemmin mitka
syyt ovat osallistumisen taustalla? Lahes puolet osallistujista haluaa tavata
jarjestdjen toiminnassa samassa tilanteessa olevia omaishoitajia ja kaipaavat
vertaistukea (kuvio 5). Noin kolmannes osallistujista menee mukaan jarjestoi-
hin, koska haluavat eldamaansa mielekasta ja kivaa tekemista. Myos selked avun
tarve nousee varsin merkittavaksi osallistumisen kriteeriksi. Omaishoitajat
eivat sen sijaan niinkdan koe, etta osallistumisen kautta yhteiskunnallisiin asi-
oihin vaikuttaminen olisi kovin tarkeaa. Lisdksi nayttaisi silta, etta avun ja ver-
taistuen saaminen olisi merkittdvampi osallistumisen syy kuin halu auttaa mui-
ta ihmisia vaikka tassa yhteydessa vertaistuen voi varmaankin lahtdkohtaisesti
olettaa olevan yhta paljon antamista kuin saamista.

Halu vaikuttaa yhteisk unnallisiin asioihin

Halu auttaa muita ihmisia

Uusien asiciden oppiminen ja tiedon saanti

Uusiin ihmisiin tutustuminen

Avun/tuen saanti elamantilanteessa

Halu kuulua johaonkin rghmaan

Mielekas, kiva jg/tai kehittéva tekeminen

Muiden samassa tilanteessa olevien
tapaaminen ja vertaistuen saanti
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Syyt 55 vuotta tayttdneiden omaishoitajien osallistumiselle sosiaali-
ja terveysjarjestdjen toimintaan.

Maakunnittaisesta vertailusta sosiaali- ja terveysjdrjestéjen toimintaan osallis-
tumiseen ei voi ATH-tutkimuksen tiedoilla vetda kovin pitkdlle menevia johto-
paatoksia (kuvio 6). Vaikka Kainuussa ndyttaisi olevan suhteellisesti korkein
osallistumisprosentti, on siella kuitenkin hyvin vahan vastaajia ja luottamusva-
lit ovat isot. Nayttaisi kuitenkin siltd, ettd Varsinais-Suomessa omaishoitajat
ovat |6ytdaneet sosiaali- ja terveysjarjestojen toiminnan varsin hyvin. Siella noin
puolet omaishoitajista osallistuu jarjestdjen toimintaan. Vaikka Pirkanmaalla
on 55-vuotiaista suhteellisen vahdan omaishoitajia, ovat he kuitenkin aika hyvin
mukana jarjestojen toiminnassa. Sen sijaan Eteld-Karjalan ja Lapin sekd myds
Uudenmaan omaishoitajien osallistumisprosentti jaa selkeasti ainakin Varsi-
nais-Suomen taakse.
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[0jier s 55 vuotta tdyttaneiden omaishoitajien osallistuminen sosiaali- ja
terveysjdrjestéjen toimintaan maakunnittain.

Omaishoitosektorin RAY-rahoituksen peruspiirteita

RAY kerasi tietoa jarjestojen kohdennetuista avustuksista vuoden 2014 toimin-
nan osalta tuloksellisuus- ja vaikutusselvitysten (TVS) avulla kevaalla 2015.
Taulukkoon 1 on koottu olennaisimpia omais- ja muistisektorille kohdentuvia,
jarjestojen toimittamia volyymitietoja omista RAY-rahoitteisista toiminnoista.
Volyymitiedoilla tassa tapauksessa tarkoitetaan jarjestojen jarjestamia ryhmis,
jarjestojen asiakasmaaria seka sita, kuinka monta tuntia jarjestot pitavat vii-
kossa ovensa auki niin sanotun matalan kynnyksen toimintaa varten. Kyseiseen
taulukkoon ei ole koottu c-hankkeiden (mitka keskittyvat jonkun yksittdisen
asian, toiminnan tai mallin kehittdmiseen yleensa kolmen vuoden ajan) lukuja,
vaan jarjestdjen niin sanotun perustyon kohteiden luvut. Perustyolla tarkoite-
taan tdssd yhteydessa jarjestotyon vakiintuneita toimintamuotoja, kuten
omaisten vertaisryhmatoimintaa tai omaisille suunnattua neuvontaa tai ohja-
usta. Naiden tietojen avulla voimme hahmottaa osin my6s sita, millaisia aktivi-
teetteja sosiaali- ja terveysjarjestoilla on omaishoitajille sekd myods omais-
hoidettaville tarjota.
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Indikaattori Maara
Avustuskohteita 55 kappaletta
Avustusten maara 8, 545 miljoonaa euroa
Osallistujia 75 939 henkil6a
Ryhmien lukumaara 914 ryhmaa
Yksil6llisen tuen asiakkaat 15 896 henkiloa
Matalan kynnyksen aukiolotunnit 796 h/viikko

yhteensa

Henkilosto 187 tyontekijaa
Henkilotyovuodet 143 henkilotydvuotta

RAY-rahoitteisen omais- ja muistityon perustoiminnan tunnusluku-
ja.

Pelkastaan tarkastelemalla RAY-rahoitteisen omais- ja muistijarjestéjen perus-
toiminnan tunnuslukuja, voidaan havaita, ettd Suomessa jarjestetaan lahes
tuhat ryhmaa, jarjestojen perustoiminnot tavoittavat noin 76 000 osallistujaa
ja omais- sekd muistijarjestdjen ovet ovat auki lahes 800 tuntia viikossa. On
syyta kuitenkin todeta, ettd toiminnot eivat ole suunnattu vain omaishoitajille.
Naiden lukujen sisdlla on toimintoja myds omaishoitajien sekda omaishoidetta-
vien laheisille, runsaasti toimintaa myos niin sanotuille epavirallisille omaishoi-
tajille seka erilaisia ryhmia sairausryhmien, omaisten ja omaishoitajien kanssa
tyoskenteleville vapaaehtoisille tai kokemusasiantuntijoille. Taman lisdksi RAY
rahoittaa omaishoitajille sekd omaishoidettaville Iahes 30 tuettua lomajaksoa
vuosittain. Lisdksi RAY rahoittaa myds kehitysvammaisten omaisille suunnattua
monipuolista toimintaa ympari Suomen.

Kvantitatiivisen tiedon lisdksi jarjestoilta keratdaan suuri maara kvalitatiivista
tietoa toimintojen tuloksista ja vaikutuksista. Yhteenvetona voidaan todeta,
etta koetun hyddyn ja siihen liittyvan tiedon kerddmisessa on monilla jarjestoil-
Ia vield kehittamisen varaa. Toisaalta esimerkiksi muistisektorin jarjestot ke-
radvat laadullista tietoa erittdin laajalla skaalalla ja monipuolisesti. Taman tie-
don valossa voidaan todeta, ettd niin omaisille kuin omaishoidettaville jarjeste-
tyllad jarjestolahtoisella vertaistoiminnalla on suuri merkitys kohderyhman ar-
jessa. Vertaisuuden suurin hyoty lienee analysoitujen vastausten perusteella
se, ettd omaiset huomaavat toistenkin ihmisten kantavan samoja huolia seka
ratkovan samoja ongelmia. Lisdksi jarjestétoiminnan vaikutus nakyy myos koh-
deryhman sujuvampana arjesta selviytymisena. Jarjestotoiminnalla myos pys-
tytaan lievittamaan yksindisyyden tunteita.

Omaishoitajien maara tulee lahivuosina kasvamaan entisestaan. RAY on jo
talle vuodelle lisannyt omaishoitajien tukemiseen kohdentuvia avustuksia.
Omaishoito on myos tulevien vuosien painopisteend. RAY:n myontama jarjes-
totoiminnan rahoitus kattaa myds niin sanotut epaviralliset omaishoitajat seka
my0s omaishoitajien ja omaishoidettavien ldheiset. Kolmannen sektorin toi-
minnan paine tulee kasvamaan talla sektorilla Iahivuosina. Avustusten maaran
lisddminen ei kuitenkaan ole riittdva keino monipuolisemman jarjestotoimin-
nan lisdédmiseksi omaishoitajille tai omaishoidon ongelmien parissa oleville
ihmisille. Jarjestotoiminnan kestava kehitys on mahdollista vain sisaltdja muut-
tamalla ja uusia toimintamuotoja kehittamalla
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ATH-tulosten perusteella omaishoitajat osallistuvat jo nyt hyvin jarjestojen
toimintaan. Erdaksi jarjestojen haasteeksi nousee se, miten tavoittaa ne 59 %
omaishoitajista, mitka eivat vield osallistu jarjestotoimintaan. Jarjestdjen sel-
kedna painopisteend omassa toiminnassaan ATH-tulosten perusteella tulee
olla vertaistuen muotojen ja erilaisten ryhmatoimintojen kehittaminen. Tata
tukee myos omaishoidon kuntakyselyn 2012 tulokset. Kunnat tarjoavat omais-
hoitajille lakisdateisten vapaapaivien ohella padasiassa palveluohjausta ja kou-
lutusta seka lyhyita virkistysvapaita. Samaan hengenvetoon kunnat tassa tut-
kimuksessa kaipaavat omaishoitajille lisda vertaisryhmia ja monipuolisempia
tuen muotoja. Tassad kohtaa katseet kaantyvat jarjestoihin.

Jarjestotoiminnan kehittamisessa tulee ottaa myds huomioon, ettad suurin osa
omaishoitajista on 60-79 -vuotiaita ja omaishoidettavien puolisoita. Lisaksi
sukupuolikysymys on olennainen. Miehia on omaishoitajista [ahes 40 %. Mie-
het my0s osallistuvat sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimintaan selkeasti naisia
vahemman. Miesomaishoitajien mukaan saaminen jarjestétoimintaan jo var-
haisessa vaiheessa olisi ensiarvoisen tarkead. Miehet nimittdin kylla osallistu-
vat aktiivisesti sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimintaan yli 80-vuotiaina, mutta
ovatko he enaa silloin omaishoitajia. Itse asiassa yli 80-vuotiaat miehet ovat
osallistumisen suhteen kaikkein aktiivisin ikdaryhma (vrt. Jalava ym. 2014).

Ei ole yllatys, ettd omaishoitajien maara keskittyy maakuntiin, joissa on suuria
kasvukeskuksia. Kuitenkin taas Lapissa on suhteellisesti varsin paljon omaishoi-
tajia. Harvaan asuttujen alueiden kohdalla voidaan jatkossa varmasti hyddyn-
taa paremmin erilaisia teknologisia ja etdayhteyteen nojaavia vertaistoiminnan
ratkaisuja. Lisdksi voisi varmasti kehittda myds kotiin vietavia jarjestolahtoisia
tukimuotoja. Nama toimisivat harvaan asutuilla alueilla sekd omaishoitajilla,
joiden on vaikea jattda omaistaan yksin tai ovat muuten estyneita osallistu-
maan ryhmatoimintoihin. N&illd keinoin voisi esimerkiksi Lapin tai Kainuun
omaishoitajien osallistumista sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintoihin ehka
hieman helpottaa ja osallistujamaaraa nostaa.

Alueellisen tasa-arvon edistamisen kannalta jarjestdjen sekda myos rahoittajan
ja paatoksentekijoiden erdana mahdollisena toimintamuotona voisi olla myds
erityisen vahva vaikuttaminen niilla alueilla, missa omaishoitajia on suhteessa
vahiten. Vakisinkin esiin nousee tarve analysoida esimerkiksi Kainuun ja Pir-
kanmaan tilannetta tarkemmin. Lisaksi on syytd nostaa esiin Pohjois-
Pohjanmaa, missa omaishoitajien maara on tilastollisestikin selkeasti korke-
ampi kuin viidessa suhteessa vahiten omaishoitajia omaavassa maakunnassa.
Mité Pohjois-Pohjanmaalla tehd&aan toisin?

Jarjest6jen kannalta omaishoidon tuen kehittdmisessa on huomioitava myos
se, ettd eri jarjestot keskittyvat eri sairausryhmien omaisiin ja Iaheisiin. On
olemassa my®0s niin sanottuja yleisjarjestoja, jotka keskittyvat laajalla skaalalla
omais- ja laheistyon kehittdmiseen. Jarjestojen yhteistyota tarvitaan varsinkin
niiden ihmisten tavoittamiseksi, jotka eivat ole virallisia omaishoitajia, mutta
joilla olisi varmasti yhta suuri vertaistuen tai avun tarve. Usein tdma tarve on
virallisia omaishoitajia suurempi, koska kunnan lakisdateiset palvelut eivat ole
ndiden ihmisten saatavilla. Jarjestdjen yhteistyo olisi taten erityisen suotavaa
maakunnissa, joissa virallisia omaishoitajia on suhteellisen vahan. Lisdksi jarjes-
tojen yhteistyd on toivottavaa myds haja-asutusalueilla, missa eri sairausryh-
mid edustavat jarjestot tai omaissektorin yleisjarjestot voisivat yhdessa inno-
voida uusia vertaistuen ja avun muotoja eri omaissektorin kohderyhmille. Toki
jarjestot voivat tehda yhdessa toitda myos kasvukeskusten ldheisyydessa. Yh-
teistyon avulla voisi kenties lisata myos Eteld-Karjalan ja Uudenmaan omaishoi-
tajien osallistumista jarjestétoimintaan.
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Yksinaisyys ja osallistuminen,
ATH-tutkimuksen tuloksia

-Jarjestokentin tutkimusohjelma

Tahan julkaisuun on koottu 6 artikkelia, joiden kirjoittamiseen on osallistunut
ATH-tutkimusverkoston 19 kirjoittajaa jarjestoista, RAY:sta seka THL:sta. Tiiviisti
kirjoitetut osaty6t koottiin yksiin kansiin, jotta niitd on helpompi jakaa kootusti eri
tilaisuuksissa. Julkaisuksi valittin THL:n TyOpapereita-sarja.

Julkaisu on jatkoa THL:n ja RAY:n tutkimusohjelmalle. Vuonna 2014 tassa
tutkimusohjelmassa julkaistiin yteensa 13 osaty6ta 37 verkostoon osallistuneen
henkildn toimesta seka lukuisa maara verkkomateriaalia.

Julkaisun artikkelit liittyvat yksinaisyyden ja osallistumisen teemaan. Artikkelit
kasittelevat mm. jarjestétoimintaan osallistumista ja siina havaittavia
vaestoéryhmaeroja, idkkaiden epavirallisen avun tarvetta, vammaispalveluja
tarvinneiden taloudellista tilannetta ja osallistumista, omaishoitajia seka
istumisen yhteyksia yksinaisyyteen ja henkiseen hyvinvointiin.
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