Keskustelua — Diskussion

Huono-osaisuuden erilainen ilmeneminen Suomen kunnissa

Huono-osaisuuden tutkimusta on tehty Suomes-
sa paljon etenkin 1990-luvun talouslaman jl-
keen (Niemeld & Saari 2013: 8). Enemmistolld
suomalaisista menee kylld hyvin, ja kehitys on
viime vuosikymmenet ollut myonteisté: elintaso
on noussut, eliménlaatu on kohentunut, elimén-
tavat ovat parantuneet ja varallisuus on kasvanut
(Saari 2015: 11-12). Hyvinvointi ei kuitenkaan
ole jakautunut tasaisesti. Yhden méiritelmédn mu-
kaan huono-osaisuus on sivuun jadmisti elintason,
eldménlaadun ja eldmintapojen myonteisestd ke-
hityksestd, sekd eliméssd tavanomaisten myon-
teisten siirtymien toteutumattomuutta (Saari ym.
2020: 16, 57). Se on moniulotteinen ilmid, jonka
Syyt ovat moninaisia.

Heikommassa asemassa olevat eivét ole yhtenii-
nen ryhmi (Saari ym. 2020: 59). Eroja on taustate-
kijoissi, resursseissa, toimintakyvyssé seki koetus-
sa hyvinvoinnissa ja terveydessd. Yksilon tilanne
saattaa olla hyvi jollakin niistd osa-alueista, tai
sitten kaikissa huono. Vaikutusta on myos ihmisen
omalla kokemuksella omasta asemastaan muihin
verrattuna (Saari 2015: 38). Suomalainen huono-
osaisuus ei valtaosaltaan ole pysyvéai eika periyty-
vda (Saari ym. 2020: 16). Esimerkiksi suurin osa
useita riskitekijoitd kohtaavista lapsista pirjad ai-
kuisena tavanomaisesti. Hyvinvointiyhteiskunnan
palveluille on edelleen suuri tarve, jotta mahdolli-
simman moni paidsee mukaan yhteiskunnan myon-
teiseen kehitykseen, ja jotta huono-osaisuus ei pe-
riydy seuraaville sukupolville.

Huono-osaisuutta vihentidvén politiikan ja toi-
mintojen perustaksi tarvitaan tietoa huono-osaisuu-
den rakenteista (Saari 2015: 254). Tietoa tarvitaan
myos huono-osaisuuden vihentdmiseen pyrkivissa
julkisen sektorin ja jédrjestdjen toteuttamissa pai-
kallisissa ja alueellisissa hankkeissa, jotta niiden
toiminta voidaan kohdentaa tehokkaasti. Alueel-
lisia eroja suomalaisten hyvin- ja pahoinvoinnissa
onkin tarkasteltu paljon. Esimerkiksi Pdhkinédsaa-
ren rauhan rajaa noudattavat alueelliset terveyse-
rot, Pohjois- ja Eteld-Savon suuret kuolleisuuserot
tuloryhmien vililld sekd ennenaikaisten kuolemi-

en yleisyys itdisessd ja pohjoisessa Suomessa ovat
nousseet tutkimuksissa esille (Kestild & Karvonen
2019: 12,114, 176).

Maakunnittaiset erot kuitenkin peittivit alleen
suuria kunnittaisia eroja. Jo 1990-luvun loppupuo-
lella tuotiin esille erilaisten kuntien kasvavat erot
véeston hyvinvoinnissa (Kainulainen ym. 2001).
Tdssd puheenvuorossa esitetddn viimeisimpiin
tilastoihin pohjautuvaa tietoa huono-osaisuuden
paikallisista piirteistd ja kuntien vilisistd eroista.
Tarkoituksena on tuottaa vilineitd huono-osai-
suuden vidhentdmiseen liittyvien toimenpiteiden
kohdentamiseen sekd antaa aiheita tarkemmille
jatkotutkimuksille ja huono-osaisuuden tilastolli-
sen tarkastelun kehittdmiselle. Huono-osaisuutta
tarkastellaan sen eri ulottuvuuksia kisittelevien
mittareiden avulla. Lisédksi tarkastellaan, mitkd
taustamuuttujat jakavat kuntia parhaiten erilaisiin
huono-osaisuusryhmiin.

Huono-osaisuusindikaattorit ja -mittarit

Koska huono-osaisuus on moniulotteinen ilmiG, on
sen arvioiminen ja muutosten seuraaminen hanka-
laa. Sokra-hankkeessa on jidsennetty huono-osai-
suutta kolmesta ndkokulmasta (Kainulainen ym.
2020). Niistd ensimmadisessd korostuvat ihmisten
inhimillinen hétéd ja arjen ongelmat. Toisessa ko-
rostuvat yksiloiden ongelmien yhteisolliset ja so-
siaaliset vaikutukset. Kolmannessa nikokulmassa
korostetaan, ettd huono-osaisuuden vihentiminen
vaatii rahaa ja resursseja (Zitting ym. 2020). Huo-
no-osaisuudella on toisin sanoen inhimillinen, sosi-
aalinen ja taloudellinen ulottuvuutensa.

Niiden ulottuvuuksien tilastollista tarkastelua
varten Sokra-hankkeessa laadittiin hankkeen alku-
vaiheissa niin sanotut huono-osaisuusindikaattorit,
jotka koostuvat useasta mittarista. Ne pitdvit sisil-
ldadn huono-osaisuuden niin sanottua kovaa ydinti:
tyottomyyttd, koyhyyttd, rikollisuutta, piihde- ja
mielenterveysongelmia, koulutuksen ulkopuoli-
suutta, perheiden ongelmia ja kodin ulkopuolelle
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sijoittamisia (Kainulainen ym. 2020: 6-9). Eri ulot-
tuvuuksille valittiin omat mittarinsa.

Inhimillistd huono-osaisuutta kuvastavat koulu-
tuksen ulkopuolelle jddneet 17-24-vuotiaat, nuo-
risotyottomyys, pitkdaikaistyottomyys, toimeen-
tulotukea pitkédaikaisesti saaneet nuoret ja aikuiset
sekd kunnan pienituloisuusaste. Huono-osaisuuden
sosiaalisia seurauksia kuvastavat kodin ulkopuolel-
le sijoitettujen alaikiisten osuus, vikivaltarikokset,
pdihteiden vaikutuksen alaisena tehdyt rikokset
sekd lastensuojeluilmoitukset. Huono-osaisuuden
taloudellisia yhteyksid kuvastavat kunnan osara-
hoittama tyomarkkinatuki, lastensuojelun laitos-
ja perhehoidon nettokidyttokustannukset, aikuis-
ten mielenterveyden avohoitokdynnit, pdihteiden
vuoksi vuodeosastoilla hoidetut potilaat, pdihde-
huollon avopalveluiden asiakasmiird seké tayden-
tiavi toimeentulotuki euroina.

Huono-osaisuusindikaattorien laatimiseen ja mit-
tareiden valintaan vaikutti aineiston saatavuus. Sok-
ra-hankkeen tavoitteena oli rakentaa eri toimijoiden,
kuten maakuntien, kuntien, jdrjestojen ja seurakun-
tien toimintoja tukeva huono-osaisuuden tarkastelu-
kehikko, ja siksi mukaan valittiin helposti saatavilla
olevia mittareita. Mittarit otettiin sotkanet.fi -palve-
lusta, joka on avoimesti kaikkien saatavilla, ja pitdd
sisdllddn tilastotietoja useiden vuosien ajalta.

Indikaattoreiden laskemisessa ei kiytetty sotka-
net.fi:std 10ytyvid tilastotietoja suoraan, vaan ensin
tilastotiedoista laskettiin vuosien 2016-2018 kes-
kiarvot vuosittaisten heilahtelujen minimoimiseksi.
Sen jidlkeen kullekin mittarille tehtiin niin sanottu
mediaanisuhteutus, eli mittarit suhteutettiin kes-
kimmaéisen kunnan arvoon. Till6in mittarit kertovat
siitd, miten paljon kunnan tilanne poikkeaa prosent-
teina Suomen keskitasosta, jota kuvaa vertailuarvo
100. Indikaattori on siis kidytdnnossd usean mittarin
muodostama keskiarvo. Tietenkin pitdd huomioida,
ettd tilastollinen kuva kertoo palveluiden kiytosti
ja myos tarjonnasta, eikd suoraan tarpeista (Kai-
nulainen ym. 2020: 6). Esimerkiksi pdihdehuollon
avopalvelujen vihdinen kéyttd voi tarkoittaa sitd,
ettei niitéd ole tarjolla, vaikka tarvetta olisi. Samoin
palvelujen korkeat kéyttdjimadrat voivat tarkoittaa
niiden hyvéai tarjontaa.

Tillaista vertailutietoa voidaan kuitenkin hyo-
dyntdd kuntien, maakuntien ja seutukuntien kehit-
tamistyOssd sen paljastaessa kullekin alueelle omi-
naisia huono-osaisuuden piirteitd sekd mahdollisia
puutteita tai ongelmakohtia palvelujen tarjonnassa.
Tité tarkoitusta varten Sokra-hankkeessa laadittiin
Huono-osaisuus Suomessa -karttasivusto, joka 16y-
tyy osoitteesta <www.diak.fi/eriarvoisuus>. Lisak-
si huono-osaisuuden erilaisia mittareita paitettiin
hankkeessa tarkastella erilaisilla tilastollisilla me-
netelmilld, ja tiydentdd tatd kautta huono-osaisuut-
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ta kuvastavaa tietoa. Tuloksia tulkitessa on huomi-
oitava ekologisen virhepéitelmédn mahdollisuus, eli
laajempaa kuntaryhméd kuvastavista tilastollisista
yhteyksistd on vaikea tehdi tiettyd yksittdistd kun-
taa koskevia padtelmid. Tulokset voivat kuitenkin
antaa aihetta yksittdistd kuntaa koskeville tarkem-
mille selvityksille.

Menetelmiit

Huono-osaisuusindikaattoreiden 16 erilaista osa-
mittaria tarkasteltiin ryhmittelyanalyysin (cluster
analysis) avulla. Menetelménid ryhmittelyanalyy-
silld ryhmitelldan havaintoja joukkoihin, joissa
muuttujat ovat mahdollisimman samankaltaisia.
Téllaisessa tilanteessa ei ole mitdén tiettyd ryhmit-
telyperustetta, vaan ryhmittely tapahtuu aineiston
perusteella. Téssd tapauksessa kéytettiin suurten
aineistojen analysointiin soveltuvaa niin sanottua
k-keskiarvon ryhmittelyanalyysii, jossa k viittaa
ryhmien midrddn (Metsimuuronen 2008: 247-
248). K-keskiarvon ryhmittelyanalyysissd havain-
not pyritdin ryhmitteleméédn keskiarvoltaan mah-
dollisimman paljon poikkeaviin ryhmiin. Koska
sopivaa ryhmien midrdd ei yleensd tiedetd ennal-
ta, analyysissd testataan aineiston ryhmittelyd eri
ryhméimadrilld, joista tutkija valitsee tarpeisiinsa
parhaiten soveltuvan ratkaisun (Meyers ym. 2013:
631). Tassé tutkimuksessa viiden ryhmén malli oli
parhaiten tulkittavissa.

Ryhmittelyanalyysilld muodostettuja kuntaryh-
mii tarkasteltiin liséksi erotteluanalyysin (discrimi-
nant analysis) avulla. Kyseessd on menetelmd, jolla
erilaisista selittdvistd muuttujista luodaan funktio,
joka parhaiten erottelee ryhmié toisistaan. Samalla
saadaan tietoa siitd, mikd on luonteenomaista kul-
lekin ryhmille, eli mitkd taustamuuttujat ovat tyy-
pillisid ominaisuuksia tiettyyn ryhméian kuuluville
(Jokivuori & Hietala 2007: 119-232). Téssa tutki-
muksessa erotteluanalyysin tekemisessd kéytettiin
askeltavaa (stepwise) menetelmiid, joka poistaa
muuttujat, jotka eivit merkittivisti erottele eri luok-
kia. Vaihtoehtoisesti voi kayttdd myos pakottavaa
mallia, jossa kaikki taustamuuttujat otetaan ana-
lyysiin mukaan. Askeltavaa menettelyd kuitenkin
suositellaan silloin, kun ei ole teoriaa tai kokemusta
analyysin kannalta oleellisimmista tekijoisti; askel-
tavalla menettelylld “turhat” muuttujat saadaan kar-
sittua pois (Metsdmuuronen 2008: 223-246).

Erotteluanalyysissd oli mukana erilaisia kuntien
rakennetta ja vdestod kuvastavia taustamuuttujia,
joita on kéytetty aiemmissakin kuntiin liittyvissd
tutkimuksissa (esim. Kainulainen ym.2001; Meklin
ym. 2019). Taustamuuttujissa kiytettiin huono-
osaisuusmittarien tavoin vuosien 2016-2018 kes-
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kiarvoa, mikéli se oli mahdollista. Taustamuuttujia
olivat: tilastollinen kuntaryhmitys, kunnan asu-
kasluvun muutos vuosina 2010-2018 prosenttei-
na, kunnan asukasluku, kunnan syrjdisyyskerroin
(Lavapuro ym. 2016: 20-26), sairastavuusindeksi,
koulutustasomittain, vieraskielisten osuus kunnan
videstostd, yksinasuvien osuus kunnan védestosti,
véestontiheys, taajama-aste eli taajamassa asuvi-
en osuus viestostd, vihintddn 65- ja 75-vuotiaiden
osuudet kunnan viestostd sekd 0—17-vuotiaiden
osuus kunnan véestosta.
Huono-osaisuusmittareissa oli jonkin verran
puuttuvia havaintoja, jotka vaikeuttivat tilastol-
listen analyysien tekemistd. Mikili puuttuvia ha-
vaintoja siséltidvit kunnat olisi jdtetty analyysistd
pois, tutkittavien kuntien méérd olisi supistunut
kolmanneksella. Téstd syystd puuttuvat havainnot
korvattiin ryhmikeskiarvoilla. Ryhmékeskiarvo-
jen laskemiseen kéytettiin mittareita, jotka korre-
loivat vahvasti puuttuvia arvoja sisdltdvien mitta-
reiden kanssa. Esimerkiksi osassa kuntia puuttui
tietoja nuorisotyottomyydestd ja pitkdaikaisesti
toimeentulotukea saaneista 17-24-vuotiaista nuo-
rista. Namé mittarit kuitenkin korreloivat vahvasti
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pitkdaikaisty6ttomyyden kanssa. Niinpd kunnat
jaettiin viiteen ryhméén pitkdaikaisty6ttomyyden
perusteella, ja puuttuvat havainnot korvattiin néi-
den ryhmien keskiarvoilla. Puuttuvia havaintoja
oli my6s kodin ulkopuolelle sijoitetuissa ja vuode-
osastojen pdihdepotilaissa. Ndiden korvaamisessa
ryhmikeskiarvoilla hyddynnettiin ensin mainitun
kohdalla lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kustannuksia, ja jilkimmadisen kohdalla pienitu-
loisuusastetta.

Analyysin tulokset

Taulukossa 1 esitetddn ryhmittelyanalyysin tulok-
set. Analysoitavana olivat huono-osaisuusmittarit
295:std Manner-Suomen kunnasta. Huono-osai-
suusmittareista sai laadittua viisi erilaista kunta-
ryhmii. Taulukon lukemat kuvaavat huono-osai-
suusmittareiden keskiarvoja kussakin kuntaryh-
missd arvon sata kuvastaessa Suomen keskitasoa.
Taulukon tulkitsemisen helpottamiseksi kunkin
huono-osaisuusmittarin suurin keskiarvo on pak-
sunnettu.

Taulukko 1. Ryhmittelyanalyysin tuottamat kuntaryhmiit ja mittarikeskiarvot, analyysissd mukana 295

Manner-Suomen kuntaa.

Kuntaryhméa 1 2 3 4 5
Kuntien lukumddrd 126 43 54 23 49
Koulutuksen ulkopuolelle jaéneet 17-24-vuotiaat 91,3 94,5 118,3 | 1156 | 117,1
Nuorisotyottomyys 88,7 107,2 1134 1052 | 117,9
Pitkédaikaistyottomyys 80,0 102,8 131,6 | 137,5 | 1157
Kunnan yleinen pienituloisuusaste 85,4 107,5 115,9 96,7 99,7
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet nuoret 85,1 96,2 1274 | 140,8 107,8
Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet aikuiset 71,1 107,6 122,5 202,4 147,4
Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet

rikokset 83,7 112,7 1124 | 117,5 | 1359
Piihteiden vaikutuksen alaisena tehdyistd rikoksista epaillyt 79,0 108,0 112,0 116,6 | 133,1
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat 71,4 107,0 | 150,0 | 106,9 | 127,6
0-17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus 86,2 95,1 127,0 | 108,7 | 113,1
Kunnan osarahoittama tyomarkkinatuki 73,8 108,2 124,1 184,0 139,1
Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon nettokdyttokustannukset 69,8 116,2 131,5 1104 | 1323
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit 90,3 149,9 98,8 106,8 125,6
Paihteiden vuoksi vuodeosastoilla hoidetut potilaat 85,8 116,9 149,6 99,7 107,0
Pdihdehuollon avopalveluissa asiakkaita 67,5 1973 31,4 126,0 | 322,5
Téydentéva toimeentulotuki 79,9 99,7 1149 | 259,5 118,9

Ensimmdisessd ryhmissd (126 kuntaa) huono-
osaisuustilanne on kaikilta osin muita kuntia pa-
rempi. Toisessa ryhméssd (43 kuntaa) huono-osai-
suusmittarit ndyttdvit olevan keskitason tuntumas-
sa, mutta aikuisten mielenterveyden avohoitokidyn-

tejd sekd pdihdehuollon avopalvelujen asiakkaita
on keskitasoon ndhden paljon.

Kolmannessa ryhmissd (54 kuntaa) nidkyvit
etenkin lastensuojeluun liittyvét asiat, pienituloi-
suus sekid pédihdepalvelujen ongelmat. Pdihdehuol-
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lon avopalveluissa on erittdin vihin asiakkaita, ja
ihmisid hoidetaan péihteiden vuoksi paljon terveys-
keskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla.

Neljdnnessd ryhmissd (23 kuntaa) korostuvat
selvisti muita enemméin pitkdaikaistyottomyys,
sekd toimeentulotuet ja tyomarkkinatuen kunta-
osuudet. Ryhmén kolme kunnissakin on paljon pit-
kiaikaistyottomyyttd ja toimeentulotukien pitka-
aikaisasiakkuuksia, muttei kuitenkaan yhti paljon
kuin neljannen ryhmén kunnissa. Lisdksi ryhmén
nelji kunnissa tyomarkkinatuen kuntaosuudet ovat
selvisti muita korkeammalla tasolla, mikd saattaa
kertoa puutteista tyollisyyspalveluissa.
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Viidennessd ryhmissd (49 kuntaa) korostuvat
rikokset, pdihdehuollon avopalvelujen suuri asia-
kasmédrd sekd kolmannen ryhmén kuntia hieman
enemmin nuorisotydttomyys ja lastensuojelun kus-
tannukset. Eroista voi kuitenkin tehdi tulkinnan,
ettd ryhmin kolme kuntien ongelmat painottuvat
enemmadn lapsiin, ja ryhmén viisi enemmén nuoriin.

Kuvan 1 kartta havainnollistaa, minne eri ryhmi-
en kunnat sijoittuvat. Etenkin valkoisella kuvatut
ensimmdiisen ryhmén kunnat néyttiavit keskittyvin
Suomen ldntiselle puolelle, ja niitd on jonkin verran
myos Kaakkois-Suomessa. Muut ryhmit néyttavit
hajautuvan eri puolille Suomea.

Kuntaryhma

[ ] 1 (126 kuntaa)
[ ] 2 (43 kuntaa)
[ 3 (54 kuntaa)
B 4 (23 kuntaa)
5 (49 kuntaa)

Kuva 1. Ryhmittelyanalyysin tuottamat
kuntaryhmit kartalla (Kuntaryhmi 1 = Kes-
kitasoa vihemmin huono-osaisuutta, 2 =
Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kéytto
korostuu, 3 = Lastensuojelun tarve, pienitu-
loisuus ja pdihteiden vuodeosastohoito ko-
rostuu, 4 = Tyottomyys ja toimeentulotuen
tarve korostuu, 5 = Rikokset ja pdihdehuol-
lon avopalvelut korostuvat).
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Mitkid taustamuuttujat sitten erottelevat parhai-
ten eri kuntaryhmid toisiinsa? Askeltava erottelu-
analyysi supisti usean muuttujan joukon neljadn
olennaisimpaan, jotka muodostavat kolme funktio-
ta (taulukko 2). Tarkeimman eli ensimmaéisen funk-
tion ominaisarvo oli 0,753, ja se yksin selittdd 66,1
prosenttia muuttujien vaihtelusta. Kolmen funk-
tion yhteenlaskettu selitysaste on 98,5 prosenttia.
Ensimmdisessid funktiossa merkittivin asteriskilld
merkitty muuttuja oli yksinasuvien osuus. Toinen
funktio koostui asukasluvusta, tilastollisesta kunta-
ryhmityksestd ja sairastavuusindeksistd. Kolman-
teen funktioon otettiin mukaan asukasluku ja tilas-
tollinen kuntaryhmitys. Vaikkeivat nimi saaneet-
kaan asteriskimerkintdd, niiden arvo oli suurempi
kuin 0,3, eli tulkinnassa otettiin mallia faktoriana-
lyysistd (Meyers ym. 2013: 583-585).

Taulukko 2. Erotteluanalyysin tuottamat funktiot sekd
funktioiden erottelupisteet.

Erottelufunktiot 1 2 3
Ominaisarvo 0,753 0,234 0,136
% varianssista 66,1 20,5 11,9
Kanoninen korrelaatio 0,655 0,435 0,346
Yksinasuvat 0,804*  -0,399 0,181
Asukasluku 0,336  0,717* 0,609
Tilastollinen kuntaryhmitys 0,483 0,712*%  -0,467
Sairastavuusindeksi 0,328 -0,694* 0,221
Funktioiden

kuntaryhmittiiset

erottelupisteet 1 2 3
Ryhmai 1 -0,924 0,152  -0,065
Ryhma 2 0,194  -0,299 0,026
Ryhmi 3 0,449 -0,77 0,313
Ryhmad 4 1,049 1,078 0,839
Ryhmd 5 1,22 0,214  -0,595

Taulukko 2 havainnollistaa, mitki erottelufunkti-
ot kuvastavat parhaiten kutakin kuntaryhmii. En-
simméisen erottelufunktion osalta voi todeta, ettd
ryhmén yksi kunnissa, joissa kokonaistilanne on
muihin kuntiin verrattuna parempi, yksinasuvien
osuus on muita kuntia vihdisempi. Ryhmén nelja
kunnissa, joissa korostuvat pitkdaikaistyottomyys
ja rahallisten etuuksien kdytto, sekd viidennen ryh-
min kunnissa, joissa korostuvat etenkin rikokset
ja pdihdehuollon avopalvelut, yksinasuvien osuus
on suurempi kuin muissa kunnissa. Toinen erotte-
lufunktio liittyy kolmannen ryhmin kuntiin, joissa
on muita enemmén lastensuojelun sijoituksia ja las-
tensuojeluilmoituksia sekd pdihteiden hoitamista
vuodeosastoilla. Niissd kunnissa vikiluku on mui-
ta pienempi, tilastollinen kuntaryhmitys painottuu
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maaseutumaisiin kuntiin ja sairastavuusindeksi on
korkeampi kuin muissa. Ryhmién nelji kunnissa ti-
lanne on pdinvastainen: ne ovat pidasiallisesti kau-
punkimaisia korkean vékiluvun kuntia muita pie-
nemmélléd sairastavuusindeksilld. Kolmosfunktion
osalta ndhdéddn, ettd ryhmén viisi kunnissa on muita
vihemmin asukkaita, ja tilastollisessa kuntaryhmi-
tyksessd ne ovat enemménkin maaseutumaisia tai
taajaan asuttuja kuntia.

Pohdinta

Luokitteluanalyysilld saatiin luotua viisi kuntaryh-
méd, ja erotteluanalyysilld 16ydettiin 13 erilaisesta
muuttujasta ne, jotka parhaiten jakavat kuntia eri
ryhmiin. Analyysien tulokset on tiivistetty tauluk-
koon 3.

Tulokset vahvistavat ja tdydentdvit esimerkiksi
aiempia tutkimustuloksia alueellisista terveyserois-
ta (Kestild & Karvonen 2019: 12,114, 176). Huono-
osaisuusryhmittelyn osalta ne kunnat, joissa tilanne
on muihin verrattuna parempi, sijoittuvat pdiasi-
allisesti Lansi-Suomeen. Tietenkin on muistettava,
ettd ndissdkin kunnissa esiintyy huono-osaisuutta,
mutta sitd on vihemmin muihin kuntiin verrattuna.
Vaikka jokin kunta kuuluu ensimmaéiseen ryhmién,
tdmi ei tarkoita, etteiko sen kannata panostaa huo-
no-osaisuuden vihentdmiseen. Liséksi kunnat, jois-
sa korostuivat pitkdaikaistyottomyys ja rahalliset
etuudet, ndyttivit olevan asukasluvultaan suurem-
pia kaupunkimaisia kuntia. Ndiden korkeammat
elinkustannukset mitd luultavimmin vaikuttavat
esimerkiksi toimeentulotuen tarpeeseen.

Erotteluanalyysissd merkille pantavaa oli, ettd
yksinasuvien osuus erotteli eri kuntaryhmié hyvin
vahvasti toisiinsa. Tdma havainto vaatiikin tarkem-
paa syy-seuraussuhteiden tarkastelua. Havainnon
pohjalta voi kuitenkin suositella, ettd kunnissa jois-
sa on paljon yksinasuvia, kannattaa panostaa yh-
teisollisyyden kehittdmiseen ja osallisuuden vah-
vistamiseen esimerkiksi luomalla ihmisille erilaisia
kohtaamispaikkoja, joihin voi tulla hyvin matalalla
kynnyksella.

Ryhmittelyanalyysin osalta kiinnostava havain-
to oli se, ettd toisen ryhmén kunnissa pdihde- ja
mielenterveyspalveluissa oli keskitasoa selvésti
enemmain kdyttdjid, vaikka muissa huono-osaisuus-
mittareissa oltiin keskitason tuntumassa. Tdmi voi
tarkoittaa siti, ettd kyseisissd kunnissa on panostet-
tu palvelujen tarjontaan, jolloin muilla kunnilla on
asiasta opittavaa. Mielenterveyden ongelmat ovat
Suomessa keskeisin syrjdytymiseen johtava tekiji,
mutta yhéd pienempi osuus terveydenhuollon me-
noista ohjautuu mielenterveyspalveluihin. Mielen-
terveyden héirididen kustannusten sanotaan olevan
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Taulukko 3. Ryhmittely- ja erotteluanalyysien tulokset tiivistettynd.

mielenterveyden avohoitokdyntejé ja
péihdehuollon avopalveluiden asiakkaita,
muut mittarit keskitasoa

Ryhmi Ominaispiirteet erotteluanalyysin
pohjalta

Ryhmi 1: Keskitasoa vahemmaén huono- = Yksinasuvien osuus asukkaista muita

osaisuutta kuntia pienempi

Ryhmi 2: Muita ryhmid enemmén = Ei ominaispiirteitd

Ryhmi 3: Keskitasoa enemmén kodin -
ulkopuolelle sijoitettuja alaikaisid, -
lastensuojeluilmoituksia ja pdihteiden
vuodeosastohoitoa, lastensuojelun
sijoitusten kustannukset keskitasoa
korkeammat

korkeampi

Asukasluku muita kuntia pienempi
Sairastavuusindeksi muita kuntia

= Tilastollisessa kuntaryhmityksessa
pédasiallisesti maaseutumaisia kuntia

Ryhmii 4: Pitkdaikaistyottomyys sekd -
rahallisten etuuksien saajien maard
keskitasoa suurempaa

kuntia suurempi

matalampi

Yksinasuvien osuus asukkaista muita
= Sairastavuusindeksi muita kuntia
= Asukasluvultaan suurempia kuntia

= Tilastollisessa kuntaryhmityksessa
pédasiallisesti kaupunkimaisia kuntia

Ryhmi 5: Paihdehuollon avopalvelujen -
asiakasmadra keskitasoa suurempi, rikoksia
keskitasoa enemman, lastensuojelun
sijoitusten kustannukset keskitasoa
korkeammat

suurempi

pienempi

asuttuja kuntia

Yksinasuvien osuus asukkaista muita
= Asukasluku muita kuntia jonkin verran

= Tilastollisessa kuntaryhmityksessi
enemmaénkin maaseutumaisia ja taajaan

vuositasolla kuusi miljardia euroa (Wahlbeck ym.
2018). Samoin pdihdepalveluihin on kannattavaa
kiinnittdd huomiota, silld alkoholinkdyton kustan-
nukset julkiselle sektorille 1dhenevét miljardia eu-
roa (Eronen ym. 2020: 91). Vaikka alkoholin kiy-
tostd aiheutuvat kustannukset ovat olleet laskussa
viime vuosikymmenelld, ovat muiden péihteiden,
kuten huumeiden ja lddkkeiden, kustannukset olleet
nousussa (Eronen ym. 2020: 91).

Nuorten syrjdytymisen syiksi on todettu paitsi
mielenterveys- ja pdihdeongelmat, myds niihin
saadun avun riittdiméttomyys tai avun saaminen
liian myohéén palvelujarjestelmédn heikkojen re-
surssien myo6td (Paananen ym. 2019). Kun huono-
osaisuus koskettaa merkittivdd osaa suomalaisia
lapsia, on sen torjuminen jirkevé investointi tule-
vaisuuteen. Noin joka kymmenes lapsi eldd koy-
hyydessi, ja lapsikoyhyyden midrd on ollut kas-
vussa (Aaltonen ym. 2020: 81). Huono-osaisim-
missa perheissd on tavallisesti talousvaikeuksia,
tyottdomyyttd sekd pidihde- ja mielenterveysongel-
mia (Aaltonen ym. 2020: 83). Lapsena perhees-
sd kohdatut ongelmat ja huono-osaisuus voivat
vaikuttaa pitkélle tulevaisuuteen. Huono-osainen
perhetausta heijastuu muun muassa lasten ja nuor-
ten koulutuksellisiin saavutuksiin, myohempédin
tyottomyyteen ja tyouraan, mielenterveyspalve-

luiden kidyttoon ja toimeentulotuen asiakkuuteen
(Paananen ym. 2019; Eskelinen ym. 2020: 146).
Huono-osaisuutta on hyvé ennaltachkiisti ja tor-
jua sekd inhimillisesti ettd taloudellisesta ndko-
kulmasta; huono-osaisuuden kustannukset pelkis-
tddn kuntataloudelle ovat noin 2,3 miljardia euroa
vuodessa ja julkistaloudelle neljdstd viiteen mil-
jardia euroa vuodessa (Saari ym. 2020: 14).

Lopuksi

Tilastotietojen analysoinnin lopuksi on hyva ky-
syd, osataanko tilastollisia havaintoja hyodyntdd
huono-osaisuutta ennalta ehkdisevien toimenpitei-
den sekd palvelujen kehittimistydssd ja padtok-
senteossa? Tilastotietoja saatetaan kylld esitelld
strategiadokumenteissa ja hyvinvointikertomuk-
sissa, mutta on eri asia, miten paljon ne kéytin-
nossd vaikuttavat palvelujen kehittimiseen ja
esimerkiksi hanketoiminnan kohdentamiseen. Li-
sdksi voi kysyé, mitataanko erilaisilla tilastoilla ja
indikaattoreilla sellaista tietoa, jolle olisi tarvetta?
Esimerkiksi kuntien ja maakuntien paatoksenteko
sekd kehittdmistyo tarvitsisi enemmaén sosiaalista
hyvinvointia kuvastavaa laadukasta indikaattori-
tietoa (Vesa ym. 2020).
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Nyt kéytettyjen huono-osaisuusmittareiden puu-
te on siind, ettd ne jddvit kuntatasolle. Etenkin
suurempien kaupunkien osalta olisi kdytdnnollis-
td padstd syventymdidn kaupunginosien vilisiin
eroihin, tai vastaavasti kuntaliitoskunnissa entisen
liitoskuntien alueille. Ongelmaksi kuitenkin muo-
dostuu aineistojen saatavuus. Esimerkiksi vapaasti
saatavilla olevaa postinumerotasoista tietoa 16ytyy
pidasiallisesti vain ihmisten tuloista. Kuitenkin jo
kuntatasoisetkin tilastot voivat olla kiinnostavia ja
antaa evditd jatkotutkimuksille sekéd hanke- ja ke-
hittdmistoiminnan kohdentamiselle. Terveyserojen
kaventamiseksi on suositeltu rohkeampaa kohden-
nettujen keinojen kokeilemista universaalien kei-
nojen rinnalle (Aaltonen ym. 2020: 87). Samaa voi
suositella myds huono-osaisuuden vihentdmiseksi.
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