Terveys- ja hyvinvointierot tan
- onko eriarvoisuutta?




Hyvinvointi- ja terveyserot sitkeassa

* Alkuvuodesta 2019 julkaistun Suomalaisten hyvinvointi 2018 -teoksen mukaan
vaestoryhmien valisia hyvinvointieroja esiintyy kaikilla siina tarkastelluilla osa-alueilla:

niin elinoloissa, terveydessa kuin koetussa hyvinvoinnissakin
» teos vapaasti verkossa: https://www.julkari.fi/handle/10024/137498

» Selvia jakolinjoja myos palvelujen kaytossa, palveluihin liittyvissa vaeston

SUOMALAISTEN HYVINVOINTI

kokemuksissa ja asenteissa i

* Eroja mm. sosioekonomisen aseman (koulutus, tulot, ammattiasema),
paaasiallisen toiminnan, sukupuolen ja etnisen taustan mukaan

* Hyvinvoinnissa ja terveydessa myos sitkeita alueellisia eroja

* Terveydessa ja hyvinvoinnissa havaitut vaestoryhmien valiset erot pysyvia
» Vaikka useat poliittiset ohjelmat ovat tahdanneet erojen kaventamiseen viime vuosikymmenina
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Eriarvoisuus ja sen kehitys?

« Kaikki havaitut erot eivat ole eriarvoisuutta
* Eriarvoisuutta erot, joiden olemassa oloon voidaan rakenteellisin toimin vaikuttaa

e Eriarvoisuuden muodot (Therborn 2014):
> elamanehtojen eriarvoisuus (ravinto, terveys, toimintakyky)
> eksistentiaalinen eriarvoisuus (syrjinta, hierarkiat, kunnioitus)
» resurssien eriarvoisuus (raha, koulutus, verkostot)

* Useita eriarvoisuuden eri muodoista avautuvia nakokulmia:
» vaestossa esiintyvat hyvinvointi- ja terveyserot
» syrjinta ja yhdenvertaisuuden puuttuminen lain edessa
» taloudellinen eriarvoisuus (koyhyys, tuloerot)

e Eriarvoisuuden kehityksen arvioiminen ei ole yksinkertaista!

» Karvonen Sakari & Kestila Laura: Kasvaako eriarvoisuus? (THL blogi 23.5.2019,
https://blogi.thl.fi/lisaantyyko-eriarvoisuus-vai-ei/)
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Eriarvoisuus ilmiolahtoisesti

» Eriarvoisuuden ja sen kehityksen arvioiminen kokonaisuutena vaatii useiden
erityyppisten tietolahteiden ja myos nakokulmien yhdistamista - niin
subjektiivisen kuin objektiivisen tiedon huomioon ottamista

» Rekisteritiedot kertovat osin erojen kehityksesta, mutta ihmisten omia
kokemuksia tavoitetaan lahinna vaestokyselyin mitattavia

» kattavat huonommin sosiaaliryhmittaisten erojen kehitysta

» Usein epaselvaa, tarkoitetaanko eriarvoisuuden kasvulla aaripaiden - vaikkapa
koyhien ja rikkaiden - eriytymista toisistaan (polarisaatio) vai esimerkiksi
terveyden tason asteittaisten erojen eli ns. gradientin jyrkkenemista, kun eroja
tarkastellaan vaikkapa tulojen tai koulutuksen mukaan
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Esimerkkeja terveys- ja hyvinvointieroista ja niiden
kehityksesta

@ thi



Terveys:
terveys vaihtelee tulotason ja koulutuksen mukaan

Vaikka terveyserojen suuruus on
vaihdellut, ne ovat pysyneet
merkittavina

Suomessa havaitut erot ovat
huomattavia myos kansainvalisesti
vertaillen

Terveys vaihtelee tulotason mukaan G Vaikka suomalaisten terveys on yleisesti

useimmilla mittareilla tarkasteltuna. ottaen parantunut, sosiaaliryhmittaiset
Kuolleisuuden tuloryhmittaisten erojen terveyserot ovat sitkeassa.

kasvu nayttaisi viime vuosina

pysahtyneen

Koetun terveyden selvat
koulutusryhmaerot sen sijaan ovat
entisellaan, kun eroja tarkastellaan yli
30 vuoden ajalta
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Elinajanodote sukupuolittain ja tuloryhmittain
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Elinolot:
koyhyys vaihtelee sosioekonomisen aseman mukaan

Tyottomien koyhyysaste kasvussa

Minimibudjettikyhyys (%) sosioekonomisen aseman mukaan
vuosina 2014-2018
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Enta se eriarvoisuus? Gini-kerroin 1960-2017

Gini-kerroin mittaa tulonjaon tasaisuutta
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Palvelut:
toteutuuko oikeudenmukaisuus terveydenhuollossa?

» Palvelujen saatavuudessa ja kaytossa on eroja

» avoterveydenhuollon laakaripalvelujen saatavuudessa ja kaytossa varsin
pysyvia sosiaaliryhmittaisia eroja - eivat selity terveydentilan eroilla

» tarpeenmukaisen kayton tavoite ei nayta kaikilta osin toteutuvan

> viitteita myos erojen tasaantumisesta: vaikka ylemmat sosiaaliryhmat
kayttavat edelleen palveluja alempia sosiaaliryhmia enemman palvelujen
tarve huomioiden, laakaripalveluissa tuloryhmaerot nayttavat hieman
kaventuneen
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Terveyspalvelujen kaytto sektoreittain eri koulutusryhmissa

Koulutustaso vaikuttaa etenkin
yksityisten terveyspalvelujen kayttoon
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Yhdenvertaisuus ei toteudu
terveyspalveluissa

Laakarin vastaanotto-
palveluja riittamattomasti
saaneiden osuus,

palvelua tarvinneista

Toimintarajoitteiset kokevat
muita useammin saavansa

vahemman

o Y

14%

29%

palveluja

kuin tarvitsisivat.

toimintarajoitteiset

muu vaesto

Hoidon saantia haittasi
pompottelu palvelupisteesta
toiseen, osuus terveys-

Toimin.tarajoite = kox.ettu"vakaval rajoijce néilfemisessé. pa Iveluja kaytta neist3
kuulemisessa, 500 metrin kavelyssa, muistamisessa,
oppimisessa tai keskittymisessa.

Toimintarajoitteisten osuus viestostd 13,7 %
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Lahde: THL 2019
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Kustannukset vaihtelevat alueittain paljon: ei johdu vain sairastavuudesta

Suun terveydenhuolte ralhdehuollon

Perusterveydenhucllon eritylspahvelut
vuodeosastohoito @ @
El:l'tihl:lltl:l.

Muu sosiaall- ja

tarveystolminta Erlcoksalraanholto

Tulkinta: Kuviossa on esitetty sosiaali-
ja terveystoimen nettokayttokustan-
nusten jakauma tehtavittdin. Kuvioi-
den sisalla olevilla viivoilla esitetadn eri
maakuntien sijoittuminen suhteessa
katkoviivassa esitettyyn valtakunnalli-
seen keskiarvoon. Erillisissd ympyrdssa
on esitetty tehtavin prosenttiosuus
koko kustannusjakaumasta.

64%

Lasten, nuorten ja
perhelden pahvelut

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon netto- vammaisten paiveiut
kustannusten jakau-
ma ja ero maan kes-
kiarvoon vuonna
2017, % Perusterveydenhuolion
. awoholto
(Rissanen ym. 2019)

l3antyneiden palvelut
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Terveyspalvelujen toimivuus ja eriarvoisuus

Kustannuksiltaan EUn keskitasoa, monen kriteerin mukaan hyvalla kv.tasolla:
vaestokattavuus on yksi maailman parhaista, ulkopuolella vain pienia ryhmia

Suurimmat ongelmat eriarvoisuus hoitoon paasyssa (etenkin pth) ja alueellinen
vaihtelu sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa

Henkilostovoimavarojen, erityisesti laakareiden, epatasainen maantieteellinen
jakautuminen vahvistaa ja yllapitaa eriarvoisuutta hoitoon paasyssa

« laakareista ja hoitajista eniten puutetta alueilla, joilla palvelujen tarpeet ovat suuret - lisaa
eriarvoisuutta

Eriarvoisuutta kaventaneet toimet, joilla hillitty laakemenoja (hintavalvonta,
geneeriset laakkeet)

Terveydenhuollon tuottavuutta voidaan lisata, mutta muut kuin terveydenhuollon
keinot vaikuttavat enemman ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin (Marmot 2005):
terveydenhuollon ulkopuolella perheiden, varhaiskasvatuksen, koulujen ja
maankayton suunnittelun avulla
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Eriarvoisuuden kaventaminen?

* Eriarvoisuuden kaventaminen edellyttaa jaettua ymmarrysta siita, mita eroja
ollaan kaventamassa

 eriarvoisuudesta puhuttaessa tulee siksi olla erityisen tarkka siita, millaisista eroista on
kyse

» Rakenteellisiin tekijoihin vaikuttaminen (koyhyys, syrjinta, tyoolot, koulutus,
asuminen)

* Palvelujarjestelman kehittaminen
* Elintapoihin vaikuttaminen (interventiot, viestinta, markkinointi)

* Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen tavoitteeksi eri paatoksenteon
tasoilla ja eri hallinnonaloilla

« Laakkeeksi hyvinvointitalous? "Talous on ihmisia varten (ei painvastoin)”
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Kiitos
mielenkiinnosta!

Sakari Karvonen
sakari.karvonen@thl.fi

@SakariKarvonen

Sosiaalipolitiikan tutkimusyksikko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Helsinki
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