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Johdanto

Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kunnan tarkeimpia tehtdvia. Vantaan
kaupungissa hyvinvoinnin edistamiselld eli hyvinvointityolla tarkoitetaan ensisijaisesti kaupungin
tietoista voimavarojen kohdentamista asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
yhteistyOssa asukkaiden, kolmannen sektorin ja yritysten kanssa. Kunnalla on my6s perustuslain 9 §:n,
kuntalain 1 §:n, terveydenhuoltolain 12 §:n seka sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan lakisdateinen tehtava
edistda kunnan asukkaiden terveytta ja hyvinvointia. Tietoinen voimavarojen kohdentaminen vaatii
taakseen laajan tietopohjan seka kuntalaisista ettd ajankohtaista tietoa kuntalaisten hyvinvoinnin
tilasta.

Taman hyvinvointikertomuksen tarkoitus on tarjota katsaus kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta
seka koota laajasta tietopohjasta helposti ldhestyttava, seka maarallisilla etta laadullisilla osoittimilla
tiivistetty kuvaus hyvinvoinnista. Terveydenhuoltolain (1326/2010, § 12) mukaisesti Vantaalla
tehdaan kerran valtuustokaudessa laaja hyvinvointikertomus ja valivuosina kertomusta suppeampi
hyvinvointikatsaus. Vuosittaisen raportoinnin lisdksi vuonna 2018 Vantaan kaupunki kokosi Miehet ja
naiset Vantaalla -julkaisun, joka on vertaileva katsaus miesten ja naisten elinolosuhteisiin ja
yhteiskunnalliseen asemaan. Julkaisu oli samalla Vantaan tasa-arvoteko 100 tasa-arvotekoa -
kampanjaan. Vuonna 2018 Liikunnasta hyvinvointia -raportti toimi syventdvdana katsauksena
vantaalaisten liikkkumiseen hyvinvointiraportoinnin yhteydessa.

Taman vuoden laajaan hyvinvointikertomukseen on keratty monipuolisesti erilaisia hyvinvointia ja
terveytta kuvaavia tunnuslukuja eli indikaattoreita. Ne perustuvat paaosin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisemaan ehdotukseen kuntien hyvinvointikertomuksen minimitietosisallosta.
Minimitietosisdltd auttaa kuntia valikoimaan lukuisista indikaattoreista ne, joilla voi riittavalla
tarkkuudella seurata asukkaiden hyvinvoinnin tilaa. Hyvin valitut tunnusluvut auttavat ohjaamaan
resursseja sekd seuraamaan, onko tehdyilld toimilla ollut vaikutuksia. Suurin osa tdman katsauksen
indikaattoreista on minimitietosisallosta, mutta joitain osa-alueita, kuten tyoikaisten hyvinvointia, on
vahvistettu myods muilla tarkeilla tunnusluvuilla. Vantaa on yksi Suomen kuudesta vakiluvultaan
suurimmasta kaupungista ja tassa katsauksessa Vantaan tietoja on mahdollisuuksien mukaan pyritty
vertaamaan naihin niin sanottuihin kuutoskaupunkeihin koko maan keskiarvojen ohella. Lisdksi
koulutustasoon perustuvia sosioekonomisia terveyseroja on esitetty niiden indikaattoreiden kohdalla,
joista tieto oli saatavissa.

Taman kertomuksen painotus on kuntalaisten hyvinvoinnin tilan kuvaamisessa ja kunnan
hyvinvointitoimet raportoidaan erikseen osana hyvinvointiohjelman 2018-2022 valiraporttia. Tassa
kertomuksessa hyédynnetyt [ahdeaineistot on esitetty liitteissd 1 ja 2, ja indikaattoreiden tarkemmat
kuvaukset liitteessd 3. Hyvinvointikertomuksen 2020 on tydstdanyt monialainen tyéryhma, jonka
tyoskentelysta on vastannut strategia- ja tutkimuspaallikké Henrik Lonnqvist. Aineiston kokoamisen ja
katsauksen valmiiksi saattamisen ovat tehneet strategia ja tutkimusyksikon korkeakouluharjoittelija
Heikki Vehmas ja tutkija Minna Manty. Muut hyvinvointiraportoijat ovat olleet erityisasiantuntija Ada
Pentinmikko sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalta, asumisen erityisasiantuntija Vilma Toljander
kaupunkiympariston toimialalta, lasten ja nuorten palvelujen koordinaattori Tia Ristimaki kasvatuksen
ja oppimisen toimialalta, kehittamispaallikkdé Ritva Nyberg kaupunkikulttuurin toimialalta seka
hallintoasiantuntija Meija Tuominen ja monikulttuurisuusasiainpaallikké Hannele Lautiola
kaupunkistrategian ja johdon toimialalta.



Hyvinvointiraportoinnin tydéryhma haluaa nostaa esiin tdaman katsauksen pohjalta seuraavat
asukkaiden elintapoihin ja hyvinvointiin liittyvat huomiot.

Tyota terveellisten elintapojen tukemiseen tarvitaan edelleen. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa

arkiaktiivisuuden ja terveellisen ravitsemuksen tukemiseen.
Vantaalaisista lapsista ja nuorista vain pieni osa liikkuu liikuntasuosituksiin ndhden riittavasti
ja keskimaarin vain joka toinen sy0 koululounasta paivittdin. Aikuisista jopa neljdsosa ei
harrasta liikuntaa vapaa-ajallaan ja erityisesti idkkdimpien naisten vapaa-ajan liikunnan
harrastamattomuus on yleistd. Vantaalaisista aikuisista vain alle puolet sy6 kasviksia ja
hedelmid ravitsemussuositusten mukaisesti. Elintavoilla on tdrked rooli keskeisten
kansantautien ja niiden riskitekijoiden, kuten ylipainon, ehkaisyssa.

Psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen ja tukeminen on tarkeda kaikissa ikaryhmissa.

Psyykkisen terveyden ongelmat nuorilla nakyvat erityisesti tytoilla, joilla koettu
ahdistuneisuus ja koulu-uupumus oli huolestuttavan yleistd. Lisdksi tyoikdisten
mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot ovat lisddntyneet viime vuosina. Tydhyvinvointiin
liittyvat ongelmat heijastuvat myos koettuun tyokykyyn, silla vantaalaisista tyoikaisista noin
joka neljas kokee tybdkykynsd heikentyneeksi ja arvioi, ettd ei todenndkodisesti jaksa
tyoskennelld eldkeikddn saakka. Myo6s idkkaan vaestonosan mielen hyvinvointiin tulee
kiinnittda huomiota. Esimerkiksi noin joka kahdeksas 65 vuotta tayttanyt vantaalainen kayttaa
masennusladkkeita.

Alueellisten ja asukkaiden vidlisten hyvinvointierojen kaventamiseen tiht3davien toimenpiteiden
jatkaminen ja tukeminen on tarkeda.
Sairastavuusindeksillda mitattuna vantaalaisten terveydentila on parempi kuin suomalaisilla
keskimaarin, mutta alueelliset erot kaupungin sisalld ovat kuitenkin suuria. Alueellisia eroja on
nahtavissa myos koulutustasossa ja tyollisyydessa.

Heikossa sosioekonomisessa asemassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen on
kiinnitettava erityistd huomiota.
Alhaisen sosioekonomisen aseman on osoitettu olevan yhteydessa huonompiin elintapoihin
ja heikompaan terveydentilaan. Esimerkiksi vantaalaisilla tyoikaisilla matala koulutus oli
yhteydessa heikompaan koettuun terveyteen, elamanlaatuun ja tyokykyyn seka
epaterveellisiin elintapoihin.

Ulkomaalaistaustaisten tyollisyytta ja koulutusta tukevat toimet ovat jatkossakin tarkeita.
Ulkomaalaistaustaisilla ty6ttomyys on noin kaksi kertaa yleisempaa kuin kantavaestolla.
Lisaksi tyon ja koulutuksen ulkopuolelle jaavien nuorten osuus on ulkomaalaistaustaisilla
huolestuttavan suuri. Ulkomaalaistaustaisten vantaalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista
tulisi kerata laadukasta tietoa tutkimuksen ja paatdksenteon pohjaksi.



1 Hyvinvoinnin jaterveyden edistamisen rakenteet Vantaalla

Vantaalaisten asukkaiden hyvinvointi on tarkea asia, minka seurauksena hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen on yksi kaupungin strateginen painopistealue. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella
tarkoitetaan ensisijaisesti kaupungin tietoista voimavarojen kohdentamista hyvinvointityéhén
yhteistyossa asukkaiden, kolmannen sektorin ja yritysten kanssa. Kunnalla on hyvinvointity6hon
lakisaateinen velvollisuus (terveydenhuoltolaki 19§, sosiaalihuoltolaki 7§, kuntalaki 1§ ja perustuslaki
198). Kunnan tulee kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi nimeta vastuutahot, lisdksi
tavoitteiden saavuttamiseksi kunnan toimialojen on tehtava yhteistyota seka keskendan etta muiden
kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten ja yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa.

Vantaan kaupungin  hyvinvointitydétda johtaa hyvinvoinnin ja  terveyden edistdmisen
strategiajohtoryhma. Se on ylisektorinen asukkaiden hyvinvointia edistava tyéryhma, jonka tehtavana
on tukea toimialojen omaa ja yhteista tyota kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Strategiajohtoryhman puheenjohtajuus on kiertdva. Kaudella 2020-2022 puheenjohtajana toimii
kehittamispaallikko ja sihteerina erityisasiantuntija sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalta. Heidan
lisakseen johtoryhman jasenina ovat 1-3 palvelualuejohtajaa toimialaa kohden.

Kaupunkitasoiset tavoitteet ovat koottuina hyvinvointiohjelmaan seka sitd tdydentavaan myonteisen
erityiskohtelun toimintaohjelmaa (MEK). Vantaan kaupungin hyvinvointiohjelma valtuustokaudelle
2018-2022 sisaltdaa kolme lakisdateistd suunnitelmaa: lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman,
ikdadntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelman sekda monikulttuurisuussuunnitelman. Hyvinvointi-
ohjelman seuranta ja arviointi toteutetaan valtuustokauden strategian arviointiaikataulun mukaisesti
eli valiarviointi tehtiin kevaalld 2020 ja loppuarviointi kevaalla 2022. Myédnteisen erityiskohtelun
ohjelman 2019-2021 avulla kaupunki haluaa tasapainottaa alueiden hyvinvointieroja.
Toimintaohjelmaa toteutetaan kohdentamalla ja kehittdmalla toimintamalleja alueellisesti.

Valtuustokauden strategiassa hyvinvointia edistetdadan erilaisin tavoittein. Tavoitteita ovat
vantaalaisten terveyden ja hyvinvoinnin vahvistuminen terveellisten elintapojen myots,
hyvinvointierojen  vdaheneminen sekd  kotouttamisen hoitaminen parhaiten  Suomen
monikulttuurisimmassa kaupungissa. Kyselyjen perusteella ldhiluonto on vantaalaisille tarked, joten
kaupunkirakenteen tiivistamista tehdaan lahiluontoa vaalien. Kaupungin elinvoimaisuuden kannalta
tyottomyyden vahentaminen on keskeista. Valtuustokauden tavoitteita toteutetaan talousarvion
vuosittaisten sitovien tavoitteiden seka toimialojen ja palvelualueiden tuloskorttien kautta.

Kuntalaisten hyvinvointia edistdavat myds Vantaan vaikuttamistoimielimet, kuten vanhusneuvosto,
vammaisneuvosto, nuorisovaltuusto, monikulttuurisuusasiain neuvottelukunta ja alueelliset
kehittamistoimikunnat. Ruotsinkielisen vdeston hyvinvointia ja osallisuutta edistda Svenska
kommittén. Vantaan kaupunki on myos Terve Kunta -verkoston jdsen. Verkoston tavoitteena on
vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka sairauksien ehkaisy. Terve Kunta -verkosto
kuuluu eurooppalaiseen WHO:n Healthy Cities -verkostoon ja toteuttaa sen ohjelman tavoitteita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2015 teettaman tutkimuksen (TEA viisari -kysely) mukaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyd on kehittynyt viimeisten vuosien aikana myonteiseen
suuntaan. Positiivinen kehitys on nakynyt myds Vantaalla. Uudet TEA -viisaritulokset saadaan
joidenkin osa-alueiden (perusterveydenhuollon, liikkunnan, ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden
tiedonkeruut) kohdalta vuoden 2021/2022 vaihteessa.



Vuoden 2020 syksylla strategiajohtoryhman edustajia on kokoontunut hyvinvointijohtamisen
tyopajoihin, joissa on tyostetty johtamisen rakenteiden ja prosessien kaupunkitasoista mallia. Yhta
mieltd ollaan siitd, ettd hyvinvointia edistdvdn tyon lahtékohtana on mahdollistaa kuntalaisille
kaupunki, jossa on hyva elda. Kunnalta vaaditaan valmiutta puuttua hyvinvointia vaarantaviin
tekijoihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, tarjota oikea-aikaisia palveluja seka pyrkia
vdahentdamadan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Oman lisdnsa tulevaisuuden
hyvinvointityoskentelyyn tuo mahdollinen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus, joka
tdmanhetkisen valmistelun perusteella siirtdisi tehtavat hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen.

Hyvinvointiin liittyvda paatoksentekoa ei olisi suotavaa alati muuttuvan yhteiskunnallisen maaston
takia typistdd pelkdksi kuluerdksi. Paatoksenteon yhtend ongelmana on nahty, ettd viranhaltija
tietoisesti tai tiedostamattaan valittdaa paatoksentekijoille puutteellista ja yksipuolista informaatiota
tai tietomaara on liian suuri hallittavaksi (Pulkkinen 2003; Sinisalmi 2003, 194). Kuntaorganisaatioissa
tarvitaan muutosvalmiutta vastata ajankohtaisiin haasteisiin seka ilmidihin. Lisdksi tarvitaan kykya
yhdistda arviointi osaksi paatoksentekorakenteita. Hyvinvoinnin lisddamiseksi toimialoilla tulisi olla
toimivat rakenteet palautteen, seurannan ja tavoitteiden muodostamiseksi. Jos ndita
ennakkoarviointia tukevia rakenteita ei ole olemassa, ennakkoarviointien tekeminen hyvinvoinnin
osalta vaikeutuu. (Kauppinen 2011.) Hyvinvoinnin edistamisen ldahtokohtana ovatkin yhteiset
tavoitteet, toimialojen valinen vuorovaikutus, luottamus ja sitoutuminen, konkreettiset teot ja niista
saatavat hyodyt sekd toiminnan selkeys ja koordinointi (Majava 2017). Taméa on suunta, johon myos
Vantaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamista ollaan parhaillaan kehittdmassa.
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2 Hyvinvoinnin tila Vantaalla

Taman kertomuksen yleisena viitekehyksend toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
maaritelma hyvinvoinnista ja terveydestd (THL 2020a), joka on linjassa Vantaan kaupungin
hyvinvointiohjelmassa (2018) esitetyn hyvinvoinnin maaritelman kanssa. Maéaritelman mukaan
hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, koettuun hyvinvointiin tai
eldmdnlaatuun seké materiaaliseen hyvinvointiin (THL 2020a).

Terveys-kdsite sisaltda sekd fyysisen, sosiaalisen ettd henkisen hyvinvoinnin tilan. Terveydelld on
laajempi merkitys kuin pelkka sairauden tai vaivan puute. Terveys ymmarretdan voimavarana, jonka
avulla monet muut hyvinvoinnin osatekijat voivat toteutua. Terveys on inhimillinen perusarvo ja
valttdmaton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. Hyvinvointi-kdsitteellé puolestaan viitataan
seka vyksilolliseen ettd yhteisdtason hyvinvointiin. Yksilollisen hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat
sosiaaliset suhteet, itsensd toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma. Yhteis6tason
hyvinvoinnin osatekijoiksi taasen luetaan muun muassa elinolot, tyollisyys ja tyéolot. Materiaalisen
hyvinvoinnin indikaattoreita ovat esimerkiksi toimeentulo, asuminen, palvelut ja ymparisto. (THL
2020a.)

Terveyseroille ei ole vain yhta syytd, vaan ne syntyvat monien tekijéiden yhteisvaikutuksesta.
Materiaalinen niukkuus voi vaikuttaa esimerkiksi terveellisen ruoan, turvallisen asuinpaikan ja
terveyspalvelujen saatavuuteen. Niukkuus itsessdadn, mutta myos koettu huono-osaisuus suhteessa
muihin seka vahaisiksi koetut vaikutusmahdollisuudet synnyttavat stressia. Pitkdkestoinen stressi voi
itsessadn heikentaa terveytta, tai se voi altistaa terveyden kannalta riskialttiille kdyttaytymiselle ja
elintavoille. Myo6s elintapoihin  liittyvia valintoja ohjaavat omat ja lapsuudenperheen
sosioekonomiseen asemaan liittyvat arvot, tavat, asenteet ja normit.

Tassd hyvinvointikertomuksessa terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueita tarkastellaan paaosin
kuntien hyvinvointikertomuksen minimitietosisalloksi ehdotettujen indikaattoreiden valossa (THL
2020b), mutta joitain osa-alueita, kuten tyoikaisten hyvinvointia, on vahvistettu myds muilla tarkeilla
indikaattoreilla.
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2.1 Terveys ja hyvinvointi

Terveys kasitteend sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan. Terveys ndahdaan
voimavarana, jonka avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama ylipdansa voivat
toteutua. Terveys on inhimillinen perusarvo ja valttamaton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle.
Koetulla  terveydelld tarkoitetaan henkilon ilmaisemaa kokemusta omasta yleisesta
terveydentilastaan. Koettu terveys ennustaa kuolleisuutta, toimintakykya ja terveyspalvelujen kayttoa
vaestOssd. Sosioekonomisilla terveyseroilla puolestaan tarkoitetaan sosiaalisen aseman mukaisia
systemaattisia eroja terveydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Tarkeimmat sosiaalista
asemaa madrittdvat ulottuvuudet ovat koulutus, tyomarkkina-asema, ammattiin perustuva
sosiaaliluokka seka tulot ja varallisuus. Terveyserot ldpdisevat koko sosiaalisen hierarkian:
keskimaardinen terveydentila paranee asteittain sosiaalisen aseman myo6ta. (THL 2020a.)

Tassd hyvinvointikertomuksessa vantaalaisten terveytta tarkastellaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin, tyokyvyn seka tapaturmien ja turvallisuuden nakokulmista omissa luvuissaan
(luvut 2.1.1-2.1.5). Seuraavassa esitellddn vyleistd terveydentilaa koululaisten, tyoikdisten ja
ikdihmisten kokeman terveydentilan, elamaan tyytyvdisyyden ja eldamanlaadun nakékulmista.
Sosioekonomisia eroja naissa indikaattoreissa tarkastellaan aikuisvdeston koulutustason mukaan.
Indikaattoreiden tarkemmat kuvaukset on esitetty liitteessé 3.

Tyytyvdisyys elamaan

Suurin osa Kouluterveyskyselyyn vuonna 2019 vastanneista vantaalaisista lapsista ja nuorista oli
tyytyvaisia elamaansa (THL 2020b). Perusopetuksen 4. ja 5. luokkalaisista noin 90 prosenttia raportoi
olevansa erittdin tai melko tyytyvaisia eldamaansa eika suuria eroavaisuuksia ollut nahtavissa tyttdjen
ja poikien vililla. Muilla oppiasteilla vahintddn 65 prosenttia vastanneista oppilaista oli tyytyvaisia
elamaansa ja pojat selvasti tyttdja enemman. Esimerkiksi 65 prosenttia peruskoulun 8. ja 9. luokan
tytoista raportoi olevansa tyytyvaisia elamaansa, kun vastaava luku pojilla oli 83 prosenttia. Edelliseen
Kouluterveyskyselyn kierrokseen (2017) verrattuna tuloksissa ei havaittu merkittdvda muutosta ja
vantaalaisten oppilaiden tulokset olivat samansuuntaiset koko maan tulosten kanssa. (THL 2020b.)

Tyytyvainen elaméaansa (Kouluterveyskysely 2019):

Perusopetus Perusopetus Lukion Ammatillinen
4. ja 5. luokka: 8.ja 9. luokka: 1. ja 2. vuosi: oppilaitos:

‘@ 87 % m 65 % ’Q 69 % m 67 %
Q 92 % Q 83 % Q 82 % Q 81%



Koettu elamanlaatu

Koetusta eldamanlaadusta ei ole olemassa yhta maaritelmaa, mutta aikaisemmassa kirjallisuudessa
siihen sisadllytetdaan samantyyppisia tekijoitd: aineellinen hyvinvointi, laheissuhteet, terveys ja
toimintakyky, psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hyvinvointi seka kasitys itsestd (Pieper,
Karvonen & Vaarama 2019). FinSote-tutkimukseen vuonna 2018 vastanneista vantaalaisista aikuisista
keskimaarin kaksi kolmannesta raportoi kokevansa eldamanlaatunsa hyvaksi (THL 2020c). Alle 65-
vuotiaat naiset raportoivat vastaavan ikdisid miehia useammin elaméanlaatunsa hyvéksi. Sen sijaan yli
75-vuotiaat naiset kokivat elamanlaatunsa hyvaksi nuorempia ikdryhmia ja vastaavan ikdisia miehia
harvemmin (kuvio 1). Vantaan tulokset eivat eronneet koko maan tuloksista, esimerkiksi kaikista
FinSote-tutkimukseen osallistuneiden kuntien vastaajista 60 prosenttia koki eldmanlaatunsa hyvaksi.
(THL 2020c.)

Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus, %
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Kuvio 1. Elamaénlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien osuus (%) vastaavan ikdisesta vaestosta. Lahde:
FinSote 2018, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2020c).

Koettu eldamanlaatu on aikaisemman tutkimuksen perusteella vahvasti yhteydessa henkilon
koulutukseen - mita korkeampi koulutus, sitda paremmaksi oma elamanlaatu yleensa koetaan. Tama
nakyi myos vantaalaisten FinSote-tutkimukseen osallistuneiden aikuisten vastauksissa, silla korkeasti
koulutetuista 35 % koki elamanlaatunsa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, kun vastaava osuus
matalasti koulutetuilla oli [ahes 50 %.

Koettu eldménlaatu koulutustason mukaan (FinSote-tutkimus 2018):

Koettu elamanlaatu Matala koulutus Keskitason koulutus Korkea koulutus

keskitasoinen tai sita
% ‘ @ @



Koettu terveys

Kouluterveyskyselyyn (2019) vastanneet pojat kokivat terveytensd paremmaksi kuin tytot. Reilu
kuudennes vylakoulussa, lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista pojista kokee
terveytensa huonoksi tai keskinkertaiseksi, kun tytoilla vastaava osuus on noin kolmannes. Osuudet
olivat hieman kasvaneet vuoden 2017 kouluterveyskyselysta. Vastaavasti FinSote-tutkimukseen
vastanneista tyoikadisistd ja idkkaistd vantaalaisista keskimdarin joka kolmas koki terveytensa
keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi (THL 2020c). Osuus nayttdisi kasvavan ian myo6ta ja esimerkiksi
75 vuotta tayttaneista naisista 60 prosenttia koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi.

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien oppilaiden osuudet
(Kouluterveyskysely 2019):

Perusopetus Perusopetus Lukion
4. ja 5. luokka: 8. ja 9. luokka: 1. ja 2. vuosi:

Ammatillinen
oppilaitos:

L wx QL mx Q ow QA ax
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Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien tyoikaisten ja iakkaiden osuudet
(FinSote-tutkimus 2018):

20-64 65 vuotta 75 vuotta
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Kuten eldméanlaatu, myos koettu terveys on aikaisemman tutkimuksen perusteella vahvasti
yhteydessa henkilon koulutukseen - mitd korkeampi koulutus, sitd paremmaksi oma terveys yleensa
koetaan. Tama nakyi myos vantaalaisten FinSote-tutkimukseen osallistuneiden aikuisten vastauksissa,
silla korkeasti koulutetuista 26 % koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, kun vastaava
osuus matalasti koulutetuilla oli Idhes 37 %.

Koettu terveys koulutustason mukaan (FinSote-tutkimus 2018):

Koettu terveys Matala koulutus Keskitason koulutus Korkea koulutus
keskitasoinen tai sita

'3 @ . .



Syntyperan vaikutuksista lasten ja nuorten terveyteen tiedetdaan hyvin vahan. Kuviosta 2 nahdaan
kuvailevaa tietoa kouluterveyskyselyyn vuonna 2019 osallistuneiden vantaalaisten peruskoululaisten
koetusta terveydesta syntyperdn mukaan. Tarkastelun perusteella hieman suurempi osa ulkomailla
syntyneistd ulkomaalaistaustaisista nayttdisi kokevan terveytensa keskitasoiseksi tai sitd
huonommaksi verrattuna muihin ryhmiin (kuvio 2). Nama erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevia ja tarkemmat analyysit antoivat viitteita siita, ettd syntyperdaa vahvemmin nuorten
terveytta selittdvat muun muassa vapaa-ajan liikunta tai nuoren kokemus perheen taloudellisesta
tilanteesta (Salow 2020).

Terveytena keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevat, %
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Kuvio 2. Vantaalaisten peruskoululaisten koettu terveys syntyperdn ja sukupuolen mukaan. Lahde:
Kouluterveyskysely 2019 (THL 2020c).
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2.1.1 Fyysinen terveys ja hyvinvointi

Fyysinen terveys on psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ohella yksi kolmesta terveyden ja
hyvinvoinnin osa-alueesta. Fyysinen terveys viittaa kehon hyvinvointiin. Tdssa katsauksessa fyysista
terveyttd ja hyvinvointia tarkastellaan sairastavuuden ja ylipainon nakdkulmista. Indikaattoreiden
tarkemmat kuvaukset on esitetty kertomuksen lopussa, liitteessé 3.

Sairastavuus- ja kansantauti-indeksi

Sairastavuuden tarkastelussa kaytetddn Kansaneldkelaitoksen rekisteritietojen avulla laskettua
sairastavuusindeksid, joka kertoo miten tervetta tai sairasta vdestd on suhteessa koko maan
keskiarvoon, joka on 100 (Kela 2020a). Naistd luvuista on poistettu vadeston ikd- ja
sukupuolirakenteesta johtuvat erot vakioimalla indeksiluvut idn ja sukupuolen mukaan. Vakioitu
indeksi kertoo, mika olisi Vantaan sairastavuusindeksi, jos kunnan ika- ja sukupuolirakenne olisi
samanlainen kuin vertailukohteessa eli koko maassa. Sairastavuusindeksi Kelan laskemana on
mahdollista saada vuoteen 2018 saakka. (Kela 2020a.)

Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen eri rekisterimuuttujaan. Kuolleiden osuus vaestosta lasketaan
kolmen perakkaisen vuoden keskiarvona (kuolleisuusindeksi), tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus
tyoikdisistd eli 16-64-vuotiaista (tyokyvyttémyysindeksi) sekd erityiskorvattaviin laakkeisiin
oikeutettujen osuus vaestosta (lddkekorvausindeksi). Kukin muuttujista on suhteutettu erikseen maan
vaeston keskiarvoon. Sairastavuusindeksi on nadiden kolmen indeksin eli kuolleisuusindeksin,
ladkekorvausindeksin ja tyokyvyttémyysindeksin keskiarvo. (Kela 2020a.)

Vantaalaisten sairastavuusindeksilla mitattu terveydentila oli vuonna 2018 parempi (eli matalampi)
kuin suomalaisten keskimaarin (kuvio 3). Kuusikkokuntiin verrattuna Vantaan sairastavuusindeksi
(88,2) oli vuonna 2018 Oulun (107,8), Turun (98,7) ja Tampereen (97,3) indeksejd pienempi, mutta
Espoon (76,4) indeksid suurempi. Suurimmat erot kuusikkokuntien valilla oli havaittavissa
tyokyvyttomyysindeksissa (kuvio 3). Edellisen kymmenen vuoden aikana (2009-2018) Vantaan
sairastavuusindeksi on laskenut 0,9 prosenttia (Kela 2020b), mika viittaa positiiviseen kehitykseen
vantaalaisten terveydentilassa suhteessa koko maan keskiarvoon.
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Kuvio 3. Vuoden 2018 sairastavuusindeksi ja sen laskennassa kaytettavat osaindeksit (kuolleisuus-,
ladkekorvaus- ja  tyokyvyttomyysindeksi) kuusikkokunnissa. Lahteet: Kansaneldkelaitos,
Terveyspuntarin sairastavuusindeksi (Kela 2020b).
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Kuviossa 4 esitetddan Kelan kansantauti-indeksi kuutoskunnissa. Indeksi kuvaa kansantautien
esiintymista alueen vaestOssa suhteessa koko maan vaeston keskiarvoon, joka on 100 (Kela 2020c).
Indeksiin lasketaan mukaan seitseman suurinta erityiskorvattavaan ladkehoitoon oikeuttavaa
kansantautia: astma, verenpainetauti, sepelvaltimotauti, diabetes, psykoosit, syddmen vajaatoiminta
ja nivelreuma. Naille jokaiselle on laskettu indeksi ja suhteutettu se koko maan keskiarvoon.
Kansantauti-indeksi on ndiden seitseman indeksin keskiarvo. (Kela 2020a.)

Vantaalaisten kansantauti-indeksilla mitattu terveydentila oli vuonna 2018 parempi (eli matalampi)
kuin suomalaisten keskimaarin (Kela 2020c, kuvio 4). Kuuden suurimman kunnan vertailussa
diabeteksen esiintyvyyttad kuvaava indeksi oli kuitenkin Vantaalla korkein (kuvio 4b) ja arvo oli my6s
koko maan keskiarvoa korkeampi. Kaikki muut kansantauti-indeksit olivat korkeimmat Oulussa, ja
Vantaan keskiarvot olivat keskimaarin kolmanneksi korkeimmat Oulun ja Tampereen jalkeen muiden
paitsi astman ja psykoosien osalta. (kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vuoden 2018 kansantauti-indeksi (A) ja sen laskennassa kadytettavat osaindeksit (A-B): A. astma,
verenpainetauti ja sepelvaltimotauti, B. diabetes, psykoosit, syddmen vajaatoiminta ja nivelreuma.
Lahteet: Kansaneldkelaitos, Terveyspuntarin kansantauti-indeksi (Kela 2020c).
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Vantaan sisdisten terveyserojen tutkimiseksi sairastavuus- ja kansantauti-indeksit on laskettu vuoden
2017 osalta erikseen jokaiselle suuralueelle seka 26:lle yksittaisid kaupunginosia yhdistavalle alueelle
(Korvanen 2019). Kaupunginosittainen tarkastelu ei ole mahdollista liian pienen vaestépohjan vuoksi.

Vantaan suuralueista sairastavuusindeksilld mitattuna tervein vdesto asui Aviapoliksen suuralueella,
jossa indeksiarvo oli 68,9. Kivist6 oli seuraavaksi tervein suuralue arvolla 72,5. Korkein indeksiluku 92
oli Koivukylan suuralueella, mutta sekin oli kuitenkin alle maan keskitason. Sairastavuusindeksissa on
nahtdvissa huomattavia eroja Vantaan eri alueiden valilld, esimerkiksi korkein arvo (113,1) oli
Havukoskella ja matalin puolestaan Luoteis-Vantaalla (67,4). (Korvanen 2019.)

8 3

Kuva 1. Sairastavuusindeksi Vantaan osa-alueilla vuonna 2017 (Korvanen 2019).
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Ylipaino

Ylipaino (kehon painoindeksi > 25 kg/m?) ja lihavuus (kehon painoindeksi > 30 kg/m?) ovat keskeisi
kansantautien, kuten sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ja useiden syopien riskitekijoita. Ylipainoisuus ja lihavuus ovat yleisia Suomessa, vaikka yleistyminen
nayttda hidastuneen viimeisten vuosien aikana. Yli puolet suomalaisista tyoikdisista aikuisista on
ylipainoisia. Erityisen huolestuttavaa on, ettd lasten ja nuorten ylipainoisuus on yleistynyt. (THL
2020a.)
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Kuviosta 5 ndhdaan ylipainoisten lasten ja nuorten osuudet eri ikaryhmissa Vantaalla vuosina 2016 ja
2019. FinLapset-seurantatutkimuksen mukaan vantaalaisista tytdistda 14-21 prosenttia ja pojista 24—
30 prosenttia oli ylipainoisia vuonna 2019. Ylipainoisten osuudet nayttdisivat hieman kasvaneen
kaikissa lasten ja nuorten ikdluokissa vuosien 2016-2019 valilla. (kuvio 5.) Esitetyt osuudet eivat
juurikaan eroa koko Suomen keskitasosta. (THL 2020b.)

Lasten ja nuorten ylipaino
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Kuvio 5. Ylipainoisten (painoindeksi, BMI = 25) osuus (%) eri ikdryhmissa Vantaalla. Léhteet: FinLapset-lasten
ja nuorten terveys- ja hyvinvointiseuranta (THL 2020b), ja FinSote-tutkimus (THL 2020c).

Ylipaino lisdantyy ian myota ja esimerkiksi vuoden 2018 FinSote-tutkimukseen vastanneista 20 vuotta
tayttaneista vantaalaisista yli puolet (55 %) oli ylipainoisia. Ylipainoisten osuus oli 20-54-vuotiailla 51
prosenttia, 55-74-vuotiailla 63 prosenttia ja 75 vuotta tayttdneillda 56 prosenttia. Ylipaino oli 20-74-
vuotiailla miehilla naisia yleisempaa, silla naisista 49 prosenttia ja miehista 63 prosenttia oli ylipainoisia.
75 vuotta tayttaneilld ylipainoisten osuus oli puolestaan suurempi naisilla (61 %) kuin miehilld (49 %).
(THL 2020c.)

Aikuisvdeston tuloksissa oli ndhtavissa myos koulutustason mukaisia eroja. Ylipainoisten osuus oli
suurin matalan koulutuksen saaneilla, joista noin kaksi kolmannesta oli ylipainoisia, kun taas
keskitason tai korkean koulutuksen saaneista noin puolet oli ylipainoisia. Vastaavat erot olivat
nahtadvissa myos koko maan tuloksissa. (THL 2020c.)

Vantaalaisen aikuisvaeston ylipaino koulutustason mukaan (FinSote-tutkimus 2018):

Ylipaino, % Matala koulutus Keskitason koulutus Korkea koulutus
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2.1.2 Psyykkinen terveys ja hyvinvointi

Mielenterveys on voimavara ja osa terveyttd. Se on myods tarkedd vyksilon hyvinvoinnille ja
toimintakyvylle. Tassad katsauksessa psyykkistd terveyttd ja hyvinvointia tarkastellaan koululaisten
kokeman ahdistuneisuuden ja koulu-uupumuksen sekd tyoikdisten mielenterveysperusteisen
tyokyvyttomyyden sekd masennusldaakkeiden kdytdon nadkokulmista. Indikaattoreiden tarkemmat
kuvaukset on esitetty kertomuksen lopussa, liitteessd 3.

Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus on tunnetila, johon voi liittyda muun muassa jannitystd, pelkoa, levottomuutta seka
huolestuneisuutta. Ohimenevd ahdistuksen tunnetila on o0sa nuoren normaalia elamaa.
Ahdistuneisuushadiridissa ahdistuneisuus on voimakasta, pitkakestoista ja heikentda usein
toimintakykya ja eldmanlaatua. Ahdistuneisuus altistaa myds masennuksen ja mahdollisesti
pdihdehairion synnylle, jotka saattavat vaikeuttaa myohempaa tydelamadan padsya tai siita
suoriutumista. Turvallinen ja idnmukaisia haasteita ja onnistumisen kokemuksia mahdollistava arki
tukee nuoren tasapainoista kehitysta. (Strandholm ja Ranta 2013, Mielenterveystalo 2019.) Vuoden
2019 kouluterveyskyselyyn osallistuneet vantaalaiset tytot raportoivat kokevansa poikia enemman
ahdistuneisuutta, esimerkiksi perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisista tytoistd noin joka neljas ja toisen
asteen opiskelijatytoista noin joka viides raportoi kokevansa ahdistuneisuutta, kun pojista nain teki
alle kymmenesosa (THL 2020).

Koulu-uupumus

Koulu-uupumus kehittyy jatkuvan koulunkdyntiin liittyvan stressin seurauksena. Jatkuessaan se voi
johtaa masentuneisuuteen. Koulu-uupumukseen vaikuttavat toisaalta motivaatioon liittyvat asiat ja
toisaalta sosiaalinen ymparistd. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyyn osallistuneet vantaalaiset tytot
raportoivat kokevansa poikia enemman koulu-uupumusta, esimerkiksi perusopetuksen 8. ja 9.
luokkalaisista tytoista lahes joka neljds raportoi kokevansa koulu-uupumusta, kun vastaava osuus
pojilla oli noin joka kymmenes (THL 2020).

Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokevat (%), Kouluterveyskysely 2019:

Perusopetus Lukio Ammatillinen
8. ja 9. luokka: 1. ja 2. vuosi oppilaitos:

m 23 % m 20 % ’/@\ 17 %
B Be R

Koulu-uupumusta kokevat (%), Kouluterveyskysely 2019:

Perusopetus Lukion Ammatillinen
8. ja 9. luokka: 1. ja 2. vuosi: oppilaitos:

@ 23 % ﬁ 22 % @ 13 %
ﬁ 13 % Q 10 % Q 8%
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Mielenterveysperusteiset sairauspoissaolot

Mielenterveyden hairididen vuoksi sairauspdivdarahaa saaneiden 25-64-vuotiaiden osuutta koko
maassa ja kuutoskaupungeissa vuosina 2016-2019 esitetddn kuviossa 6 A ja B (Kela 2020a).
Indikaattori kuvaa niiden tyontekijoiden maaraa, joilla on yli 10 arkipdivdad kestaneita
sairauspoissaoloja. Tarkastelussa olevan neljavuotiskauden aikana mielenterveysperusteisesti
paivarahaa saaneiden osuus nayttdisi lisddantyneen hieman koko maassa. Kuutoskaupunkeja
tarkasteltaessa, korvausta saaneiden osuus oli Vantaalla hieman korkeampi kuin Helsingissa ja
Espoossa, mutta kuitenkin koko maan keskiarvoa ja muita kuutoskuntia alhaisempi.
Mielenterveysperusteisen sairausloman yleisyys oli suurempaa naisilla kuin miehilla. (kuvio 6.)
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Kuvio 6. Mielenterveysperusteisesti sairauspadiviarahaa saaneet 25—64-vuotiaat A. naiset ja B. miehet vuosina
2016—2019 (per 1000 vastaavan ikaista). Sairauspaivdarahaa saaneet kuvaa yli 10 arkipaivaa
kestdneita sairauspoissaoloja. Léhde: Kela 2020a.

Mielenterveysperusteiset tyokyvyttomyyselakkeet

Mielenterveyden hairididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saaneiden 25—-64-vuotiaiden maarissa ei
ole suuria muutoksia, kun tarkastellaan koko maan ja kuutoskuntien osuuksia vuosien 2016-2019
aikana (ETK 2020, kuvio 7 A ja B). Vantaalla osuus on hieman Espoota suurempi, mutta koko maan
osuutta ja muita kuutoskuntia alhaisempi. Sukupuolten valilla oli hyvin pieni ero: esimerkiksi vuonna
2019 2,1 prosenttia 25—-64-vuotiaista miehista ja 2,3 prosenttia naisista sai mielenterveysperusteista
tyokyvyttomyyselaketta. (kuvio 7.)
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Kuvio 7. Mielenterveysperusteisesti tyokyvyttomyyseldketta saaneet 25—64-vuotiaat A. naiset ja B. miehet
vuosina 2016—2019 (% vastaavanikaisestd vdestosta). Lahde: Elaketurvakeskus 2020.

Masennusladkkeiden kaytto

Kuviosta 8 nahdaan depressioldakkeistd korvausta saaneiden vantaalaisten osuudet eri ikdryhmissa.
Masennuslaakkeita kayttdavien osuudet kasvavat selvasti idn lisddntyessa ja ladkkeiden kaytto nayttaisi
olevan jonkin verran yleisempaa naisilla kuin miehilla. Esimerkiksi 18—24-vuotiaista nuorista miehista
noin 3 prosenttia ja naisista hieman reilu 8 prosenttia oli saanut korvausta depressiolddkkeista vuonna
2019. Vastaavat osuudet 65 vuotta tayttaneilld naisilla oli yli 14 prosenttia ja miehilla noin 9 prosenttia.
Vuosien 2016-2019 aikana ei ole nahtdvissa suuria muutoksia vantaalaisten masennusladkkeiden
kdytossa vaikkakin osuudet nayttaisivat olevan hieman kasvusuunnassa. (kuvio 8, Kela 2020b.)

Depressioldakkeiden kaytto
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Kuvio 8. Depressioldadkkeistda korvausta saaneet vantaalaiset vuosina 2016—2019, % vastaavanikdisesta
vdestosta. Lahde: Tilasto sairaanhoitokorvauksista, Kela 2020b.
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2.1.3 Sosiaalinen terveys ja hyvinvointi

Yhteisollisyys on yksi tarkeista sosiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueista. Yhteisollisyys pitdaa
sisdlladan  ihmissuhteet, vapaa-ajan toiminnan, katsomuksellisuuden, osallisuuden seka
mahdollisuuden vaikuttaa (Vantaan kaupunki 2018). Osallisuuden subjektiivisuuden vuoksi
osallisuuden kokemuksen mittaaminen ja arvioiminen on haastavaa. Tadssa luvussa tarkastellaan
sosiaalista hyvinvointia ja yhteisollisyytta keskusteluyhteyden, yksindisyyden ja danestysaktiivisuuden
nakokulmista. Indikaattoreiden tarkemmat kuvaukset on esitetty liitteessd 3.

Keskusteluyhteys vanhempien kanssa

Avoin vuorovaikutus nuoren ja vanhemman vélilld on tarkedd nuoren hyvinvoinnin edistdmisen
kannalta. Nuorilla, joilla on hyvd suhde vanhempiinsa, esiintyy vdhemman muun muassa
mielenterveyden ja hyvinvoinnin haasteita. (Halme ym. 2018, Hiilamo, Merikukka & Haataja 2018.)
Vanhemmuuden tuki on lapsen ja nuoren hyvinvoinnin varhaista tukemista ja eriarvoisuuden
vdahentamistd, joka on kuntien keskeinen tehtdva. Vanhemmuuden tukemiselle [6ytyy myos
lakisdateinen perusta. Lapsen oikeuksien sopimus edellyttdd, ettd vanhempia tuetaan
kasvatustehtavassaan (Yleissopimus lapsen oikeuksista 1989).

Kouluterveyskyselyyn vuonna 2019 vastanneista vantaalaislapsista ja nuorista keskimaarin joka toinen
raportoi kokevansa keskusteluyhteyden vanhempien kanssa hyvaksi (THL 2020a). Verrattuna vuoden
2017 kouluterveyskyselyn tuloksiin, keskusteluyhteyden hyvaksi kokevien osuus oli hieman suurempi
vuonna 2019 (kuvio 9). Esimerkiksi vuonna 2017 kyselyyn vastanneista peruskoulun 8. ja 9.
luokkalaisista 39 prosenttia raportoi keskusteluyhteyden vanhempien kanssa hyvaksi, kun se vuonna
2019 oli 49 prosenttia. Suurempi osa pojista kuin tytoista koki, etta keskusteluyhteys vanhempiin oli
hyva. Erot tyttéjen ja poikien osuuksissa eri oppiasteilla vuoden 2019 kyselyssa olivat 10-15
prosenttiyksikkoa. Koko maahan verrattaessa vantaalaisten oppilaiden tulokset ovat samansuuntaisia.
(THL 2020a.)

Hyva keskusteluyhteys vanhempien kanssa
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Kuvio 9. Keskusteluyhteyden vanhempien kanssa hyvaksi raportoivien vantaalaislasten ja nuorten osuudet (%)
vuosien 2017 ja 2019 kouluterveyskyselyissa. Lahde: Kouluterveyskysely (THL 2020a).
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Yksindisyys

Yksindisyydelld ja sen kokemuksilla on seka fyysista ettd psyykkistad terveyttd heikentava vaikutus.
Pitkdan jatkuneella yksindisyydelld on negatiivisia vaikutuksia myds emotionaalisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin  kannalta. Jatkuva yksindisyyden kierre nostattaa riskid sairastua erilaisiin
mielenterveydellisiin ongelmiin, kuten masennukseen ja ahdistuneisuushairidihin. Pitkaan kestanyt
yksindisyys voi heikentda itseluottamusta seka lisdtd psykososiaalista huonovointisuutta ja
syrjaytymisriskia. Nuorena alkanut yksinaisyys voi jatkua pitkalle aikuisuuteen ja silla voi olla vakavia
seurauksia niin  yksilotason hyvinvoinnille  kuin  kansanterveydellekin. (Mieli, Suomen
Mielenterveysseura ry. 2020)

Vuonna 2019 kouluterveyskyselyyn vastanneista pojista alle kymmenen prosenttia raportoi
tuntevansa itsensa yksinaiseksi usein tai jatkuvasti. Tytoilla vastaava osuus oli jonkin verran korkeampi
ja vaihteli oppiasteittain 5-17 prosentin valilla. Vuodesta 2017 yksindisyytta kokevien osuudet olivat
kasvaneet pari prosenttiyksikkéda (THL 2020a.) FinSote-tutkimukseen osallistuneista aikuisista
keskimaarin alle 10 prosenttia raportoi tuntevansa yksinaisyytta. Kyselyyn vastanneista eri ikdisista
naisista 5-10 prosenttia ja miehistd 2—8 prosenttia kokivat yksindisyytta. (THL 2019b.)

Itsensa yksinaiseksi tuntevien oppilaiden osuudet (Kouluterveyskysely 2019):

Perusopetus Perusopetus Lukio Ammatillinen
4. ja 5. luokka 8. ja 9. luokka 1. ja 2. vuosi oppilaitos

@ 5% m 17 % @ 16 % ﬁ 12%
B (Bm  Re 8

Itsensd yksindiseksi tuntevien tyodikaisten ja idkkaiden osuudet (FinSote-tutkimus 2018):

20-64 65 vuotta 75 vuotta
-vuotiaat tayttaneet tdyttaneet

Q) 10% ms% ﬂ5%
B (B Qo
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Ainestysaktiivisuus

Ainestysaktiivisuus kertoo kuntalaisten yhteiskunnallisesta osallisuudesta, silld jokaisella
danioikeutetulla on mahdollisuus vaikuttaa danestamalla. Monenlaiset syyt voivat kuitenkin vaikuttaa
siihen, d3nestaako yksittdinen ihminen vaaleissa. Adnestidmisaktiivisuudessa on eroja muun muassa
ian, sukupuolen ja asuinalueen mukaan. A3nestimattdomyys on niin ikdin sidoksissa huono-
osaisuuteen ja syrjdytymiseen.

Suomessa jarjestettiin vuonna 2019 eduskuntavaalit ja europarlamenttivaalit. Eduskuntavaaleissa
danestysvilkkaus Vantaalla nousi 70,4 prosenttiin, mikd on 0,5 prosenttiyksikkda edellisia
eduskuntavaaleja enemmaén (Piiroinen 2019a). Myds valtakunnallisesti danestettiin aktiivisemmin,
silla koko maassa danestysprosentti nousi 72,1 prosenttiin, kun se vuonna 2015 oli 70,1 prosenttia.
Eduskuntavaaleissa vantaalaisista naisista danesti 71,8 prosenttia ja miehistd 68,9 prosenttia.
Ainestysaktiivisuus vaihteli huomattavasti ddnestysalueittain. Kevdidn 2019 eduskuntavaaleissa
korkein danestysprosentti oli Himevaaran (82,1) ja alin Estepuiston (57,6) danestysalueella. (Piiroinen
2019a.) Europarlamenttivaaleissa Vantaan ddnestysprosentiksi muodostui 41,5 ja danestysaktiivisuus
nousi tassa vaalissa Vantaalla 0,2 prosenttiyksikkoa (Piiroinen 2019b).

Lihteet

Halme N, Hedman L, Ikonen R, Rajala R. Lasten ja nuorten hyvinvointi 2017. Kouluterveyskyselyn tuloksia.
Helsinki, 2018. ISBN 978-952-343-115-7. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-115-7. Viitattu 20.1.2021.

Hiilamo, H, Marko M & Anita H (2018). Long-Term Educational Outcomes of Child Care Arrangements in
Finland. SAGE Open 8:2:2158244018774823.

Mieli, Suomen Mielenterveysseura ry.
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/lasten-ja-
nuorten-yksin%C3%A4isyys . Viitattu 28.10.2020.

Piiroinen J. 2019a Eduskuntavaalit Vantaalla 2019.
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime _product julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/145378 E
duskuntavaalit 2019 Vantaalla.pdf. Vantaan kaupunki. Tietopalvelu C3: 2019. Viitattu 12.11.2020.

Piiroinen J. 2019b. Eurovaalit Vantaalla 2019.
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime product julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/145726 E
urovaalit Vantaalla 2019.pdf. Vantaan kaupunki. Tietopalvelu C4: 2019. Viitattu 12.11.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020a. Kouluterveyskysely. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely . Aineistoldhde: Sotkanet.fi (16.10.2020).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020b. FinSote -tutkimus. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus . Aineistoldhde: Sotkanet.fi (16.10.2020).

Vantaan kaupunki. 2018. Vantaan hyvinvointiohjelma 2018-2022.
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime product julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140382 H
yvinvointiohjelma 2018-web-0607-kaikkiosiot.pdf . Viitattu 16.10.2020.

Yleissopimus lapsen oikeuksista 1989.
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1991/19910060/19910060 2 . Viitattu 15.10.2020.

21


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-115-7
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/lasten-ja-nuorten-yksin%C3%A4isyys
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/lasten-ja-nuorten-yksin%C3%A4isyys
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/145378_Eduskuntavaalit_2019_Vantaalla.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/145378_Eduskuntavaalit_2019_Vantaalla.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/145726_Eurovaalit_Vantaalla_2019.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/145726_Eurovaalit_Vantaalla_2019.pdf
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140382_Hyvinvointiohjelma_2018-web-0607-kaikkiosiot.pdf
https://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/140382_Hyvinvointiohjelma_2018-web-0607-kaikkiosiot.pdf
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1991/19910060/19910060_2

2.1.4 Tyokyky

Tyokyky tarkoittaa tyontekijan edellytysten sekda tehtdavan asettamien vaatimusten ja
mahdollisuuksien tasapainoa. Tydkykyyn vaikuttavat terveys ja toimintakyky, osaaminen, arvot,
asenteet ja motivaatio, johtaminen, tydyhteis0 ja tyoolot, yhteiskunta sekd ldhiyhteiso.
(Tyoterveyslaitos 2020.) Naiden lisdksi tyokykyyn vaikuttaa teknologiset muutokset, jotka vadjaamatta
muuttavat myos tulevaisuuden tydymparistoja ja tydhyvinvointia. Aikaisempien tutkimusten mukaan
sosioekonomiset erot tyohyvinvoinnissa ja tyossa jaksamisessa eivat ole pienentyneet, vaan korkeasti
koulutetut kokevat itsensa edelleen tydkykyisemmiksi kuin matalasti koulutetut (Koskinen & Sainio
(2018). Tassa katsauksessa vantaalaisten tyokykya tarkastellaan koetun tyokyvyn seka
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden nakokulmista. Indikaattoreiden tarkemmat
kuvaukset on esitetty liitteessd 3.

Koettu tyokyky

FinSote-tutkimukseen vastanneista vantaalaisista tyoikaisistd noin joka neljds arvioi tydkykynsa
heikentyneeksi (THL 2020) ja noin neljannes arvioi, ettd he eivat todennakdisesti jaksa tyoskennella
eldkeikdaan saakka. Nama osuudet vastasivat Finsote-tutkimukseen osallistuneiden kuntien
keskiarvoa, mutta olivat hieman korkeammat kuin Helsingissa tai Espoossa. (THL 2020.) Matalasti
koulutetuista vantaalaisista vastaajista 28 prosenttia arvioi tyokykynsa heikentyneeksi, kun vastaava
osuus korkeasti koulutetuilla oli 19 prosenttia. Samankaltainen trendi on havaittavissa koulutuksen
osalta heidan kohdallaan, jotka eivat usko jaksavansa tyoskennelld vanhuuseldkeikadn asti. Matalasti
koulutetuista vantaalaisista vastaajista 31 prosenttia ei usko, ettd jaksaa tyodskennella
vanhuuseldkeikaan asti, kun taas korkeasti koulutetuilla vastaava osuus on 13 prosenttia.

Koettu tyokyky koulutustason mukaan (FinSote-tutkimus 2018):

Heikentynyt Matala koulutus Keskitason koulutus Korkea koulutus
tyokyky, % l l .
Ei jaksa tyoskennella Matala koulutus Keskitason koulutus Korkea koulutus

vanhuuseldkeikaan
saakka, %
]
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Sairauspoissaolot

Sairauspaivdrahaa saaneiden 25—-64-vuotiaiden osuutta koko maassa ja kuutoskaupungeissa vuosina
2016-2019 esitetdan kuviossa 10 A ja B (Kela 2020). Indikaattori kuvaa niiden tyontekijoiden maaras,
joillaon yli 10 arkipaivaa kestaneita sairauspoissaoloja. Tarkastelussa olevan neljavuotiskauden aikana
pdivdrahaa saaneiden osuus nayttaisi lisdantyneen hieman koko maassa. Kuutoskaupunkeja
tarkasteltaessa, korvausta saaneiden osuus oli Vantaalla hieman korkeampi kuin Helsingissa ja
Espoossa, mutta kuitenkin koko maan keskiarvoa ja muita kuutoskuntia alhaisempi. Suurempi osa
naisista kuin miehista oli ollut yli 10 paivaa kestavalla sairaslomalla. (kuvio 10 A ja B.)
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Kuvio 10. Sairauspdivdrahaa saaneet 25—64-vuotiaat A. naiset ja B. miehet vuosina 2016-2019 (per 1 000
vastaavan ikaista). Sairauspaivarahaa saaneet kuvaa yli 10 arkipaivaa kestaneita sairauspoissaoloja.
Lahde: Kela 2020.

Tyokyvyttomyyseldkkeet

Tyokyvyttomyyseldkettd saaneiden 25-64-vuotiaiden osuutta koko maassa ja kuutoskaupungeissa
vuosina 2016-2019 esitetdan kuviossa 11 A ja B (ETK 2020). Tarkastelussa olevan kauden aikana
tyokyvyttomyyseldketta saaneiden osuus nayttdisi hieman vahentyneen koko maassa. Vantaalla
osuus on hieman Espoota suurempi, mutta koko maan keskiarvoa ja muita kuutoskaupunkeja
alhaisempi. Vuonna 2019 noin neljd prosenttia 25-64-vuotiaista vantaalaisista sai
tyokyvyttomyyseldketta. Yleisimmat perusteet tyokyvyttomyyselakkeelle olivat mielenterveyden
hairiot (2 % vastaavanikdisestd vaestostd) ja tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (0,5 %
vastaavanikdisestda vdestostd). Naisten ja miesten valilla ei ollut havaittavissa suuria eroja
tyokyvyttomyyseldketta saaneiden osuuksissa. (ETK 2020.)
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Kuvio 11. Tyokyvyttomyyseldkettd saaneet 25-64-vuotiaat A. naiset ja B. miehet vuosina 2016-2019 (%
vastaavanikaisestd vaestosta). Lahde: Elaketurvakeskus 2020.

Lihteet
Eldketurvakeskus (ETK). 2020. Eldketilastot. Aineistolahde: Sotkanet.fi (17.10.2020)
Kansanelakelaitos (Kela). 2020. Tilasto sairauspaivarahasta. Aineistoldhde: Sotkanet.fi (16.10.2020)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020. FinSote -tutkimus. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus . Aineistoldhde: Sotkanet.fi (16.10.2020).

Tyoterveyslaitos (TTL). 2020. Mita tyhyvinvointi on? https://www.ttl.fi/perehdytys-
tyohyvinvointiintyoterveyteen-ja-tyoturvallisuuteen/tyohyvinvointi-yhteinen-asia/. Viitattu 17.10.2020.

Koskinen, Seppo & Paivi Sainio (2018). Tyokyky. Teoksessa: Koponen, Paivikki ym. (toim.): Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017 -tutkimus. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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2.1.5 Tapaturmat ja turvallisuus

Tassa luvussa tarkastellaan koulussa ja liilkenteessa tapahtuvia vahinkoja ja tapaturmia, rikollisuutta
seka idkkaiden henkildiden kaatumistapaturmia. Lisdksi arvioidaan vantaalaisten lasten ja nuorten
elinympariston turvallisuutta koulukiusaamisen sekd nuorten rikosten ja paihdekiinniottojen
ndkokulmista. Indikaattoreiden tarkemmat kuvaukset on esitetty liitteessd 3.

Tapaturma on odottamaton tapahtuma, jonka yhteydessd ihminen loukkaantuu tai menehtyy.
Tapaturman yleinen tunnusmerkki on eriasteinen ruumiillinen vamma (THL 2020a). Tapaturmien
ehkaisy on turvallisuuden edistamista, joka sisaltyy myds osaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.
(THL 2020a.)

Tapaturmat koulussa ja koulumatkalla

Kouluterveyskyselyyn vuonna 2019 vastanneista perusopetuksen 8. ja 9. luokkalaisista noin joka
kuudes raportoi, ettad hanelle oli sattunut koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana vahintaan yksi
tapaturma, joka oli vaatinut terveydenhuollon vastaanotolla kdyntid (THL 2020b). Vastaavasti kyselyyn
vastanneista lukion ja ammatillisen oppilaitoksen oppilaista joka kymmenes ilmoitti koulussa tai
koulumatkalla hanelle tapahtuneesta tapaturmasta. Koko maan keskiarvoon ja vuoden 2017
kouluterveyskyselyn tuloksiin verrattuna erot olivat pienia. (THL 2020b.)

Sattunut tapaturma koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana (Kouluterveyskysely 2019):

Perusopetus Lukion Ammatillinen
8. ja 9. luokka: 1. ja 2. vuosi: oppilaitos:

@ 17 % ﬂ 8% [Ql 8 %
Q 18 % Qg% Q 9%

Koulukiusaaminen

Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus turvalliseen lahiymparisto6n ilman kiusaamisen ja syrjinnan
pelkoa. Oikeuden tulisi toteutua yhdenvertaisesti kaikilla nuorilla esimerkiksi sukupuoleen,
syntyperaan, ikdan, vammaisuuteen tai seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta. Kiusaaminen
voidaan ymmartdaa monella tavalla ja ilmiostd on olemassa erilaisia maaritelmid. Tutkimuksissa
kiusaaminen maaritellddn usein seuraavasti: “Kiusaamista on se, kun yhdelle ja samalle oppilaalle
aiheutetaan toistuvasti vahinkoa ja/tai pahaa mieltd. Tekijoind on joku tai jotkut, joita vastaan
kiusatun on vaikea puolustautua.” (Salmivalli 2010.)

Kouluterveyskyselyyn vastanneista perusopetuksen 4. ja 5. luokkalaisista lapsista noin 8 prosenttia
vastasi kokeneensa koulukiusaamista koulussa vahintdan kerran viikossa lukukauden aikana (THL
2020b). Siirryttdessa toiselle asteelle nayttaisi kiusaaminen vahenevan vastanneiden keskuudessa.
Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista kiusaamista on kokenut enaa vain noin 2 prosenttia. Koko maan
keskiarvoon ja vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tuloksiin verrattuna erot olivat pienia. (THL 2020b.)
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Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa (Kouluterveyskysely 2017 ja 2019):

Perusopetus Perusopetus Lukion Ammatillinen
4. ja 5. luokka 8. ja 9. luokka 1. ja 2. vuosi oppilaitos
2017:8 % 2017:6 % 2017:2 % 2017:3 %
2019: 8 % 2019: 5% 2019:2 % 2019:4 %

Nuorten rikokset ja pdihdekiinniotot

Nuoruus on rikosten tekemisen kannalta aktiivista aikaa, mutta suurin osa nuorista rikoksen tekijoista
paatyy rikoksettomaan aikuisuuteen. Kuitenkin Iahes kaikki toistuvasti rikoksia tekevat aikuiset ovat
jo nuorena joutuneet rikoskierteeseen. Rikoslain 3. luvun 4 § mukaan rangaistusvastuun edellytyksena
on, ettd tekijd on teon hetkelld tayttanyt viisitoista vuotta ja on syyntakeinen (RL19.12.1889/39).
Esitutkintalain 3. luvun 5 § mukaan, kun alle 15-vuotiaan epaillaan syyllistyneen rikolliseen tekoon,
toimitetaan tarvittaessa esitutkinta kunkin epaillyn osalta esitutkintalain 1. luvun 2 §:ssa tarkoitetut
seikat. Suomessa alle 15-vuotiaat eivat joudu oikeuteen eika heitd rangaista. Sen sijaan heidat voidaan
tuomita vahingonkorvaukseen, he voivat saada merkinnan poliisiasiain tietojarjestelmaan ja
lastensuojelu voi puuttua asiaan. (EL22.7.2011/805.)

Poliisin tulostietojarjestelman perusteella vantaalaisten 15-29-vuotiaiden nuorten rikoksista selkeasti
yleisempia ovat olleet omaisuus- ja liikennerikokset (kuvio 12). Edellisten vuosien aikana omaisuus- ja
huumausainerikoksiin osallistuneiden nuorten maarat nayttdisivat hieman lisddntyneen (Kuvio 12).
Vantaalla tapahtui 695 nuorten, 15-29-vuotiaiden paihdekiinniottoa vuonna 2019. Nuorten
paihdekiinniottojen maara oli aiempia vuosia pienempi, silld vuonna 2017 niiden maara oli Vantaalla
vield l1dhes 900. (PolStat 2020.)

15-29-vuotiaat rikoksiin osallituneet
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Kuvio 12. Rikoksiin osallistuneiden vantaalaisten 15-29-vuotiaiden nuorten lukumaarat vuosina 2016—2019.
Kuvassa on esitetty ikaryhman viisi yleisinta rikosluokkaa. Lahde: Poliisi (PolStat)
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Huumeiden hankkiminen

Vuonna 2019 kouluterveyskyselyyn vastanneista lapsista ja nuorista yli puolet vastasi, ettd omalla
paikkakunnalla on omanikdisen helppo hankkia huumeita. Osuus oli kaikilla oppiasteilla suurempi kuin
vuonna 2017. Esimerkiksi vuonna 2017 vastanneista ammatillisen oppilaitoksen ja lukion oppilaista
noin 60 prosenttia vastasi, ettd huumeiden hankkiminen on helppoa, kun vastaava osuus vuoden 2019
vastaajista oli Iahes 70 prosenttia. (kuvio 13.)

Omalta paikkakunnalta on helppo hankkia huumeita
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Kuvio 13. Lasten ja nuorten osuudet (%), jotka arvioivat, ettd omalta paikkakunnalta omanikaisen on melko tai
erittdin helppoa hankkia huumeita, esimerkiksi marihuanaa tai kannabista. Ldhde: Kouluterveyskysely
2017 ja 2019 (THL).

Liikennevahingot

Lilkenteen turvallisuutta kuvaavana indikaattorina on tdhan raporttiin nostettu Onnettomuus-
tietoinstituutin (OTI) kerdamia tietoja lilkennevahingoista vuosilta 2016-2018. Néihin tilastoihin on
koottu kaikki vakuutusyhtididen korvaamat lilkkennevahingot, joiden johdosta on maksettu korvausta
henkil6- tai omaisuusvahingosta tai joista on aiheutunut jarjestely- tai oikeuskuluja. (OTI 2020.)

Vantaalla sattui vuoden 2019 aikana 4 515 vakuutusyhtididen korvaamaa liikennevahinkoa, mika on
19,5 vahinkoa 1 000 asukasta kohden. Uhreja, eli liikennevahingoista vammautuneita tai kuolleita oli
773 eli 3,3 henkil6a 1 000 asukasta kohden. Asukaslukuun suhteutettu uhrilukumaara oli Vantaalla
kuusikkokunnista kolmanneksi alhaisin vuonna 2019, vaikka maara on ollut kasvusuunnassa erityisesti
vuosina 2016—2018 (kuvio 14, OTI 2021.)
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Kuvio 14. Liikennevahingoissa vammautuneet tai kuolleet henkil6t / 1 000 asukasta kohden kuusikkokunnissa
2016-2019. Ldhde: Onnettomuustietoinstituutti (OTI).

Rikollisuus

Asuinymparistollda on merkittava rooli yksilon turvallisuuden tunteeseen. Pelko rikollisuudesta seka
siitd johtuva turvattomuuden kokemus aiheuttavat seurauksia niin yksilolle kuin kunnallekin. Pelko
rikoksen uhriksi joutumisesta riistaa primitiivisella tavalla ihmisen hyvinvointiin liittyvaa turvallisuuden
tunnetta. Turvallisuuden tunne on yksi tirkeimpia asioita, joita ihminen tarvitsee onnelliseen ja
hyvinvoivaan elamaan. Turvallisuus seka turvattomuuden kokemus ovat subjektiivisia seikkoja, jotka
usein ovat sidoksissa ikdan, sukupuoleen sekd sosioekonomiseen asemaan.

Kuviossa 15 on esitelty poliisin tietoon tulleet omaisuusrikokset 1 000 asukasta kohti. Omaisuus-
rikoksiksi lasketaan mm. varkaus, ryosto, kavallus ja luvaton kayttd. Kuviosta ndhdaan, ettd Vantaalla
tehtiin omaisuusrikoksia koko maan tasoa enemman koko seurantajaksolla 2010-2019. Esimerkiksi
vuonna 2019 Vantaalla tehtiin keskimaarin 55 omaisuusrikosta 1 000 henkil6d kohden, kun koko
maassa vastaava luku oli 39.

Omaisuusrikokset 1 000 henkil6d kohden
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Kuvio 15. Omaisuusrikokset kuusikkokunnissa ja koko maassa 1000 henkil6d kohti vuosien 2010 ja 2019 valilla.
Lahde: Tilastokeskus.

28



Kuviossa 16 on puolestaan esitetty poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset
1 000 asukasta kohti kuusikkokunnissa vuosina 2010-2019. Henkeen ja terveyteen kohdistuneiksi
rikoksiksi lasketaan mm. tappo, murha, pahoinpitely ja kuolemantuottamus. Vuonna 2019 koko
maassa tapahtui keskimaarin 7 henkeen ja terveyteen kohdistunutta rikosta 1 000 asukasta kohden.
Vantaalla vastaava luku oli 8.

Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset 1 000 henkil6a kohden
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Kuvio 16. Henkeen- ja terveyteen kohdistuneet rikokset 1000 henkil6d kohden kuusikkokunnissa ja koko maassa
vuosien 2010 ja 2019 vililla. Lahde: Tilastokeskus.

lakkaiden henkildiden kaatumistapaturmat

Valtaosa idkkdiden tapaturmista aiheutuu kaatumisista ja kaatumisten seuraukset ovat vakavampia
kuin nuoremmilla ikdryhmilld. Suomessa kuolee vuosittain noin tuhat henkilod kaatumisen
seurauksena. Kaatumisesta voi tulla erilaisia vammoja, esimerkiksi lonkkamurtuma, joita on viime
vuosina ollut kuitenkin aiempaa vdhemman. (THL 2020c.)

Kuviosta 17 nadhdaan kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla
kuutoskaupungeissa vuosina 2010-2019. Vantaalla hoitojaksojen méaara oli tarkastelujakson aikana
alhaisimmillaan vuonna 2017, jolloin 65 vuotta tayttaneille vantaalaisille tapahtui keskimaarin 153
kaatumisiin ja putoamisiin liittyvda hoitojaksoa 10 000 vastaavanikdistda kohden. Vantaalla
hoitojaksojen maara oli muihin kuusikkokuntiin ja koko maahan verrattuna alhaisin vuosina 2016—-
2018 ja Espoon jalkeen toiseksi alhaisin vuonna 2019. Naisilla hoitojaksoja oli miehia enemman koko
tarkastelujakson ajan, vaikka sukupuolien valinen ero nayttaisi hieman kaventuneen viime vuosien
aikana. Esimerkiksi vuonna 2008 vantaalaisilla 65 vuotta tdyttaneilld naisilla oli kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvia hoitojaksoja yhteensa 293 ja miehilla 149 (10 000 vastaavanikaista kohden), kun
vastaava luku vuonna 2019 oli naisilla 212 ja miehilld 160 (THL 2020e).
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Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla
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Kuvio 17. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneillda kuutoskunnissa vuosina 2010—
2019 (Ikm/10 000 vastaavanikaista). Lahde: Perusterveydenhuolto- ja Erikoissairaanhoitotilastot (THL).

Lonkkamurtumat

Lonkkamurtumat kuvaavat vakavampien kaatumistapaturmien maaraa. Kuviosta 18 nahdaan, etta
Vantaalla tapahtuu hieman maan keskitasoa vdhemman lonkkamurtumia: wvuonna 2018
lonkkamurtumia tapahtui keskimaarin 0,5 prosentille 65 vuotta tayttaneistd. Lonkkamurtumien
maarissa ei Vantaan osalta ole havaittavissa suurta ajallista muutosta, mutta naisilla lonkkamurtuman
saaneiden osuus oli miehia suurempi. Esimerkiksi vuonna 2018 65 vuotta tayttaneista naisista 0,6
prosenttia ja miehistd 0,3 prosenttia sai lonkkamurtuman (kuvio 18, THL 2020d).

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, % vastaavanikaisesta vaestosta

0,9

07 | = — M —— M — M — e —

0,4
0,3
0,2
0,1

2015 2016 2017 2018

OKoko maa [OHelsinki OEspoo OTampere MEVantaa OOulu OTurku

Kuvio 18. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla kuutoskunnissa vuosina 2015-2018.
Lahde: Perusterveydenhuolto- ja erikoissairaanhoitotilastot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).
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2.2 Elintavat

Elintavoilla eli terveyskdyttdaytymiselld tarkoitetaan yleisimmin alkoholinkayttéa, liikuntaa,
ruokatottumuksia ja tupakointia. Ndama elintavat ovat keskeisida suomalaisten kansantautien riski- ja
suojatekijoita. Esimerkiksi tupakointi lisdd sydan- ja verisuonisairauksien, kroonisten
keuhkosairauksien, muistisairauksien ja syopien riskid. Liikunta taas pienentda ldahes kaikkien
kansantautien riskid. (THL2020a.) Naihin riski- ja suojatekijoéihin voidaan kuitenkin usein vaikuttaa ja
siten ehkaista kansantauteja (THL2020b).

Terveyskayttaytyminen ja elintapojen valinta ei synny tyhjdsta, vaan niilla on sosiaalinen, taloudellinen
ja kulttuurinen kasvualustansa. Myos perinteet, arvot ja asenteet ohjaavat kdyttaytymista eri tavoin
eri sosioekonomisissa ryhmissa. Hyvdaan sosioekonomiseen asemaan liittyy tiedollisia, taloudellisia ja
sosiaalisia resursseja, jotka mahdollistavat terveellisten elintapojen valinnan. Tama johtaa osaltaan
parempaan terveydentilaan ja vahdisempaan sairastuvuuteen. Elintapojen merkitys korostuu myds eri
sukupolvissa, silla terveelliset elintavat opitaan yleisesti jo varhaislapsuudessa, joten vanhempien
elintavoilla on merkitysta koko perheen hyvinvoinnille. (THL2020a.)

Lasten ja nuorten elintavat

Nuorten elintapoja kuvataan neljan elintapaindikaattorin valossa: koululounaan syonti, liikunta,
alkoholi ja tupakointi (kuvio 19). Esitetyt tulokset perustuvat vuoden 2019 kouluterveyskyselyyn
osallistuneiden vantaalaisten lasten ja nuorten vastauksiin (THL 2020c). Suurin osa
elintapakysymyksista kysyttiin perusopetuksen 4. ja 5. luokan oppilailta eri tavoin kuin muilla luokilla
ja oppiasteilla, minka vuoksi heidan vastauksensa nakyvat ainoastaan samalla tavoin kysytyn liikunnan
osalta. Indikaattoreiden tarkemmat kuvaukset on esitetty liitteessé 3.

Kyselyyn vastanneiden vantaalaisten tyttojen ja poikien tulokset olivat saman suuntaiset. Liikunta oli
osa paivittdista elamaa vain pienella osalla vastanneista lapsista ja nuorista, silla alle puolet oppilaista
ilmoitti likkkuvansa vahintdan tunnin pdivdssa. Osuus oli erityisen alhainen lukiolaisilla, joista
ainoastaan noin joka seitsemds kyselyyn vastanneista ilmoitti liikkuvansa tunnin tai enemman
paivassa. (kuvio 19.)

Huomattavan suuri osa perusopetuksen ja toisen asteen pojista ja tytoista ilmoitti, ettd he eivat syo
koululounasta paivittain. Esimerkiksi keskimaarin noin 60 prosenttia perusopetuksen 8. ja 9.
luokkalaisista ja toiseen asteen oppilaista vastasi, ettd he eiviat syo paivittdin koululounasta.
Lukiolaisilla vastaajilla vastaava osuus oli vajaa 50 prosenttia. Humalahakuinen alkoholinkdytté oli
vastanneiden keskuudessa yleisinta ammattikoulun oppilailla, joista noin joka neljas pojista ja joka
viides tytoistda vastasi olleensa tosi humalassa kerran kuukaudessa. Vastaavasti paivittain
tupakkatuotteita tai sahkosavukkeita kdyttavien osuus oli suurin kyselyyn vastanneilla ammattikoulun
oppilailla. (kuvio 19, THL 2020c.)
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Kuvio 19. Vantaalaisten nuorten elintavat. Osuus (%) pojista ja tytdistd, jotka eivat sy koululounasta viitend
paivana koulussa, jotka harrastavat vahemman kuin tunnin liikkuntaa pdivassa, jotka juovat itsensa tosi
humalaan vahintdaan kerran kuukaudessa, jotka kadyttavat paivittdin jotain tupakkatuotetta tai
sdhkosavuketta. Lahde: Kouluterveyskysely, 2019 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Lasten ja nuorten suun terveydesta huolehtiminen

Yksinkertaisin ja vaikuttavin tapa huolehtia suun terveydesta on pestda hampaat kahdesti paivassa.
Lisdksi ruokailutottumukset ja nuuskan tai tupakkatuotteiden kayttd vaikuttavat suun terveyteen.
Kuviosta 20 nahdaan, etta pojat harjaavat hampaitaan tyttéja harvemmin. Esimerkiksi
kouluterveyskyselyyn vuonna 2019 osallistuneista vantaalaisista ammatillisen oppilaitoksen pojista
jopa 56 prosenttia vastasi harjaavansa hampaat harvemmin kuin kaksi kertaa paivadssa, kun vastaava
osuus tytoilla oli 33 prosenttia (kuvio 20).

Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa, %
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Kuvio 20. Vantaalaisten lasten ja nuorten hampaiden harjaus. Osuudet (%) harvemmin kuin kahdesti
harjaavista. Léhde: Kouluterveyskysely 2019 (THL).
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Aikuisten elintavat

Aikuisten elintapoja tarkastellaan kasvisten ja hedelmien kayton, vapaa-ajan liikunnan, alkoholin
kdyton ja tupakoinnin ndkokulmista (THL 2020d). Indikaattoreiden tarkemmat kuvaukset on esitetty
liitteessd 3.

Keskimaarin joka neljas kyselyyn vastannut vantaalainen ilmoitti, ettd ei harrasta liikuntaa vapaa-
ajallaan. (kuvio 21, THL 2020d.) Miehilld liikuntaa harrastamattomia oli eniten 20-64-vuotiaiden
ikdryhmassa, josta noin joka kolmas vastasi, ettd ei harrasta liikuntaa vapaa-ajallaan (kuvio 21). Naisilla
vastaava osuus oli selkedsti suurin 75 vuotta tayttdaneiden ikdryhmadssa, jossa lahes joka toinen ilmoitti,
etta ei harrasta vapaa-ajan liikkuntaa. Kasviksia ja hedelmid ravitsemussuositusten mukaisesti kaytti
alle puolet kyselyyn vastanneista miehistad ja naisista; pienin osuus miehilld oli 20-64-vuotiaiden
ikdryhmassa (20 prosenttia) ja naisilla 75 vuotta tayttaneiden ikdryhmassa (35 prosenttia). (kuvio 21).

Alkoholia liikaa kayttavien osuus oli miehilld naisia suurempi (kuvio 21). Noin kolmasosa vastanneista
20-64 vuotiaista ja noin joka toinen 65 vuotta tayttdneistd miehistd raportoi kayttdavan alkoholia
maaran, jonka katsotaan olevan terveydelle haitallista. Naisilla vastaavat osuudet olivat huomattavasti
pienemmat. Noin joka seitsemds 20—-64-vuotiaista miehistd ja joka kymmenes naisista raportoi
tupakoivansa pdivittdin. Yli 75-vuotialla tupakoivien osuudet olivat alle 5 %. (kuvio 21.)
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Kuvio 21. Vantaalaisen aikuisvaeston elintavat. Vapaa-ajan liikkuntaa harrastamattomien osuus (%), kasviksia ja
hedelmia niukasti kdyttavien osuus (%), vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%), alkoholia
liika kdyttavien osuus (AUDIT-C) (%) ja paivittdin tupakoivien osuus (%). Lahde: FinSote-tutkimus 2018
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).
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Elintapojen tiedetdaan olevan vahvasti yhteydessa henkilon koulutustasoon - mita korkeampi koulutus,
sitd terveellisemmat elintavat yleensa ovat. Tama nakyi myds vantaalaisten FinSote-tutkimukseen
osallistuneiden aikuisten liikuntaan, ravitsemukseen, alkoholin kdyttdéon ja tupakointiin liittyvissa

vastauksissa.

Vantaalaisen aikuisvaeston elintavat koulutustason mukaan (FinSote-tutkimus 2018):
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020a. Elintavat. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/elintavat. Viitattu 12.11.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020b. Kansantaudit. https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-
kansantaudeista. Viitattu 12.11.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020c. Kouluterveyskysely. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely. Aineistoldhde: Sotkanet.fi (4.11.2019).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020d. FinSote -tutkimus. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus. Aineistoldhde: Sotkanet.fi (16.10.2019).
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2.3 Koulutus jajatkuva oppiminen

Tassa kappaleessa tarkastellaan varhaiskasvatukseen osallistumista, vaeston koulutusrakennetta seka
koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden ettd koulutuksen ja tyon ulkopuolelle jadneiden nuorten osuuksia.
Indikaattoreiden tarkemmat kuvaukset on esitetty liitteessd 3.

Koulutuksen merkitys yksilon hyvinvoinnille on suuri. Koulutustaustan my6ta nakyvat erot
hyvinvoinnissa sekd terveydessa ja tiedetdan, etta terveysongelmat ovat huomattavasti yleisempia
alemmin koulutetuilla. Erot hyvinvoinnissa ja terveydessa nakyvat muun muassa elintapojen,
erilaisten ammattien terveysriskien sekd koulutuksen myota maaraytyvan tulo- ja varallisuustason
kautta. (THL 2020.)

Elintapojen kautta heijastuvia terveyseroja selittda osaltaan esimerkiksi erot tupakoinnissa, joka on
huomattavasti yleisempaa vahemman koulutetuilla. Myos vanhempien sosioekonominen tausta
heijastuu lasten ja nuorten hyvinvointiin, vaikka terveyserot lapsuudessa ovat vielda suhteellisen
vahaisid. Koulutuksen kautta maardytyy merkittavasti myos tulo- ja varallisuustaso, joilla on vaikutus
sithen, millaisia valinnan mahdollisuuksia henkilolla on terveyteen ja hyvinvointiin liittyen.
Koulutuksen yhteys tyottomyysriskin suuruuteen on myods merkittava. (THL 2020.)

Kunnan kustantamaan varhaiskasvatukseen osallistuneet

Kunnan kustantamalla varhaiskasvatuksella tarkoitetaan niiden palveluiden maaraa, jotka kunta on
kustantanut asukkailleen. Kunnan kustantamissa palveluissa on omasta tuotannosta vahennetty
myynnit ja lisdtty ostot. Vantaalla osuus on hieman koko maan tasoa korkeampi (kuvio 22). Vuonna
2019 noin 66 prosenttia vantaalaisista 1-6-vuotiaista osallistui varhaiskasvatukseen, kun vastaava
osuus koko maassa oli 63 prosenttia. Vuodesta 2016 osuus on Vantaalla ollut nousujohteinen (kuvio
22).

Kaikki kunnan kustantamaan varhaiskasvatukseen osallistuneet
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Kuvio 22. Kaikki kunnan kustantamaan varhaiskasvatukseen osallistuneet (%), 1-6-vuotiaista kuusikkokunnissa
ja koko maassa vuosien 2010 ja 2019 vaililla. Léhde: Sosiaalipalvelujen toimintatilasto (THL).
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Vaeston koulutusrakenne

Koulutusrakenne kertoo tyomarkkinoiden kaytettavissda olevan tydvoiman koulutuksesta ja
osaamisesta. Koulutustason nousu on koko maassa hidastunut. Valtakunnallisten arvioiden
perusteella koulutustason nousu on nuorissa ikaluokissa pysdhtynyt ja aikuisikdluokissa ndin on
tapahtumassa 2020-luvun alkuvuosina. Nailla nakymin koulutetuimmaksi ikdluokaksi on jaamassa
1970-luvun lopulla syntynyt sukupolvi.

Vantaan koulutusrakenteessa on eroja sukupuolen mukaan. Naisten koulutustaso on ohittanut
miesten koulutustason ja samalla pelkdn peruskoulutasoisen koulutuksen varassa olevien osuus on
laskenut selvasti (kuvio 23). Vuoden 2019 lopussa naisissa oli enemman korkea-asteen suorittaneita
(41 %) kuin toisen asteen suorittaneita (38 %), kun miehissa oli selvasti enemman toisen asteen (44
%) kuin korkea-asteen (32 %) suorittaneita (Tilastokeskus 2021a, kuvio 23).

Vantaan koulutusrakenne, 25 vuotta tayttanyt vaesto
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Kuvio 23. Vantaan 25 vuotta tayttanyt vdesto koulutuksen ja sukupuolen mukaan 1990-2019 (31.12). Léhde:
Tilastokeskus.

Vantaan suuralueet eroavat jonkin verran koulutustason mukaan (Parviainen 2019). Esimerkiksi
Aviapoliksen suuralueella enintdan perusasteen suorittaneiden osuus oli vuonna 2017 alhaisin (20 %)
ja korkea-asteen suorittaneiden osuus korkein (47 %). Hakunilan suuralueella tilanne oli pdinvastainen
eli perusasteen suorittaneiden osuus oli korkein (32 %) ja korkea-asteen suorittaneiden osuus alhaisin
(29 %). Vantaan kaupunginosista eniten tutkinnon suorittaneita oli Helsingin pitdjan kirjonkylassa ja
Ylastossa (86—87 %), kun taas alhaisin osuus oli Veromiehessd (54 %). Korkea-asteen tutkinnon
suorittaneiden osuus oli puolestaan suurin Linnaisissa (61 %) ja Ylastossd (58 %) ja nama
kaupunginosat olivat karjessa myos silloin, kun tarkasteltiin ylemman korkeakouluasteen
suorittaneiden osuutta (22—-24 %). (Parviainen 2019.)

Yhteiskuntaan ja tydelamaan kiinnittyminen on vaikeampaa niille nuorille, jotka eivat ole peruskoulun
jalkeen suorittaneet toisen asteen koulutusta eli he ovat koulutuksen ulkopuolella. Tiedetdan, etta
ndilld nuorilla on enemman ongelmia esimerkiksi toimeentulon kanssa. Koulutuksen ulkopuolelle
jaaneilla nuorilla tarkoitetaan tassa siis 17—-24-vuotiaita henkil6ita, jotka eivat ole opiskelijoita tai joilla
ei ole tutkintokoodia eli ei perusasteen jalkeista koulutusta kyseisena vuonna.
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Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus on pienentynyt viimeisen kymmenen vuoden
aikana koko maassa ja kaikissa kuutoskunnissa (kuvio 24). Koko maassa osuus oli vuonna 2019 noin 8
prosenttia, kun se vuonna 2010 oli hieman yli 11 prosenttia. Vantaalla koulutuksen ulkopuolella
olevien nuorten osuus on edellisen kymmenen vuoden aikana ollut kaikkia kuutoskuntia ja koko maan
keskiarvoa suurempi. Vuonna 2019 noin 12 prosenttia 17-24-vuotiaista vantaalaisista oli jaanyt
koulutuksen ulkopuolelle. (kuvio 24.) Miesten osuudet olivat kaikissa tarkastelluissa kunnissa naisten
osuuksia suuremmat. Vantaalla noin 13 prosenttia 17-24-vuotiaista miehista oli jadanyt koulutuksen
ulkopuolelle vuonna 2019, kun vastaava osuus naisilla oli noin 10 prosenttia. Koko maassa vastaavat
osuudet olivat 9 ja 6 prosenttia. (Tilastokeskus 2021a.)

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17-24 -vuotiaat
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Kuvio 24. Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17—24-vuotiaat vuosina 2010-2019 kuusikkokunnissa seka koko
maassa (% vastaavanikaisestd vdestostd). Lahde: Tilastokeskus.

NEET-nuoret

Kuviossa 25 on kuvattuna tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevat suomalaistaustaiset ja Suomessa
syntyneet ulkomaalaistaustaiset seka ulkomailla syntyneet ulkomaalaistaustaiset 18-24-vuotiaat
vuonna 2018 Vantaalla, Espoossa ja Helsingissa. Nuori ei siis kyseisenad ajankohtana ole opiskelija,
tyossakdyva eikd suorittamassa varusmiespalvelusta (NEET-nuori). Vantaalla NEET-nuorten osuus
suomalaistaustaisilla ja Suomessa syntyneilld ulkomaalaistaustaisilla miehilla oli vuonna 2018 noin 15
prosenttia ja naisilla 9 prosenttia. Ulkomailla syntyneilla ulkomaalaistaustaisilla NEET-nuorten
osuudet olivat huomattavasti suuremmat, ollen lahes 26 prosenttia miehilla ja 20 prosenttia naisilla.
(kuvio 25, Tilastokeskus 2021b) Ulkomaalaistaustaisilla nuorilla koulutuksen varhainen
keskeyttaminen ja ty6ttomyys onkin selkeasti yleisempaa suomalaistaustaisiin nuoriin verrattuna
(Myrskyla 2009).
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Koulutuksen ja tyon ulkopuolella olevat (NEET) 18-24-vuotiaat
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Kuvio 25. Koulutuksen ja tyon ulkopuolella olevat (NEET) 18-24-vuotiaat nuoret vuonna 2018 (% vastaavanikaisestd
vaestosta). Lahde: Tilastokeskus.

Tyomarkkinoilla perusasteen koulutuksen tydpaikat vdahenevat kaiken aikaa (Myrskyla 2009), joten
nuorten tulevaisuuden kannalta on tarkeda tukea heitd kouluttautumisessa. Tyon ja koulutuksen
ulkopuolelle jadgmisen on havaittu olevan yhteydessa sosiaalisiin ja mielenterveyden ongelmiin (Holte
ym. 2019), joten kyseessd on nuorten henkilokohtainen hyvinvointi. Myo6s syrjaytyneiden nuorten
kustannukset yhteiskunnalle ovat moninkertaiset tydssa tai koulutuksessa oleviin nuoriin verrattuna
(Holte ym. 2019). Koulutuksen ulkopuolelle jagaminen on useiden tutkimusten mukaan syrjdytymisen
riskitekija. Heikko menestyminen peruskoulussa johtaa helposti toisen asteen koulutuksesta
karsiutumiseen ja tama puolestaan epdvarmaan tyomarkkina-asemaan. (THL 2020.)
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2.4 Tydllisyys ja toimeentulo

Tassa kappaleessa tarkastellaan ensin tyollisyyttd ja sen jalkeen toimeentuloa. Tydllisyytta
tarkastellaan tyottomien ja nuorisoty6ttomien osuuksien nadkokulmasta, ja toimeentuloa
pienituloisuusasteen seka pitkdaikaisen toimeentulotuen saajien ja omaishoidon tuella hoidettavien
yli 75-vuotiaiden osuuksien nakokulmista. COVID-19 pandemian vaikutuksia tyottomyyteen ja
toimeentuloon on esitetty kappaleessa 4 ja indikaattoreiden tarkemmat kuvaukset liitteessé 3

Valtakunnallisella tasolla Vantaalla tyollisyysaste on selkedsti korkeampi ja vastaavasti tyottomyysaste
on matalampi. Silti Vantaalla oli vuodenvaihteessa 2019-2020 ldhes 10 500 ty6tonta. (TK 2020a.)
Tiedetdan, ettd tyottomyys vaikuttaa sekd terveyteen ettd hyvinvointiin siten, ty6ttomat ovat
keskimaarin sairaampia kuin tyolliset. Lisdksi tyottomilla ei ole mahdollisuutta paasta
tyoterveyshuollon piiriin, joka on tarjolla tyontekijoille ja on usein perusterveydenhuoltoon verrattuna
paremmin saatavilla oleva seka tydntekijalle ilmainen palvelu. Toisaalta taas heikko terveys vaikuttaa
yksilon tydkykykyyn ja voi siten olla tydpaikan menettdmisen taustalla tai jopa esteena tyopaikan
saannille. Selkein vaikutus ty6ttomyydelld on kuitenkin yksilon toimeentuloon. Ty6ttdmyys vaikuttaa
toimeentuloon heikentavasti ja lisda siten yksilon kdyhyysriskia. (THL 2020a.)

Tyo6urien keskimadraisesta pidentymisesta ja tyottomyyden laskusta huolimatta vdestdssa on ryhmia,
joiden tyourissa ndahdadan haasteita. Esimerkiksi perusasteen koulutuksen varaan jadvistd on
muodostumassa ryhma, jonka tyduria leimaa runsas tyottomyys ja korkea tyokyvyttomyysriski. Myos
tyokyvyltddn heikentyneet ovat yksi ryhma, jolle kertyy seka tyokyvyttomyytta etta tydttomyysjaksoja.
Tyottomyyteen liittyvan taloudellisen rasitteen onkin nahty toimivan valittdvana tekijana, ja siten
selittdvan hyvinvointieroja tyéttdomien ja tyollisten valilla. (Sipilda ym. 2011.) Aiemmissa tutkimuksissa
on havaittu, etta tyottomilla ja tyollisilla heikentynyt tyokyky on yleisempaa niilla, joilla on lyhyempi
koulutus, huono koettu terveys, jotka elavat yksin tai kokevat toimeentulovaikeuksia. Kaikilla edella
mainituilla muuttujilla tarkasteltuna tyottomat arvioivat tyokykynsa heikentyneen huomattavasti
useammin kuin tyolliset. (Kauhanen 2017.)

Tyottomyys

Tyottomyys vaihtelee talouden suhdannekehityksen myota. Vuodesta 2016 alkaen tyottomyys on
laskenut huomattavasti vuoteen 2019 tultaessa (kuvio 26 ja kuvio 27, TEM 2020). Kuuden suurimman
kaupungin joukossa Vantaan tyottomyysaste oli vuonna 2019 toiseksi alin (8,5 prosenttia). Tyottémien
osuus oli miehillda hieman naisia suurempi. Esimerkiksi koko maassa vuonna 2019 tyottdmien osuus
oli miehilla 10,2 prosenttia ja naisilla 8,1 prosenttia. Vantaalla vastaavat luvut olivat 9,0 ja 8,0
prosenttia. (kuvio 26.) COVID-19 pandemian vaikutuksia tyottdmyyteen on esitetty kappaleessa 4.

Tyottomyys vaihtelee myos vaestoryhmittdin merkittavasti. Nuorisotyottomyyden osalta Vantaa oli
suurten kaupunkien keskijoukkoa (kuvio 27). Taloudellisten suhdanteiden parantumisen myotd myos
nuorisotyottomyys on laskenut muutaman viime vuoden aikana merkittavasti, mutta se on edelleen
selkedsti korkeammalla tasolla kuin mita se oli ennen talouden taantumaa vuonna 2008. Myo6s 50
vuotta tdyttaneiden ty6ttdmyys on ollut laskusuunnassa viime vuosina. Miesten ty6ttomyysaste on
systemaattisesti naisten tyottomyysastetta korkeampi. Ulkomaalaistaustaisilla tyottomyys on noin
kaksi kertaa yleisempda kuin kantavaestolla. (TEM 2020.) Myos alueelliset erot tyottomyydessa
nakyvat selvasti Vantaalla. Esimerkiksi tarkasteltaessa Vantaan yli 100 asukkaan kaupunginosissa oli
ty6ttomyysaste vuonna 2018 korkein Veromiehen kaupunginosassa (16,3 prosenttia) ja alin Sotungin
kaupunginosassa (2,4 prosenttia). (TK 2020a.)
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Tyottdmien osuus tydvoimasta
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Toimeentulo

Tulot jakautuvat suomalaisessa yhteiskunnassa voimakkaasti esimerkiksi koulutuksen, tyémarkkina-
aseman, ian ja kotitalouden elinvaiheen mukaan. Toimeentulon vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin
on suuri. (THL 2020b.) Vantaalla palkkatulojen keskiarvo vuonna 2019 oli noin 41 000 euroa. Vantaan
keskimaardinen tulotaso oli noin 7 prosenttia suurempi verrattuna valtakunnalliseen tasoon. Kuuden
suurimman kaupungin vertailussa Vantaan keskimaardinen tulotaso oli kolmanneksi suurinta Espoon
ja Helsingin jalkeen. (TK 2020b.)

Alimpiin tuloluokkiin kuuluvien henkildiden osuus vdestostda oli Vantaalla suurten kaupunkien
pienimpia vuonna 2019. Pienituloisuusaste on kuitenkin noussut hieman tultaessa vuoteen 2019,
jolloin se oli 10 prosenttia. Pienituloisten kotitalouksien osuus kaikista kotitalouksista eli
pienituloisuusaste oli Vantaalla likimain samalla tasolla kuin Espoossa, mutta Helsingin seka koko
maan tasoa alempi vuosina 2016—-2019. Lasten pienituloisuusaste oli Vantaalla hieman korkeampi kuin
Espoossa, mutta Helsingin seka koko maan tasoa alempi vuosina 2016-2018. (TK 2020b.) Suomessa ei
ole virallista kdyhyysrajaa, mutta toisinaan sellaisena pidetaan Tilastokeskuksen pienituloisuusrajaa.

Asuntovadeston pienituloisuusaste (Tulonjakotilasto, Tilastokeskus):

Vantaa Espoo Helsinki Koko maa
2016: 8.9 % 2016: 8.7 % 2016:11.6 % 2016:12.7 %
2019: 10.0 % 2019:9.6 % 2019:12.0% 2019:13.4 %

Lasten pienituloisuusaste (Tulonjakotilasto, Tilastokeskus):

Vantaa Espoo Helsinki Koko maa
2016: 10.8 % 2016:8.5% 2016: 11.7 % 2016: 11.7 %
2019:11.8 % 2019:9.5 % 2019:12.7 % 2019:12.4 %

Seuraavan sivun kuviossa 28 on kuvattuna pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden
osuus kaikista lapsiperheistd, kuuden suurimman kaupungin ja koko maan osalta vuodesta 2016
vuoteen 2019. Kuviosta ndhdaan, ettd Vantaalla pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneiden
lapsiperheiden osuus on vdhentynyt viimeisen kolmen vuoden aikana ja vuonna 2019 osuus oli 5,6
prosenttia. Osuus oli kuitenkin edelleen kuusikkokuntien ja koko maan tasoon verrattuna korkein.
Koko maassa osuus oli 3,1 prosenttia, Helsingissa 5,0 prosenttia ja Espoossa 4,0 prosenttia vuonna
2019. (kuvio 28, THL 2020c.) COVID-19 pandemian vaikutuksia toimeentuloon on esitetty kappaleessa 4.

42
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Kuvio 28. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheistd. Lahde:
Toimeentulotukirekisteri (THL).

Omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan ikddntyneen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen henkilén avulla. Omaishoidon tuki
muodostuu hoidettavalle annettavista, hanen tarvitsemistaan palveluista sekd omaishoitajalle
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Kunta myontaa
harkinnanvaraisesti omaishoidon tukea, kun hoivan ja avun tarve on lisddntynyt vaativaksi ja sitovaksi
ja omaisen antama hoito on sairastuneen edun mukaista. Tukea voi hakea oman kunnan
sosiaalitoimesta.

Omaishoitajuudesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan valille sopimus, jonka liitteena on hoito- ja
palvelusuunnitelma. Vuonna 2019 3,3 prosenttia 75 vuotta tayttdneistd vantaalaisista hoidettiin
kotona omaishoidon tuella. Helsingissa vastaava osuus oli 3,1 prosenttia ja Espoossa 3,3 prosenttia.
Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita hoitajia oli vantaalla vuonna 2019 yhteensa 1 060, joista
667 oli 65 vuotta tayttaneita. (THL2020c.)

Lihteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020a. Hyvinvointi ja ty6llisyys. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyollisyys . Viitattu 19.11.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020b. Toimeentulo. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/toimeentulo . Viitattu 19.11.2020.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2020c. Toimeentulotukirekisteri. Aineistoldhde: Sotkanet.fi
(31.10.2020)

Tilastokeskus (TK). 2020a. Tydssakayntitilasto. (12.1.2021).
Tilastokeskus (TK). 2020b. Tulonjakotilasto. (12.1.2020).
Tyo- ja elinkeinoministerio (TEM). 2020. Tyonvaélitystilasto. Aineistolahde: Sotkanet.fi (31.10.2020)

Sipila, N., Kestild, L. & Martikainen, P. (2011). Koulutuksen yhteys nuorten ty6ttomyyteen. Mihin
peruskoulututkinto riittdad 2000-luvun alussa? Yhteiskuntapolitiikka 76:2, ss. 121-134.

Kauhanen, M. (2017). Tyollisyys ja tyottdomyys—miten suomalaiset tydmarkkinat ovat muuttuneet. Teoksessa:
H. Taimio (toim.) Tuotannon tekijat—palkan saajien Suomi 100, ss. 152-189.
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2.5 Elinymparisto

Elinymparistd on hyvinvoinnin ja terveyden perusedellytys. Kunnissa ja kaupungeissa elinymparistosta
vastaavat tekninen, ymparisté- ja maankdytdon sektori. Elinymparistd ja sen viihtyisyys seka
turvallisuus vaikuttavat keskeisesti ihmisen hyvinvointiin. Hyvan elinympériston perustana on
kaupunki, jossa palvelut ja arjen eri toiminnot sujuvat mutkattomasti. Asukkaiden viihtyvyyden
kannalta ensiarvoisen tarkeda on suunnitella ja toteuttaa asuin- ja tyopaikka-alueita, jotka ovat eri-
ikdisille ja erilaisia tarpeita omaaville ihmiselle terveellisia ja turvallisia. Liikenneyhteyksien
solmukohdassa Vantaan haasteena on huomioida asuinalueiden suunnittelussa lento-, raide- ja
autoliikenteen melu sekd pienhiukkaset (Vantaan kaupunki 2019a). Alueen sijainti ja sen
lilkenneyhteydet ovat keskeisia alueiden kehitykseen vaikuttavia tekijoitd. Elinvoimainen ja kestava
kaupunki syntyy, kun liikkkuminen eri alueilla ja niiden valilla on sujuvaa ja helppoa (Vantaan kaupunki
2019b).

Elinymparistdssa korostuu elamantyylit ja yksilollisyys. Esimerkiksi ristiriita asunnon tai asuinalueen ja
omien asumismieltymysten valilla voi johtaa hyvinvoinnin heikkenemiseen. Nain ollen asuminen
palvelee muitakin yksilétason hyvinvointiin liittyvida ulottuvuuksia kuin pelkdstdan turvallisuuden ja
suojan tarpeita. Tdssa luvussa elinymparistdéa tarkastellaan ymparistdon ja asumiseen liittyvista
nakokulmista. Ymparistdéd arvioidaan palveluiden saavutettavuuden, viheralueiden, ympadriston
melun, ilmanlaadun sekad kouluympariston kautta. Asumista puolestaan kasitellddn asuntojen
hallintamuotojen, yksin asuvien idkkdiden, asunnottomien seka ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien
avulla. (THL 2020a.)

2.5.1 Ymparisto

Luonto ja virkistysalueet

Luonnolla ja viheralueilla on todettu olevan suuria myodnteisia terveysvaikutuksia ihmisille. Luonto ja
viheralueet ovat myos tarkeita vantaalaisille. Vuonna 2017 toteutetun Vantaan tulevaisuuskuvat -
kyselytutkimuksen perusteella 88 prosenttia vastaajista piti toivottavana, ettd vihreys lisdantyy
kaupunkiympéristéssa (Vantaan kaupunki 2017a). Tulevaisuuskuvien sekd Asukasbarometri 2018:n
mukaan vantaalaiset kokevat vihreyden seka virkistys- ja ulkoilualueiden merkityksen
lahiympadristossadn todella tarkedksi (Vantaan kaupunki 2018). Vantaalaisten toiveisiin ymparoivasta
vihreydesta on jo nyt onnistuttu vastaamaan hyvin, silla 96 prosenttia kaupungin asukkaista asuu alle
300 metrin paassa lahivirkistysalueesta (Liiteri 2020). Voimassa olevista asemakaavoista yli neljannes
on osoitettu virkistysalueeksi (Vantaan kaupunki 2019c). Seuraavan sivun kartassa on esitelty tulevan
yleiskaavan yleistila, johon Vantaalla tdhdataan (kuva 2).

Virkistysalueet Vantaalla (Ymparistovastuu-raportti 2018—-2019, Liiteri 2020):

° o

Virkistysalueiden Lahivirkistysalueiden
osuus asemakaava- saavutettavuus
alueella enintéaéan 300 metria

26 % 96 %
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Kuva 2. Vantaan kaupungin tulevan yleiskaavan yleistila.

Paivittdisten palveluiden saavutettavuus

Vantaalla palveluiden saavutettavuus on Suomen mittakaavassa huippuluokkaa. Alle puolen
kilometrin sateelld paivittdistavarakaupasta tai marketista asuu yli puolet vantaalaisista ja seniori-
ikaisista kaupunkilaisista yli 60 prosenttia. Vantaalla satunnaisotoksella tehdyn Asukasbarometri 2018
-tutkimuksen mukaan vantaalaisista yli 80 prosenttia on tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia
lahikauppojen, peruskoulupalveluiden ja paivahoitopalveluiden saavutettavuuteen (Vantaan
kaupunki 2018). Tyytyvdisyyttd saavutettavuuteen saattaa selittda se, ettd lahin paivakoti sijaitsee 90
prosentilla ja alakoulu yli puolella palvelujen kohderyhmaan kuuluvista vantaalaisista alle 700 metrin
padssa kodista. Julkisen liikenteen yhteydet ovat myds erittdin hyvat: kaikilla vantaalaisilla sijaitsee
joukkoliikenteen pysakki alle 700 metrin padssa kotiovesta. Asukasbarometrin vastausten mukaan
asukkaista yli 80 prosenttia on tyytyvdisia tai melko tyytyvdisid asuinalueensa
joukkoliikenneyhteyksiin (Vantaan kaupunki 2018).

Paivittdistavarakauppojen saavutettavuus 500 metrin etdisyydelld (Vantaan rakennustasoinen
vdesto 2018 ja A.C. Nielsen Finland Oy:n Myymalarekisteri):

Yli 65- Yli 75- Kaikki
vuotiaat vuotiaat vantaalaiset
63 % 65 % 57 %
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Palveluiden saavutettavuus 700 metrin etdisyydelld palveluiden kohderyhmasta,
(Ymparistdvastuuraportti 2018-2019):

Paivakoti Alakoulu Pdivittais-
tavarakauppa
90 % 53 % 77 %

Esimerkkeja kulttuuripalveluiden saavutettavuudesta

Kulttuuripalveluiden kayttaminen lisda tutkitusti terveytta ja hyvinvointia. Tassa esitetddan muutamia
tunnuslukuja kulttuuripalvelujen saatavuuteen ja kayttéon liittyen. Alle kolmen kilometrin sateella
kirjastosta asuu 85 prosenttia vantaalaisista. Lisdksi noin 40 prosentilla on museo ja/tai
elokuvateatteri vahintaan kolmen kilometrin etdisyydelld. Lahes kaikki vantaalaiset asuvat alle 10
kilometrin sateelld naista palveluista (Tilastokeskus 2021, Kirjastot.fi 2021).

Kirjastoja vantaalla on 10 ja lisdksi kuntalaisia palvelee 2 kirjastoautoa, joilla on yhteensa 112 pysakkia.
Vuonna 2019 lainaajia oli yhteensa ldhes 70 000 ja lainauksia keskimaarin 11 kappaletta asukasta
kohden. Vuonna 2019 vantaan kirjastot jarjestivat myos paljon tapahtumia, joihin osallistui yli 21 000
henkil6a (Kirjastot.fi 2021).

Kulttuuripalveluiden saavutettavuus Vantaalla: etdisyys asuinpaikasta vuonna 2018, % asukkaista,
(Tilastokeskus ja Museovirasto):

Kirjasto Museo Elokuva
-teatteri
1.5 km: 60 % 1.5km: 18 % 1.5 km: 21 %
3 km: 85 % 3 km: 37 % 3 km: 40 %
10 km: 99 % 10 km: 99 % 10 km: 97 %

Kirjastopalvelut Vantaalla vuonna 2019 (Suomen yleisten kirjastojen tilastot):

tH

Kirjaston toimipisteet Kirjaston kayttoé Kirjaston tapahtumat
Paakirjastoja 1 kpl Lainaajia 69 564 Tapahtumia 1 720, joissa
Sivukirjastoja 9 kpl Lainauksia yht. 2 561 410 osallistujia yht. 21 408
Kirjastoautoja 2 kpl Lainaus / Asukas 11,2 kpl Nayttelyitd 33
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Melun vaikutus hyvinvointiin

Melu on keskeinen kaupunkiympadriston terveys- ja viihtyvyyshaittojen aiheuttaja. Suurimmat
melunldhteet Vantaalla ovat tie- ja katuliikenne, lentoliikenne seka raideliikenne. Myo6s esimerkiksi
kivenmurskaamot ja rakennustydmaat aiheuttavat melua. Liikenteen kasvun ja kaupunkirakenteen
tiivistymisen ennakoidaan lisaavan melulle altistumista. Melualueille ja niiden Iahelle rakennettaessa
kuitenkin vaaditaan rakennuksilta hyvdaa daneneristavyytta ja piha-alueiden melusuojausta, joten
uuden maankayton lisédmat asukkaat saadaan suojattua melulta. (THL 2020a, Vantaan kaupunki
2020.)

Vantaalla EU-meluselvityksen (Vantaan kaupunki 2017b) mukaan paivalla tie- ja katumelualueet
(NPM, Laeq,7-22) 2 55 dB) kattavat yhteensa noin 54,6 km? eli noin 23 prosenttia kaupungin pinta-alasta
ja niilld asuu noin 54 000 asukasta (Vantaan kaupunki 2019g). Edellisen vuonna 2012 valmistuneen
EU-meluselvityksen mukaan pédivdajan melualueen pinta-ala oli 57,9 km?, jolla asui noin 52 000
asukasta (Vantaan kaupunki 2012). Yhteispohjoismaisella melulaskentamallilla laskettuna paivaajan
tie- ja katuliikenteen melulle altistuvien asukkaiden lukumaara on kasvanut vuodesta 2012 vuoteen
2017 noin 3 prosenttia (Vantaan kaupunki 2012 ja 2017b)

Vuoden 2017 EU-meluselvityksen mukaan rautateiden (NPM, Laeq,7 - 22) 2 55 dB) melualueet ovat
laajuudeltaan noin 4,2 km? eli noin 1,7 prosenttia kaupungin pinta-alasta ja niilld asuu noin 8 300
asukasta. Selvityksen mukaan vuonna 2017 rautatieliikenteen melulle altistujia on noin 65 prosenttia
enemman kuin vuoden 2012 tilanteessa (Vantaan kaupunki 2012 ja 2017b). Paaradalla liikkennemaarat
ovat kasvaneet ja melun kannalta suurimpina muutoksena ovat kehdradan kayttoonotto seka
kaukoliikenteen nopeustason nousu lantisilla raiteilla, joissa nopeus on muuttunut 140/160 km/h
nopeudesta 200 km/h nopeuteen (Vantaan kaupunki 2017b).

Finavian Oyj:n lentomeluselvityksen 2019 (Finavia Oyj 2020) mukaan Helsinki-Vantaan lentoaseman
lentokoneiden kokonaisoperaatiomaara, eli nousut ja laskut, oli noin 192 000, eli noin 526 operaatiota
vuorokaudessa. Eniten lentoonlaht6ja on aamuisin kello 7-9 ja iltapaivisin kello 16—18. Laskeutumisen
vilkkaimmat ajat ovat kello 14-16 ja kello 22-23. lltapaivan vilkkaimpina tunteina operaatioita on ollut
noin 45 tunnissa. Vuoden 2019 lentokonemeluselvityksen mukaan Helsinki-Vantaan lentoaseman Lpen
>55 dB lentomelualueen pinta-ala oli 72 km? Helsinki-Vantaan lentoaseman Lpey >55 dB
lentomelualueen koko asukasmaara seudulla vuonna 2019 oli 24 400. Toteutunut melutilanne
vaihtelee vuosittain, ja siihen vaikuttavat muun muassa sddolosuhteet, joiden mukaan kiitoteita
kdytetdan. (Finavia Oyj 2020.)

limanlaatu

Vantaalla Tikkurilassa vuonna 2019 ilmanlaatu oli hyva tai tyydyttava yli 90 % mitatusta ajasta.
IImanlaatu oli huono 49 tuntia viime vuodesta, ja se johtui pdaasiassa katupolysta. Ilmansaasteiden
merkittdvimmat paastolahteet padkaupunkiseudulla ovat autoliikenne, energiantuotanto seka
puunpoltto tulisijoissa. Padkaupunkiseudulla toteutetut toimet katupdlyn vahentamiseksi ovat
tuottaneet tulosta. Vuosipitoisuudet ovat pitkalla aikavalilla laskeneet ja polyisten padivien maara on
useilla mittausasemilla vahentynyt. (HSY 2020.)
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Kouluymparisto

Koulujen hyva sisdgilma on tarkeda lapsille, nuorille, perheille, tyontekijéille ja koko Vantaan
kaupungille. Toimenpiteiden painopisteenda ovat olleet koulujen ja pdivakotien vuoden 2019
sisdilmaoireilukyselytutkimuksessa olosuhteiltaan heikommiksi koetut kohteet (Vantaan kaupunki
2019d). Akuuttien toimenpiteiden jalkeen rakennuksia on tutkittu tarkemmin ja korjaustoita
toteutettu useissa kohteissa. Tilojen kayttdjiltd saadun palautteen ja terveysseurannan mukaan
tilanne on parantanut korjaustoimien ansioista. Korjausten onnistumisen arviointiin liittyvat
kohdekohtaiset sisdilmakyselyt koulujen henkiléstolle kdynnistettiin vuoden lopulla.

Vantaalla koulujen sisdilmaoireilusta karsivien oppilaiden saamaa tukea on kehitetty. Oireilevan
oppilaan tilannetta pystytdaan auttamaan perheen, koulun ja terveydenhoidon yhteistyona entista
paremmin. Sisdilma-asioihin nimetyn kouluterveydenhoitajan palvelut ovat suoraan oppilaiden ja
perheiden saatavilla. Kun rehtori vastaa koulun toiminnasta, terveydenhoitaja puolestaan keskittyy
oppilaiden hyvinvoinnin tukemiseen.

Vantaalle valmistui helmikuussa 2020 erillinen sisdymparistopaviljonki vaikeimmin oireileville.
Puhdasta ilmaa tarkasti vaalivaan tilaan siirrytdan, jos muut tilanvaihdot eivat auta. Ensin kuitenkin
yritetddan auttaa tilannetta omassa koulussa tai jossain toisessa tavanomaisessa koulussa.
Sisdympadristopaviljongissa koulunkdynti on hyvin erilaista kuin muualla, jolloin oppilas perheineen
joutuu rajoittamaan muutakin elamaansa. Paviljonki kuitenkin varmistaa, etta Vantaan kaupunki voi
tarjota kaikille sisdilmaoireista karsiville oppilailleen sopivan koulutilan.

Kouluymparistod koskevaa sisdilmaviestintdd kehitetddn jatkuvasti kattavammaksi eri toimialojen
yhteistyona. Toimitilojen kayttajille on julkaistu verkossa entista selkeammat ohjeet kaupungin tilojen
sisdilmahaittojen ilmoittamisesta ja oireiden mukaiseen hoitoon hakeutumisesta. Viestintd tuottaa
kaupungin toimitilojen kayttdjille tiedotteet sisdilmatutkimusten alkamisesta, tuloksista ja
sisdilmakorjauksista. Tiedotteita on tehty vuodesta 2018 alkaen 294 kappaletta kaikkiaan 120 eri
kohteeseen, joista suuri osa koskee kouluja. Toimitilojen kdytostad vastaava esimies jakaa tiedotteet
tilojen kayttdjille ja koulut julkaisevat ne Wilma-sivuillaan.

Lihteet
A.C. Nielsen Finland Oy. Myymalarekisteri. Paivittdistavarakauppojen saavutettavuus.
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2.5.2 Asuminen

Oma koti on ihmisille yksi tarkeimmista hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksista. Vantaan tavoitteena
on, ettd kaupungista |0ytyy erilaisia asumisen vaihtoehtoja, jotta jokaiselle |Oytyisi omaa
elamantilannetta ja maksukykya vastaava koti. Asukkaiden hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa
huolehtia myds siitd, ettd kaupungin eri alueilla on tarjolla monipuolisesti asumisen vaihtoehtoja
hallintamuodon, huoneistotyyppien ja talotyyppien osalta. Vantaan maa- ja asuntopoliittisten
linjausten mukaisesti lisatddn omistusasumista, asumisoikeusasumista tai osaomistukseen perustuvia
asumisratkaisuja kaupunginosissa, joissa vuokra-asumisen osuus on suuri. Ndin varmistetaan, etta
samalla asuinalueella voi jatkaa asumista elamantilanteen ja asunnontarpeen muuttuessa.

Vantaan tavoitteena Helsingin seudun MAL-sopimuskaudella 2016-2019 oli, ettd kaupunkiin
valmistuisi vuosittain 2 400 uutta asuntoa. MAL-sopimuksen ja Vantaan maa- ja asuntopoliittisten
linjausten mukaisesti tavoitteena on, ettd kaupungin asuntotuotannosta olisi 50 prosenttia
omistusasuntotuotantoa, 20 prosenttia pitkdaikaista kohtuuhintaista vuokra-asumista ja 10
prosenttia asumisoikeustuotantoa. Vuosina 2016—-2019 Vantaan tavoitteet asuntotuotannon osalta
toteutui erinomaisesti, silla yhteensa valmistui lahes 16 000 asuntoa. Valmistuneista asunnoista oli
noin 8 900 vapaarahoitteista omistusasuntoja, lahes 1200 valtion tukemaan pitkan korkotuen vuokra-
asuntoja ja noin 1000 asumisoikeusasuntoja. (HSY 2020.) Kuviosta 30 nahd&an, ettd vuonna 2019
Vantaan asuntokannasta 15 prosenttia oli arava- tai korkotukivuokra-asuntoja ja noin neljasosa muita
vuokra-asuntoja (Tilastokeskus 2020a).

Vantaan asunnot hallintaperusteen mukaan
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Kuvio 30. Vantaan asunnot hallintaperusteen mukaan 2005-2019. Lahde: Tilastokeskus.
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Yksin asuvat idkkaat

75 vuotta tayttaneistd vantaalaisista noin 55 prosenttia asui yhden hengen taloudessa vuonna 2019
(Tilastokeskus 2020a). Tutkimusten perusteella ikddntyneiden yksin asuminen voi lisata riskia joutua
laitoshoitoon ja suositusten mukaan on selvitettava millaisin palveluin ja toimenpitein yksin asuvien
ikdantyneiden kotona asumista voidaan tukea ja ennaltaehkaista laitoshoitoon joutumista (Kauppinen
ym. 2014).

75 vuotta tdyttaneiden yhden hengen asuntokuntia vastaavan ikdisistd asuntokunnista,
Asuntokunnat ja asuinolot, Tilastokeskus:

Vantaa Espoo Helsinki Koko maa

55 % 53 % 63 % 58 %

Asunnottomuus Vantaalla

Vantaa on ollut mukana valtakunnallisessa Asunnottomuuden ennaltaehkadisyn kuntastrategiat -
varhainen vilittdminen, osallisuus ja asumisen tuki (AKU) -hankkeessa, jonka hallinnoinnista vastasi
Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA. AKU-hanke oli osa valtakunnallista Asunnottomuuden
ennaltaehkaisyn toimenpideohjelmaa (AUNE). Hanketta on toteutettu kuudessa kaupungissa (Espoo,
Jyvaskyld, Kuopio, Lahti, Tampere ja Vantaa). Hanke toimi kevdasta 2016 asti ja se jatkui
jatkorahoituksella vuoden 2019 loppuun.

Asunnottomuus kohdistuu eniten Varsinais-Suomen ja Uudenmaan maakuntiin. Uusimman raportin
mukaan (ARA 2020) yksineldvien asunnottomuus vahentyi pdakaupunkiseudulla 217:113 vuodesta
2019. Vantaalla vahennysta oli 45 henkil6a. Myds pitkdaikaisasunnottomuus vahentyi edellisvuodesta
esimerkiksi Helsingissa ja Espoossa, mutta lisdantyi hieman Vantaalla ja koko maassa. Vantaalla
lisdysta oli 19 ja koko maassa 93 henkil6a. (ARA 2020.)

Yksinelavien asunnottomien maara vuosina 2019 ja 2020, ARA 2020:

Vantaa Espoo Helsinki Koko maa
2019: 272 2019: 457 2019:1 678 2019: 4 600
2020: 227 2020: 429 2020:1534 2020: 4 341

Pitkdaikaisasunnottomien maara vuosina 2019 ja 2020, ARA 2020.

Vantaa Espoo Helsinki Koko maa
2019: 14 2019: 169 2019: 325 2019: 961
2020: 33 2020: 145 2020: 257 2020: 1 054
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Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat

Lapsiasuntokunnaksi luetaan asuntokunta, jossa on vahintdaan vyksi alle 18-vuotias henkild.
Tilastokeskuksen maaritelman mukaan asunto on ahtaasti asuttu, jos siind asuu enemman kuin yksi
henkild huonetta kohti siten, ettei keittiotd lasketa huonelukuun (TK 2020b). Vantaalla noin
kolmannes lapsiasuntokunnista asuu ahtaasti. Tama lukema on pysynyt jokseenkin samana jo useiden
vuosien ajan. (TK 2020a.)

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat vuonna 2019, Tilastokeskus ja THL 2020.

Vantaa Espoo Helsinki Koko maa

32% 28 % 36 % 29 %
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3 Yhdenvertaisuusnakokulmia

Hyvinvoinnin mahdollistajina pidetdaan usein vakaita yhteiskunnallisia oloja, demokratiaa, tyollisyytta,
terveydenhoitoa, koulutusta ja vaurautta. Samojen ryhmien ihmiset jakavat yhteisia piirteitd ja
kdyttaytymismalleja, ja heilld on mahdollisuus saada samankaltainen resurssien taso, esimerkiksi
koulutuksessa tai tuloissa. Sosioekonomista asemaa voidaankin maaritella asemaksi, joka
mahdollistaa paasyn erimuotoisiin resursseihin, jotka taas jossain maarin lisddvat hyvinvointia.

Vantaan kaupunki on sitoutunut tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistdmiseen toiminnassaan ja
paatdksenteossaan. Tama velvoite on ilmaistu yksiselitteisesti Vantaan arvojen yhteydessa.
Konkreettisin osoitus sitoutumisesta on tasa-arvolakiin ja yhdenvertaisuuslakiin perustuva tasa-arvo-
ja yhdenvertaisuussuunnitelma. Sen avulla kaupungin palveluissa ja paatoksenteossa tavoitellaan
sukupuolten tasa-arvoa ja kaikkien ihmisten yhdenvertaisuutta muun muassa ian, alkuperan,
perhesuhteiden ja terveydentilan pohjalta. Lait vaativat, ettd meidan tulee olla syrjimattomia, mutta
sen lisdksi meiddn pitad edistda tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta kaikessa toiminnassamme.
Asukkaidemme hyvinvointi tai esimerkiksi huono-osaisuuden tai syrjdytymisen ehkaiseminen eivat
kuulu suoraan tasa-arvolain ja yhdenvertaisuuslain suunnitteluvelvoitteiden piiriin, mutta
hyvinvointitydssamme meillda on velvollisuus ottaa huomioon sukupuolen ja useiden muiden
henkiloon liittyvien perusteiden merkitys.

Tassa hyvinvointikatsauksessa tuodaan esiin sukupuolten valisid eroja fyysisessd, psyykkisessa ja
sosiaalisessa terveydessd, koetussa hyvinvoinnissa ja eldmanlaadussa sekda materiaalisessa
hyvinvoinnissa. My0s tassa katsauksessa esitetyissd indikaattoreissa havaittiin eroja: esimerkiksi teini-
ikdiset pojat ovat elamaansa tyytyvaisempia kuin samanikaiset tytot ja tytot kokevat ahdistuneisuutta
enemman kuin pojat. Muiden tutkimusten pohjalta tiedamme, ettad pojilla puolestaan on tyttoja
useammin ja enemmdn ongelmia muun muassa koulunkdynnissd tai vaikka sen, etta
muunsukupuolisiin nuoriin kohdistetaan paljon hadirintaa. Hyvinvointityon tulee huomioida kaikkien
sukupuolten hyvinvointivajeet eika valikoida niistad vain joitakin. Esimerkiksi koulujen ja oppilaitosten
lakisdateiset tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitelmat voisivat olla tarkea kehittdmiskohde tassa
asiassa.

Sukupuolen lisdaksi tama hyvinvointikertomus tuo nakyviin idan, syntyperan, terveydentilan,
perhesuhteiden ja koulutuksen kaltaisten asioiden yhteyksia hyvinvointiin. Usein on vaikea arvioida
mika vaikuttaa yksildiden tai ihmisryhmien koettuun hyvinvointiin eniten tai mitka seikat kulkevat niin
sanotusti kasi kadessa tarkastelun kohteena olevalla alueella. Esimerkiksi sosioekonomista asemaa
voidaankin maaritelld asemaksi, joka mahdollistaa pdasyn erimuotoisiin resursseihin. Resurssit
voidaan luokitella sosiaalisiin, kulttuurisiin, psykologisiin, taloudellisiin seka inhimillisiin resursseihin.
Terveyserot viittaavat systemaattisiin terveyseroihin sosioekonomisissa ryhmissa. Esimerkiksi
eriarvoisuus elinajanodotteessa, itsearvioitu terveys, terveyskayttdytyminen ja terveydenhuollon
kdyton on todettu vaihtelevan systemaattisesti rijppuen sosioekonomisesta asemasta (Marmot 2015,
Lahelma 2017, Mackenbach 2019).

Vdestorakenteessa ilmenee myds kehityskulkuja, jotka ovat merkittavia hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta. Ulkomaalaistaustaisen vdeston maara on kasvanut Vantaalla tasaisesti viimeisten vuosien
aikana. TyoOperdisen maahanmuuton lisdksi ihmisten liikkuvuus sota- ja kriisialueilta seka
ilmastopakolaisuus lisdantyvat. Koska luonnollinen vaestdnkasvu on hidasta ja syntyvyys on ollut
laskusuunnassa, on maahanmuutolla yha tarkedampi rooli vdestdnkasvussa.  Tastd syysta
maahanmuuttajien kotoutumiseen ja koulutukseen on panostettava, jotta he eivat eriydy
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valtavaestdsta Vantaalla. Esimerkiksi paakaupunkiseudulla ns. NEET-nuorten osuus on suurta
Vantaalla. Ulkomaalaistaustaisen vaeston osuuden kasvu edellyttdad taman lisdksi palvelujarjestelman
kehitystd, koska monimuotoinen maahanmuuttajavdestd tarvitsee jossain mdaarin toisenlaisia
palveluja kuin kantavaesto.

Toisen sukupolven maahanmuuttajien tilanteen katsotaan heijastavan kotouttamispolitiikan
onnistumista. Kun vanhempien koulutustaso ja maahanmuuttajataustaisten heikommat
kouluarvosanat vakioidaan, maahanmuuttajataustaisten nuorten kouluttautuminen ei poikkea
useimmissa etnisissa ryhmissa valtavaestosta. Toisaalta se ei valttamatta tarkoita, etteikd hyvinvointi
kasautuisi tietyille ryhmittymille. Vaestéryhmien valilla on kuitenkin terveyteen, toimintakykyyn,
hyvinvointiin ja elintapoihin liittyvia eroja, jotka heijastavat sosiaalisia olosuhteita. Eroja nahd&aan
muun muassa sukupuolen, siviilisaadyn, didinkielen, sosioekonomisen aseman sekd asuinalueen
muodostamien vaestoryhmien valilla. Erot ovat erityisen suuret sosioekonomisten ryhmien vililla:
korkeammin koulutettujen ja parempituloisten terveys ja toimintakyky ovat aikaisempien tutkimusten
perusteella keskimaadrin paremmat ja kuolleisuus pienempaa kuin heikommassa sosiaalisessa
asemassa olevilla.

Huolestuttavana havaintona raportissa on se, ettd huumeiden saatavuus on nuorten arvioiden
mukaan parantunut Vantaalla vuosien 2017 ja 2019 valilla. Vuonna 2019 kouluterveyskyselyyn
vastanneista lapsista ja nuorista yli puolet arvioi, ettd omalla paikkakunnalla on omanikdisen helppo
hankkia huumeita. Osuus oli kaikilla oppiasteilla suurempi kuin vuonna 2017. Tilastojen mukaan my0s
huumausainerikoksiin osallistuneiden vantaalaisten nuorten maarat ovat viime vuosina lisdantyneet.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekema jatevesitutkimus tuo lisdksi ilmi, ettd huumeiden kaytto
on huolestuttavasti kasvussa Suomessa. Etenkin amfetamiinia kdytetdan jatevesitutkimuksen
perusteella Suomessa enemman kuin ennen. Ehkadiseva paihdetyé edistdd osaltaan kunnan
asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd. Ehkaisevallda paihdety6lla on yhteisid alueita ehkaisevan
mielenterveystyon kanssa. Osittain samoilla keinoilla voidaan ehkadista sekda mielenterveys- etta
pdihdeongelmia.

Ihmisoikeuksien ja yhdenvertaisuuden on toteuduttava kaikkien osalta. Huumeiden kayttajat, toipujat
ja heidan laheisensa kohtaavat arjessaan eriarvoisuutta arkisissa palveluissa, kuten asumisessa. Heita
kohdellaan usein epadoikeudenmukaisesti ja syrjivasti. Siksi yksi pdamaard on paasta irti huumeiden
kayttoon liittyvasta hdapedsta. Vanhempia on tuettava kasvatustydssa ja huumehaittojen kasvun
ehkaisyssa. Yhdenvertaisuuden toteutuminen vaatii yhteiskunnallista keskustelua, jotta paihteiden
kdyttajat saavat tarpeellisen tuen seka voimia kdyton lopettamiseen. Vdestoryhmien erilaiset
elamanolosuhteet ja tarpeet heijastuvat erilaisina turvallisuusriskeind ja turvallisuuspalveluiden
tarpeina. Turvallisuuden toteutumista ja siihen vaikuttavia tekijoita on selvitettdva eri vaestéryhmien
nakodkulmasta.
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4 COVID-19 pandemian vaikutukset hyvinvointiin

Vuosi 2020 on jaanyt muistiimme maailmanlaajuisen COVID-19 pandemian vuotena. Kuviossa 31.
nahdaan COVID-19-tartuntojen tilanne Vantaalla ja kuusikkokunnissa alkuvuonna 2021. Vantaalla on
vaestoon suhteutettuna ollut muita suuria kuntia enemman tartuntoja.
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Kuvio 31. COVID-19 tapausten suhteellinen osuus (%) vaestosta kuusikkokunnissa. Osuus on laskettu 16.2.2021
mennessd todettujen tapausten ja ajankohdan asukasmadran perusteella. Lahde: Tartuntatauti-
rekisteri, THL.

Kriisin vaikutus kuntiin ulottuu suoria taloudellisia vaikutuksia syvemmalle. Koulujen ja yliopistojen
sulkeminen, matkustamisen rajoitukset, kiireettéman terveydenhoidon Ilykkdaminen seka
harrastustoiminnan ja kirjasto- ja kulttuuripalvelujen ldhes taydellinen puuttuminen ovat vaistamatta
vaikuttaneet suuresti ihmisten arkipdivaan ja hyvinvointiin. (Laatikainen ym. 2020.) Kaikilla nailla
sektoreilla koronakriisin pitkaaikaisia ja pysyvia vaikutuksia on vaikea ennakoida viela tassa vaiheessa.
Arviointity6hon on kuitenkin ryhdytty.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut useita raportteja koronapandemian vaikutuksista
hyvinvointiin. Syksylla 2020 julkaistun asiantuntija-arvion mukaan epasuotuisat vaikutukset ovat
merkittavia (Kestild ym. 2020). Etatyon, sosiaalisten rajoitusten ja lomautusten vaikutukset nakyvat
esimerkiksi yksindisyyden kokemuksena, elintapojen muutoksena sekd toimeentulon ongelmina.
Raportissa todetaan, ettd vaikutukset ovat olleet merkittavida niiden henkildiden hyvinvointiin ja
toimeentuloon, jotka ovat olleet jo ennen epidemiaa vaikeassa sosiaalisessa asemassa (vahavaraiset,
mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, asunnottomat ja ulkomaalaistaustaiset tyoikaiset). Moni
riskirynmaan luettava kuntalainen jai todennakdisesti henkilékohtaisen palvelun ulkopuolelle niihin
kohdistuneiden rajoitusten aikana. lkdantyneet ja esimerkiksi yksin asuvat vammaiset ovat olleet
erityisen haastavassa tilanteessa, kun rajoitustoimet ovat keskeyttdneet sosiaaliset suhteet tai
harrastustoiminnan.

Lisaksi kansallisesti ikdvida merkkeja on ollut palvelutarpeen kasaantumisena esimerkiksi
lahisuhdevakivallan uhrien tuen ja turvakotipalvelujen tai lastensuojelun tarpeen kohdalla.
Kiireettdman hoidon alasajo kevaalld 2020 on vaistamatta kerryttanyt hoitovelkaa, joka ei valttamatta
nay vield jonoissa. Kiireellista palvelutarvetta voi olla jonojen ulkopuolella. (Kestila ym. 2020.) On siis
oletettavaa, ettad hyvinvointia ja terveytta turvaavien palvelujen tarve nakyy Vantaankin palveluissa
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viela pitkaan. Kuten useimmissa kunnissa, myds Vantaan perusterveydenhuollossa jouduttiin
priorisoimaan palvelumuotoja pahimman alasajon kohdalla. Kevaalla 2020 yleisimpiin
kansantauteihin (esim. verenpainetauti) liittyvat kdyntisyyt laskivat huomattavasti, mutta
kriisitilanteen vuoksi mielenterveyteen liittyvat hoitajatapaamiset pyrittiin  yllapitdmaan
tavanomaisella tasolla (Vayrynen 2020). Koronavuoden erilaiset ilmiot nakyvat useissa
palvelutuotannon tilastoissa. Kuviossa 32 nakyy, kuinka esimerkiksi Vantaan lastensuojelun
palveluissa nahtiin lukumaardinen kasvu lastensuojeluilmoitusten maarissa edellisvuosien vastaavaan
ajankohtaan verrattuna. Kasvu ilmoituksissa nakyy erityisesti oppilaitosten ja varhaiskasvatuksen
kaynnistyttya syksylla.

Lastensuojeluilmoitukset Vantaalla vuosina 2018-2020
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Kuvio 32. Vantaan lastensuojelun tilasto vastaanotetuista lastensuojeluilmoituksista vuosina 2018-2020.

Valtioneuvoston (2021) Lapset, nuoret ja koronakriisi -julkaisussa todetaankin, etta lasten ja nuorten
tilanteisiin ja tarpeisiin on kiinnitettdva erityistd huomiota koronakriisiin vastaamisessa ja sen
jalkihoidossa. Pitkittyva kriisi vaikuttaa syvasti jo valmiiksi heikommassa asemassa olevien lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointiin. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin turvaamiseen on
kunnissakin nyt varmistettava riittavat voimavarat. On tehtava riittavan pitkdkestoisia toimia, jotta
lapsiin ja nuoriin kohdistuva eriarvoistumiskehitys voidaan torjua. Koronakriisi on myos osoittanut
erityisesti, ettd oppiminen ja hyvinvointi kulkevat kasi kddessd. Lisaksi huoli on kasvanut
nuorisotyottomyyden kohdalla. Nuorten tyéelaman ulkopuolelle jaaminen lisda riskia myohemmille
vaikeuksille, joten tydllistymisen tukemiseen tulisikin satsata vield aikaisempaakin enemman.
(Valtioneuvosto 2021.)

Koronapandemia on nostanut esiin uusia eriarvoisuuksia tydelamassa. Esimerkiksi niiden valilld, joiden
tyopaikkoja voi ja ei voi tehdd kotoa. Nuoremmat tyOntekijat ja pienituloiset ovat paljon
todenndkdisemmin menettdneet tyopaikkansa ja kokeneet tulojensa vihenemisen tydsulun aikana.
Myos itsendiset ammatinharjoittajat ja tyontekijat, joilla on vahemman turvalliset tyojarjestelyt, ovat
todenndkodisemmin koronakriisin kielteisten vaikutusten kohteena. (Dalton ym. 2020.) Pandemian
myotd tyottomyysluvut kasvoivat vuonna 2020 voimakkaasti myos Vantaalla (kuvio 33 ja 34), niin
irtisanomisten kuin lomautustenkin kautta. Kaupungin tyottomyysaste nousi helmikuun 2020 8,6

56



prosentista toukokuuhun mennessa 19,2 prosenttiin. Tyottémia tyonhakijoita oli tuolloin noin 23 300
henkead, ndistd lomautettuja noin 10 800. Elokuuhun mennessa tyottomyysaste laski Vantaalla, kuten
muissakin suurissa kaupungeissa selvasti, alle 15 prosentin tason. Taman jalkeen lasku on kuitenkin
ollut verrattain hidasta. Vantaa tyottomyysaste oli marraskuussa 13,9 prosenttia, mutta nousi
uudelleen joulukuussa 15,3 prosenttiin (kuvio 33). Lomautettujen osuus tyottomista tydnhakijoista oli
Vantaalla joulukuussa 27 prosenttia, kun se Espoossa oli 21 prosenttia ja Helsingissa 22 prosenttia. On
syytd huomata, ettd osa tyottomaksi jddneista on saattanut siirtya kokonaan pois tydomarkkinoilta eika

siten ndy tyottomyysluvuissa lainkaan.
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Kuvio 33. Tyottomyysasteet suurimmissa kaupungeissa, joulukuussa 2016—-2020. Ldhde: Tyo- ja elinkeino-

ministerio, Tydnvalitystilasto.
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Tyottomyyden yleisen kasvun my6td myos nuorisotyottdmien maara kasvoi nopeasti (kuvio 34),
ensivaiheessa kolminkertaistui. Vaikka nuorisotyottomyys on syksylld laskenut, oli joulukuussa 2020
nuorisotyottomia kuitenkin 84 prosenttia enemman kuin vuotta aiemmin. Pitkaaikaistyottomyys on
ollut kevaasta alkaen kasvusuunnassa. Pitkdaikaistyottomien maara on kasvanut 78 prosenttia vuotta
aiempaan verrattuna ja joulukuussa heitd oli runsaat 4100 henkea. (kuvio 34.) Ulkomaan kansalaisia
oli joulukuussa tyottdmana runsaat 4600 henked, 70 prosenttia enemman kuin vuotta aiemmin.
Kaikkiaan noin 18600 tyottomasta tydnhakijasta naisia oli Iahes 8600.

Tyottomyyden ja vahavaraisuuden vaikutukset ihmisen ja hanen Ildhipiirinsa hyvinvointiin ovat
tunnettuja. Kansaneldkelaitoksen tilastoista on ndahtdvissa koronavuoden vaikutus myo6s vantaalaisten
perustoimeentulotuen piiriin siirtyneiden lukuméaardan kasvuna. Esimerkiksi kesdkuussa 2020
toimeentulotukea saaneita vantaalaisia oli noin 2 600 enemman kuin vuonna 2019 vastaavana aikana
ja joulukuussa 2020 ero oli noin 2000 henkil6d. (kuvio 35.) Kela maksoi epidemiakorvausta
perustoimeentulotuen saajakotitalouksille loppuvuodesta 2020. Tulonsiirtojen lisdksi kunnalle jaa
kuitenkin monta tehtavaa |6ytdaa tapoja tukea pienituloisia tai toimeentulotuen varassa eldvia
kotitalouksia tdssa haastavassa yhteiskunnallisessa tilanteessa.
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Kuvio 35. Toimeentulotukea saaneet henkilot seka saajien %-osuus vaestdstda Vantaalla 2019-2020. Lahde:
Kansaneldkelaitos.

Koronapandemia ei ole viela ohi tata katsausta kirjoitettaessa. Pandemian vaikutuksista vantaalaisten
hyvinvointiin tulee seurata tiiviisti ja parempia arvioita saamme vuonna 2021 toteutuvista kansallisista
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvista tiedonkeruista (esim. pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely ja
kouluterveyskysely). Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ndkokulmasta Vantaan kaupungin
toimijat ovat pyrkineet toimimaan kriittisessa tilanteessa siten, ettd kuntalaisten ensisijaiset
palvelutarpeet, haavoittuvassa asemassa olevien psykososiaalinen tuki ja kriisiapu ovat
mahdollistuneet. Moni palvelu mukautui vuonna 2020 rajoitusten vuoksi ja etsi uusia tapoja tukea
vantaalaisten hyvinvointia ja terveyttad kriisin aikana. Kuntalaisia tuettiin esimerkiksi jalkautuvan
tybotteen, digitaalisten toimintaymparistdjen tai etavastaanottojen kautta. Kuluva vuosi nayttaa, mita
toimia voimme edelleen tehda hyvinvointia edistavasta tai sen turvaavasta ndkokulmasta.
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Liite 1. Kertomuksessa kaytetyt kysely- ja seurantatutkimukset

FinSote-tutkimus, 2018:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimus

Kansallinen terveys- hyvinvointi- ja palvelututkimus

Posti- ja verkkokysely

Tutkimus toteutettiin satunnaisotoksella, jossa oli 3 390 vantaalaista ja joista 35,7 % vastasi
= 20-54-vuotiaita vastasi 450 henkil6a
=  55-74-vuotiaita vastasi 476 henkil6a
= Yli 75-vuotiaita vastasi 286 henkilda

Kouluterveyskysely, 2019:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus

Keratdaan maakunnallista ja paikallista seurantatietoa eri ikdisten lasten ja nuorten
hyvinvoinnista, terveydestd, koulunkdynnista ja opiskelusta, osallisuudesta seka avun
saamisesta ja palveluiden tarpeisiin vastaamisesta.

Paperi- tai verkkokysely

Kysely on kokonaistutkimus eli kohdejoukkona oli koko kyseisen vuosiluokan kaikki
oppilaat tai opiskelijat.

= 4. ja5. luokkalaisista vastasi 4 083 oppilasta eli 76 % kohdejoukosta

= 8.ja9. luokkalaisista vastasi 2 975 oppilasta eli 61 % kohdejoukosta

=  Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vastasi 1 717 eli 74 % kohdejoukosta

=  Ammatillisista oppilaitoksista vastasi 551 eli noin 18 % kohdejoukosta

FinLapset -lasten ja nuorten terveys- ja hyvinvointiseuranta 2018:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus

Kerataan tietoa lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveydesta ja hyvinvoinnista
Tietoldhteena lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon maaraaikaiset
terveystarkastukset, joita tdydennetaan rekisteritiedoilla.

Tietojen kattavuus Vantaalla 2018:

=  2-6-vuotiaita 79 % kohdejoukosta

= 7-12-vuotiaita 79 % kohdejoukosta

= 13-16-vuotiaita 76 % kohdejoukosta



Liite 2 Kertomuksessa kaytetyt tietokannat ja rekisterit

Elaketurvakeskuksen Tilastotietokanta
- Elaketilastot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet
- Erikoissairaanhoitotilasto

- FinSote-tutkimuksen ja kouluterveyskyselyn tulokset

- Perusterveydenhuoltotilasto

- Sosiaalipalvelujen toimintatilasto

- Toimeentulotukirekisteri

Tilastokeskuksen StatFin-tilastotietokanta
- Asunnot ja asuinolot -tilasto

- Asuntokunnat ja asuinolot -tilasto

- Tutkintorekisteri

- Tulonjaon kokonaistilasto

Kansanelakelaitoksen tilastotietokanta Kelasto
- Terveyspuntari: kansantauti- ja sairastavuusindeksit
- Tilasto sairauspaivarahasta

Tyo6- ja elinkeinoministerio
- Tyonvalitystilasto

Onnettomuustietoinstituutti (OTI)
Poliisin tulostietojarjestelma (PolStat)

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA)
Elinympariston tietopalvelu Liiteri
Suomen yleisten kirjastojen tilastot (Kirjastot.fi)



Liite 3. Kertomuksessa kaytettyjen mittareiden kuvaukset

Kysely-tutkimuksiin liittyvdt rajoitukset: Tulosten varmuuteen vaikuttaa se, ettd aineisto on tuotettu
otostutkimusaineistosta, jossa esiintyy vastauskatoa. Vastauskatoa on korjattu tuloksista painokertoimien
avulla. Tulosten tulkinnassa tdytyy ottaa huomioon, ettd kyseessd on vastaajan itse ilmoittamat tiedot.
Yksilokohtaiset tiedot ovat salassa pidettavia. Alle 4 tapauksen kuntakohtaisia tietoja ei tietosuojan vuoksi julkaista.

Terveys ja hyvinvointi

Tyytyviinen eldmddnsd tdlléd hetkelld, %. Indikaattori ilmaisee niiden osuuden prosentteina kysymykseen
vastanneista ko. ikdluokassa, jotka ovat erittdin tai melko tyytyvdisia elamdansa talla hetkelld. Elamaan
tyytyvdisyyden mittaamisen yhdelld kysymykselld on todettu vdestotasolla yhtd luotettavaksi kuin useilla
kysymyksilld mittaamisen. Ldhde: Kouluterveyskysely (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL).

Eldmdénlaatunsa hyvdksi tuntevien osuus ikdluokan mukaan (%). Indikaattori ilmaisee elamanlaatunsa hyvaksi
tuntevien osuuden ikdluokituksen mukaan. Elamanlaatuindikaattori muodostettiin WHO8-EUROHIS- mittarin
sisdltamien kahdeksan kysymyksen pohjalta. Ensimmadisena oli yleiskysymys "Millaiseksi arvioitte
elaménlaatunne?". Vastausvaihtoehdoiksi esitettiin 1) erittdin huono, 2) huono, 3) ei hyva eikd huono 4) hyva 5)
erittdin hyva. "Miten tyytyvdinen olette" -kysymyssarja jakaantui viiteen alakysymykseen: 'terveyteenne',
'kykyynne selviytya paivittaisista toimistanne', 'itseenne', 'ihmissuhteisiinne' ja 'asuinalueen olosuhteisiin'.
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) erittdin tyytymaton, 2) tyytymaton, 3) en tyytyvdinen enka tyytymaton, 4)
tyytyvainen, 5) erittdin tyytyvainen. "Onko teilld:" -kysymyssarja sisaltaa kaksi alakysymysta: 'riittavasti tarmoa
arkipdivan elamaanne varten' ja 'tarpeeksi rahaa tarpeisiinne nahden'. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei
lainkaan 2) vdhan 3) kohtuullisesti 4) ldhes riittavasti 5) taysin riittdvasti. Kysymykset mittaavat eldméanlaatua
psyykkiselld, fyysiselld, sosiaalisella ja ymparistdulottuvuudella. Eldmanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tunteviksi
madriteltiin ne henkil6t, joiden WHO8-EUROHIS -mittarin kahdeksan kysymyksen keskiarvo on vahintaan nelja.
Esitetyt osuudet on laskettu kayttden katoa korvaavia painokertoimia. Ldhde: FinSote-tutkimus (THL).

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%). Indikaattori ilmaisee terveytensa
enintddan keskitasoiseksi kokevien prosenttiosuuden. Laskeminen: Perustuu kysymykseen "Onko
terveydentilanne mielestanne nykyisin:" Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) hyvd, 2) melko hyva, 3)
keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono. Tarkastelussa on vastausvaihtoehtoihin 3) keskitasoinen, 4) melko
huono ja 5) huono vastanneiden osuus. Ldhde: FinSote-tutkimus (THL) ja Kouluterveyskysely (THL).

Fyysinen terveys ja hyvinvointi

Sairastavuusindeksi. Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla miten tervetta tai
sairasta vaesto on suhteessa koko maan vdestén keskiarvoon (= 100). Luku on laskettu ikdvakioituna. Kelan
Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttémyyselakkeelld olevien
osuuteen tyoikaisista (16 - 64-vuotiaat) seka ladkkeiden ja ravintovalmisteiden korvausoikeuksien haltijoiden
osuuteen vaestostd. Kukin muuttujista on suhteutettu erikseen maan vadestdn keskiarvoon, jota merkitdan
luvulla 100. Lopullinen indeksi on kolmen osaindeksin keskiarvo. Sairastavuusindeksi Kelan laskemana on
mahdollista saada vuoteen 2018 saakka. Ldhde: Kansanelékelaitos (Kela).

Kansantauti-indeksi. Indeksi kuvaa kansantautien esiintymistd suhteessa koko maan vdeston keskiarvoon.
Kansantauti-indeksiin lukeutuvat taudit ovat diabetes, psykoosit, syddmen vajaatoiminta, nivelreuma, astma,
verenpainetauti ja sepelvaltimotauti. Kansantauti-indeksi on ndiden seitsemdn indeksin keskiarvo. Mita
suurempi indikaattorin arvo on, sitd suurempi on kunnan kansantautien esiintymisaste. Koko maan vdeston
kansantautien esiintymisen keskiarvo on 100. Kansantauti-indeksi Kelan laskemana on mahdollista saada
vuoteen 2018 saakka. Ldhde: Kela.

Ylipainoisten osuus, % vastaavanikdisestd viestostd. Indikaattori ilmaisee ylipainoisten osuuden prosentteina
vastaavanikaisesta vdestosta. Ylipainoisuuden maaritelma: BMI (painoindeksi) on yli 25. Painoindeksi saadaan,
kun paino (kg) jaetaan pituuden (m) neli6lla. Léhde: FinLapset -rekisteriseuranta (THL) ja FinSote-tutkimus (THL).



Psyykkinen terveys ja hyvinvointi

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, %. Indikaattori ilmaisee kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta
kokeneiden osuuden (%) kussakin ikdluokassa. Ahdistuneisuuden tunnetta mitattiin seitsenkohtaisella GAD 7 -
mittarilla. Menetelma on kehitetty yleistyneen ahdistuneisuushairion (GAD) seulontaan ja seurantaan, erityisesti
perusterveydenhuoltoon soveltuvaksi. Mittari seuloo myds muita ahdistuneisuushairioita kuten paniikkihadirio,
sosiaalisten tilanteiden pelko ja PTSD. Mittarissa kysytdan kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua
lomakkeen tayttoa edeltaneen kahden viikon aikana: 1. Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne,
2. Kyvyttdmyys lopettaa huolehtiminen tai pitad se kurissa, 3. Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista, 4.
Vaikeus rentoutua, 5. Niin levoton olo, ettad on vaikea pysya aloillaan, 6.Taipumus harmistua tai arsyyntya helposti,
7. Pelko siita, etta jotakin kauheaa saattaisi tapahtua. Vastausvaihtoehdot ovat: Ei lainkaan = 0; Useana pdivana =
1; Suurimpana osana pdivista = 2; Lahes joka paiva = 3. Kukin kysymys pisteytetaan arvolla 0-3. GAD-7 pistemaara
voi vaihdella valilld 0-21 seuraavasti: 0-4: Vdhainen ahdistuneisuus, 5-9: Lieva ahdistuneisuus, 10-15: Kohtalainen
ahdistuneisuus, 16-21: Vaikea ahdistuneisuus. 210 pistetta on asetettu raja-arvoksi mahdolliselle GAD-diagnoosille.
Indikaattorissa ovat mukana 10-21 pistettd saaneet vastaajat. Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).

Koulu-uupumus, %. Indikaattori ilmaisee koulu-uupumusta kokevien osuuden prosentteina kysymykseen
vastanneista ko. ikdluokassa. Koulu-uupumusta mitataan kolmella Katariina Salmela-Aron ja Petri Naatasen
Nuorten koulu-uupumusmittari BBI-10:een perustuvalla vaittamalla, jota kartoittavat uupumusasteista
vasymystd, kyynistda asennetta tyohon ja opintojen merkityksen vdhentymista sekd kyvyttomyyttda ja
riittdmattomyyden tunnetta opiskelijana. Mittarissa kysytddn, oletko kokenut seuraavanlaisia tunteita
kouluty6hosi liittyen: 1. Tunnen hukkuvani koulutyéhon, 2. Tuntuu, ettei opinnoillani ole enda merkitysta, 3.
Minulla on riittaméattomyyden tunteita opinnoissani. Vastausvaihtoehdot ovat: En juuri koskaan = 0; Muutaman
kerran kuussa = 0; Muutamana paivana viikossa = 1; Ldhes paivittdin = 2. Indikaattorissa on mukana 3 - 6 pistetta
saaneet vastaajat. Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).

Mielenterveysperusteisesti sairauspdivirahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikdistd. Indikaattori
ilmaisee mielenterveysperusteisesti sairauspdivdarahaa saaneiden 25-64-vuotiaiden osuuden vastaavanikaisesta
vaestosta. Vaestosuhteutuksessa on kaytetty Kelan vakuutettua vaest6a. Ldhde: Tilasto sairauspdivdrahasta (Kela).

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriéiden vuoksi tyokyvyttomyyseléikettd saavat 25-64-vuotiaat, %
vastaavanikdisestd vdestostd. Indikaattori ilmaisee mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen (FOO - F99)
vuoksi ty6- ja/tai kansanelakejarjestelmasta tyokyvyttomyyseldketta saaneiden osuuden prosentteina 25-64-
vuotiaasta vdestosta tilastovuoden lopussa. Tyokyvyttomyyseldkkeet kasittavat toistaiseksi myonnetyt eldkkeet
ja maaraaikaiset kuntoutustuet. Ldhde: Eldketilastot (Eldketurvakeskus, ETK).

Depressiolddikkeistd korvausta saaneet, % vastaavanikdisestd véestostd. Indikaattori ilmaisee vuoden aikana
depressioladkkeistd korvausta saaneiden osuuden prosentteina vastaavanikaisestd vaestosta. Vaestosuhteutuk-
sessa on kaytetty Kelan vakuutettua vaestoa. Lahde: Tilasto sairaanhoitokorvauksista (Kela).

Sosiaalinen terveys ja hyvinvointi

Hyvd keskusteluyhteys vanhempien kanssa, %. Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka
pystyvat usein keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan. Indikaattori perustuu kysymykseen:
"Pystytko keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?". Vastausvaihtoehdot: 1) en juuri koskaan, 2)
silloin talléin, 3) melko usein, 4) usein. Tarkastelussa ovat vastaajat, jotka ovat ilmoittaneet vaihtoehdon 4.
Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).

Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%). Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden heistd, jotka tuntevat itsensa
yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti. Perustuu kysymykseen: "Tunnetteko itsenne yksindiseksi:"
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) hyvin harvoin, 3) joskus, 4) melko usein ja 5) jatkuvasti.
Tarkastelussa ovat 4) melko usein tai 5) jatkuvasti vastanneiden osuus. Esitetyt osuudet on laskettu kayttden
katoa korvaavia painokertoimia. Ldhde: Kouluterveyskysely (THL) ja FinSote-tutkimus (THL).

Adinestysaktiivisuus. Ainestysprosentti Eduskunta- ja Eurovaaleissa. Ldhde: Piiroinen J. 2019 erillisraportit.



Tyokyky

Tyokykynsd heikentyneeksi arvioivien osuus (%). Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden heista, jotka tuntevat
tyokykynsa heikentyneeksi. Laskeminen: Perustuu kysymykseen: "Oletetaan, ettd tyokykynne on
parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisitte nykyiselle tydkyvyllenne asteikolla 0-10? 0
tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan tyohon." Tarkastelussa on enintddn 7 pistettd tyokyvykseen
arvioineiden osuus. Kysymys on osa Tyokykyindeksia ja siitd on tehty mittarisuositus TOIMIA-hankkeessa. Ldhde:
FinSote-tutkimus (THL).

Niiden osuus, jotka uskovat, ettd todenndikdisesti eivit jaksa tyoskennelld vanhuuseldkeikddn saakka (%).
Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 vuotta tdyttdneistd tyoikaisistd, jotka eivdt usko jaksavansa
tyoskennella vanhuuseldkeikdan saakka. Perustuu kysymykseen: "Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystytte
tyoskentelemain ammatissanne vanhuuseldkeikdan saakka / pystyisitte tyoskentelemdin viimeisimmassa
ammatissanne vanhuuselakeikdan saakka". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en, 2) todenndkoisesti en, 3)
todenndkoisesti kylla, 4) kylla ja 5) olen eldkkeella. Tarkastelussa ovat vaihtoehtoihin 1) en tai 2) todennakaisesti
en vastanneiden osuus. Léhde: FinSote-tutkimus (THL).

Sairauspdivirahaa saaneet 25-64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikdiistd. Indikaattori ilmaisee Sairausvakuutuslain
mukaista paivdrahakorvausta vuoden aikana vahintdan yhdelta pdivaltd saaneiden 25-64-vuotiaiden osuuden
tuhatta vastaavanikdistd kohti. Vdestdsuhteutuksessa on kaytetty Kelan vakuutettua vaestoa.
Sairauspaivarahatilastot eivat kuvaa sellaisia sairaustapauksia, jotka paattyvat sairauspadivarahan karenssin
aikana (sairastumispaiva ja 9 sitd seuraavaa arkipaivda). Mittarista on huomattava, ettd jakajavdestossa ovat
mukana myos eldkkeensaajat, joilla yleensd ei ole mahdollisuutta saada sairauspdivdarahaa. Ldhde: Tilasto
sairauspdivdrahasta (Kela).

Ty6kyvyttomyyseldkettd saavat 25-64-vuotiaat, % vastaavanikdisestd vdestostd. Indikaattori ilmaisee
tyokyvyttomyyseldketta vuoden lopussa saaneiden 25—64-vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavanikaisesta
vaestosta. Vdestosuhteutuksessa on kdytetty Kelan vakuutettua vdestoa. Yksilolliset varhaiseldkkeet sisaltyvat
tyokyvyttomyyselakkeisiin. Tilastossa ovat mukana henkil6t, jotka saivat tydkyvyttomyyseldketta joko tyoeldke-
tai kansanelakejarjestelmasta tai molemmista jarjestelmista. Ldhde: Eldketilastot (ETK).

Tapaturmat ja turvallisuus

Tapaturma koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana, %. Indikaattori ilmaisee osuuden prosentteina
kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa, joille on sattunut koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana
vahintdan yksi tapaturma, joka on vaatinut terveydenhuollon vastaanotolla kdyntid. Indikaattori perustuu
kysymykseen: onko sinulle tdmdn lukuvuoden aikana tapahtunut koulussa tai koulumatkalla tapaturma, jonka
vuoksi olet kdynyt laakarilla, terveydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla? Vastausvaihtoehdot: 1) valitunnilla, 2)
liikuntatunnilla, 3) muulla tunnilla ja 4) koulumatkalla (pisteytys: ei kertaakaan = 0, kerran, kaksi kertaa tai
useammin = 1). Indikaatorissa ovat mukana 1 - 4 pistettd saaneet vastaajat. Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).

Koulukiusattuna véhintddn kerran viikossa, %. Indikaattori ilmaisee koulukiusaamisen kohteeksi kerran viikossa
tai useammin lukukauden aikana joutuneiden osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa.
Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).

Nuorten rikokset ja pdihdekiinniotot. Vantaalla tehdyt rikoslakirikokset luokittain ja pdihtyneend kiinniotetut.
lkdryhmd 15-29-vuotiaat. Léhde: Poliisin tulostietojérjestelmd (PolStat).

Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita, %. Indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%),
jotka arvioivat, ettd omalta paikkakunnalta omanikdisen on melko tai erittdin helppoa hankkia huumeita,
esimerkiksi marihuanaa tai kannabista. Indikaattori perustuu kysymykseen: "Millaisiksi arvioisit ikaisesi
mahdollisuudet hankkia huumeita, esimerkiksi marihuanaa tai hasista (kannabista), omalta paikkakunnaltasi?"
Vastausvaihtoehdot: 1) erittdin helppoa, 2) melko helppoa, 3) melko vaikeaa, 4) erittdin vaikeaa, 5) en tieda.
Tarkastelussa ovat mukana vastaajat, jotka ovat valinneet vaihtoehdon 1 tai 2. Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).



Liikennevahingoissa vammautuneet tai kuolleet henkilét / 1 000 asukasta kohden. Lihde: Vakuutusyhtiéiden
liikennevahinkotilasto (Onnettomuusinstituutti, OTI).

Omaisuusrikokset / 1 000 asukasta kohden. Indikaattori ilmaisee poliisin tietoon tulleiden omaisuusrikosten
osuuden tuhatta asukasta kohti. Vdestotietona kdytetdan vuoden viimeisen paivan tietoa. Kyseessd ovat sellaiset
omaisuusrikokset, joista on tehty rikosilmoitus, rangaistusvaatimusilmoitus tai annettu rikesakko. Suuri osa
rikoksista ei tule poliisin tietoon. Rikokset kirjataan tekopaikan mukaan. Omaisuusrikoksia ovat mm. varkaudet,
ryostot, petokset ja maksuvalinepetokset. Vaestdosuhteutus on tehty THL:ssa kayttden Tilastokeskuksen
Vaestotilaston tietoja. Ldhde: Rikos- ja pakkokeinotilastot (Tilastokeskus) ja THL.

Henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset / 1 000 asukasta kohden. Indikaattori ilmaisee poliisin tietoon
tulleiden vakivaltarikosten eli henkeen ja terveyteen kohdistuneiden rikosten osuuden tuhatta asukasta kohti.
Vaestotietona kaytetddn vuoden viimeisen paivan tietoa. Kyseessa ovat sellaiset vakivaltarikokset, joista on
tehty rikosilmoitus, rangaistusvaatimusilmoitus tai annettu rikesakko. Suuri osa rikoksista ei tule poliisin tietoon.
Rikokset kirjataan tekopaikan mukaan. Vakivaltarikoksiin sisdltyvat murhat ja tapot sekd henkeen ja terveyteen
kohdistuneet rikokset. Vdestdsuhteutus on tehty THL:ssd kdyttden Tilastokeskuksen Vaestétilaston tietoja.
Ldhde: Oikeus- ja rikostilastot (Tilastokeskus) ja THL.

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvdt hoitojaksot 65 vuotta téyttdneilld / 10 000 vastaavanikdistd. Indikaattori
ilmaisee vuoden aikana kaatumisen tai putoamisen vuoksi sairaanhoitoa saaneiden 65 vuotta tayttdaneiden
potilaiden hoitojaksojen lukumadardan kymmenta tuhatta vastaavanikdistd asukasta kohti. Vdestotietona
kdytetdan keskivakilukua. Sairaalahoito sisdltdd seka julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja valtio) etta
yksityisen sektorin jarjestdman sairaalahoidon. Ulkoinen syy: W00-W1999 (kaatumiset ja putoamiset) ja
paddiagnoosi: S00-T9899. Vdestosuhteutus on tehty THL:ssd kdyttden Tilastokeskuksen Vaestotilaston tietoja.
Ldhteet: Erikoissairaanhoitotilasto (THL) ja Perusterveydenhoitotilasto (THL).

Lonkkamurtumat 65 vuotta tdyttdneilld, % vastaavanikdisestd védestostd. Indikaattori ilmaisee kaikkien
vuoden aikana 65 vuotta tdyttaneille sattuneiden ja sairaalassa hoidettujen lonkkamurtumien (sivu- tai
paddiagnoosi S72) Ilukuméaardn prosentteina vastaavanikdisestd vdestOsta. VaestOtietona kaytetdan
keskivakilukua. Sairaaloihin kuuluvat seka julkisen sektorin (kunnat, kuntayhtymat ja valtio) ettd yksityisen
sektorin sairaalat. Vaestosuhteutus on tehty THL:ssa kayttden Tilastokeskuksen Vaestotilaston tietoja. Lédhteet:
Erikoissairaanhoitotilasto (THL) ja Perusterveydenhoitotilasto (THL).

Elintavat — lapset ja nuoret

Véhintddn tunnin pdivéssd liikkuvat, %. Indikaattori ilmaisee vahintdaan tunnin paivassa liikkuvien osuuden
prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).

Ei sy6 koululounasta pdivittdin, %. Indikaattori ilmaisee koululounaan vahintdan yhtena paivana kouluviikon
aikana syomatta jattdvien osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Ldhde:
Kouluterveyskysely (THL).

Tosi humalassa vihintddin kerran kuukaudessa, %. Indikaattori ilmaisee alkoholia tosi humalaan asti vahintaan
kerran kuukaudessa kdyttavien osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Léhde:
Kouluterveyskysely (THL).

Kdyttdd pdivittdin jotain tupakkatuotetta tai sdhkésavuketta, %. Indikaattori ilmaisee osuuden prosentteina
kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa, jotka tupakoivat, nuuskaavat tai kdyttavat vesipiippua tai
sdhkosavuketta paivittdin. Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).

Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti pdivéssd, %. Indikaattori ilmaisee osuuden prosentteina
kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa, jotka harjaavat hampaansa harvemmin kuin kaksi kertaa paivassa.
Ldhde: Kouluterveyskysely (THL).



Elintavat - aikuisvdesto

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus, (%). Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden heistd, jotka eivat
harrasta liikuntaa vapaa-aikana. Perustuu kysymykseen. "Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti
vapaa-aikana? Alkda laskeko mukaan tydmatkaliikuntaa." Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) luen, katselen
televisiota ja teen askareita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti, 2) kavelen, pyoréilen, tai teen kevytta koti- ja
pihaty6ta yms. useita tunteja viikossa ja 3) harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa,
uintia, tai pallopeleja useita tunteja viikossa. Tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 1) luen, katselen televisiota ja
teen askareita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti vastanneiden osuus. Léhde: FinSote-tutkimus (THL).

Niukasti sekd tuoreita ettd kypsennettyji kasviksia kdyttdvien osuus, (%). Indikaattori ilmaisee
prosenttiosuuden heistd, jotka kayttavat niukasti kasviksia ravinnossaan. Laskeminen: "Kuinka usein olette
kadyttanyt seuraavia ruokia ja juomia 7 viime paivan aikana?". Kysymyspatterin alakysymyksina esitettiin erilaisia
vaihtoehtoja mm. "tuoreita kasviksia tai kasvissalaattia" ja "kypsennettyjda kasviksia (ei perunaa)".
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en kertaakaan, 2) 1-2 paivana, 3) 3-5 paivana ja 4) 6-7 paivana. Tarkastelussa
ovat vastausvaihtoehtoon "tuoreita kasviksia tai kasvissalaattia" ja "kypsennettyja kasviksia" vaihtoehdot 1) en
kertaakaan tai 2) 1-2 pdivana vastanneiden osuus. Ldhde: FinSote-tutkimus (THL).

Alkoholia liikaa kdyttdvien osuus (%). Perustuu AUDIT-C:n kolmeen kysymykseen: "Kuinka usein juotte olutta,
viinia tai muita alkoholijuomia? Ottakaa mukaan my0s ne kerrat, jolloin nautitte vain pienia maarid, esim. pullon
keskiolutta tai tilkan viinid. Valitkaa se vaihtoehto, joka I|dhinnd vastaa omaa tilannettanne."
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa
kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa viikossa tai useammin. "Kuinka monta annosta alkoholia
yleensd olette ottanut niind paivind, jolloin kaytitte alkoholia? Katsokaa oheista laatikkoa."
Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enemman.
"Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?" Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan,
2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) paivittdin tai ldhes
paivittdin. Kukin kysymys pisteytettiin 0-4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispistemaaraksi voi saada 0-12.
Tarkastelussa liikakdyton pisterajoina on 20-64 -vuotiailla miehillda vahintadn 6 pistettd, 20-64 -vuotiailla naisilla
vahintaan 5 pistettd, ja 65 vuotta tayttaneilld miehilla ja naisilla vdhintdan 4 pistetta. Ldhde: FinSote-tutkimus (THL).

Pdivittdin tupakoivien osuus, (%). Tupakointia kartoitettiin kysymalld vastaajilta: "Tupakoitteko nykyisin
(savukkeita, sikareita tai piippua)?". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) kylla, paivittdin, 2) satunnaisesti ja 3) en
lainkaan. Tarkastelussa otettiin huomioon vastausvaihtoehdon 1 valinneiden osuus. Lédhde: FinSote-tutkimus.

Koulutus ja jatkuva oppiminen

Kaikki kunnan kustantamaan varhaiskasvatukseen osallistuneet, % 1-6-vuotiaista. Indikaattori ilmaisee
kunnan kustantamaan varhaiskasvatukseen vuoden lopussa osallistuneiden kaikkien lasten osuuden
prosentteina vaeston 1-6-vuotiaista. Vadestdsuhteutus on tehty THL:ssd kayttden Tilastokeskuksen
Vaestotilaston tietoja. Indikaattorin lukuihin eivat sisélly varhaiskasvatuksen palveluseteleitd kayttaneet lapset
eivatka lapset, jotka ovat saaneet Kelan yksityisen hoidon tukea. Kokoaikaiseen varhaiskasvatukseen luokitellaan
varhaiskasvatus (pl. esiopetus), joka kestaa yli 5 tuntia paivassa tai yli 107,5 tuntia kuukaudessa. Osa-aikaiseen
varhaiskasvatukseen luetaan 5 tuntia tai sen alle kestdava padivittdinen varhaiskasvatus tai 107,5 tuntia
kuukaudessa tai sen alle kestdva osa-aikainen varhaiskasvatus. Kunnan kustantamalla varhaiskasvatuksella
tarkoitetaan niiden palveluiden maards, jotka kunta on kustantanut asukkailleen. Kunnan kustantamissa
palveluissa on omasta tuotannosta vahennetty myynnit ja lisatty ostot. Ldhde: Sosiaalipalvelujen toimintatilasto (THL).

Vieston koulutusrakenne, 25 vuotta tdyttdnyt vdesto. Koulutusrakennetilasto kuvaa 15 vuotta tayttdneen
vaeston peruskoulun, keskikoulun tai kansakoulun jdlkeen suorittamia tutkintoja. Tutkinnon suorittaneet on
luokiteltu koulutusasteittain korkeimman/viimeksi suoritetun ammatillisen tutkinnon mukaan. Tassa julkaisussa
koulutusrakenne tarkasteluun on otettu mukaan 25 vuotta tayttanyt vaesto, koska sitd nuoremmilla koulutus
on usein kesken. Koulutusaste jakautuu seitsemdan luokkaan: perusaste, toinen aste (ent. keskiaste),
erikoisammattikoulutusaste, alin korkea-aste, alempi korkeakouluaste, ylempi korkeakouluaste seka
tutkijakoulutus. Perusasteen suorittaneet ovat kdyneet esimerkiksi kansa-, keski- tai peruskoulun. Tassa



julkaisussa perusasteeseen on yhdistetty koulutukseltaan tuntemattomat. Toisen asteen suorittaneita ovat
esimerkiksi lukion (ylioppilastutkinnon) ja ammatillisen peruskoulutuksen suorittaneet. Ammatti- ja
erikoisammattitutkinnot ovat ammatillista lisdkoulutusta, jotka on tdssd katsauksessa yhdistetty toiseen
asteeseen. Korkea-aste: Alin korkea-aste sisdltdad opistoasteen ja alimman korkea-asteen koulutuksen. Alimman
korkea-asteen koulutuksiksi luetaan mm. teknikon, agrologin, hortonomin, artenomin ja sairaanhoitajan
tutkinnot, jotka eivat ole ammattikorkeakoulututkintoja. Alempaan korkeakouluasteeseen luetaan
ammattikorkeakoulututkinnot ja alemmat korkeakoulututkinnot sekd mm. insin66ri, metsatalousinsindori ja
merikapteeni. Alemman korkeakouluasteen tutkinnon suorittaminen antaa kelpoisuuden siirtyd ylemmalle
korkeakouluasteelle, mutta ei tieteelliseen jatkokoulutukseen. Ylempadn korkeakouluasteeseen luetaan
ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot ja yliopistojen ylemmat korkeakoulututkinnot (maisteritutkinnot) seka
ladkareiden erikoistumistutkinnot. Tutkinnon suorittaminen antaa valmiudet tieteelliseen jatkokoulutukseen
tutkijakoulutusasteella. Tutkijakoulutus pitdd sisdlladn lisensiaatin ja tohtorin tutkinnot. T&dssa julkaisussa
tutkijakoulutus on yhdistetty ylempaan korkeakouluasteeseen. Ldhde: Tilastokeskus.

Koulutuksen ulkopuolelle jdédneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd véestostd. Indikaattori ilmaisee
koulutuksen ulkopuolelle jadneiden 17-24-vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavanikdisestd vaestosta.
Koulutuksen ulkopuolelle jadneilld tarkoitetaan henkil6ita, jotka ko. vuonna eivat ole opiskelijoita tai joilla ei ole
tutkintokoodia eli ei perusasteen jalkeistd koulutusta. Vdestotietona kaytetdan keskivakilukua. Lédhde:
Tutkintorekisteri (Tilastokeskus) ja THL.

Koulutuksen ja tyén ulkopuolella olevat (NEET) 18-24-vuotiaat, % vastaavanikdisestd véestostd. NEET-
nuoriksi (Not in Employment, Education or Training) maaritellddn ne 18-24-vuotiaat, jotka ovat tyon tai
koulutuksen ulkopuolella. Ldhde: Tilastokeskus.

Koulutustaso. FinSote-tutkimustulosten yhteydessa on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laskemaa
suhteellista koulutustasoa: matala, keskitaso ja korkea. Kolmiluokkainen koulutustaso perustuu vastaajan itse
ilmoittamaan koulutusvuosien lukumdaraan ja luokkarajoina on koulutusvuosista lasketut tertiilit.
Koulutusvuositertiilit on laskettu erikseen sukupuolittain ja 10-vuotisikdryhmittain. Léhde: FinSote-tutkimus (THL).

Tyollisyys ja toimeentulo

Tyéttomdt, % tyovoimasta. Indikaattori ilmaisee tyottomien osuuden prosentteina tydvoimasta. Ty6ttomana
pidetdaan tyonhakijaa, joka ei ole tydsuhteessa eika tyottomyysturvalain 2 luvussa tarkoitetulla tavalla tyollisty
padtoimisesti yritystoiminnassa tai omassa tydssadn ja joka ei ole tyottdmyysturvalain 2 luvussa tarkoitettu
paatoiminen opiskelija. Tyottémana pidetddn myos tyosuhteessa olevaa, joka on kokonaan lomautettu (03) tai
jonka sdannodllinen viikoittainen tyoskentelyaika on alle 4 tuntia. Vuoden 2013 alussa tapahtuneen
lakimuutoksen my6ta tyottomilla tyénhakijoilla ei enaa ole ikarajoja, joten minka ikdinen henkild vain on voinut
olla ty6ton tydnhakija vuoden 2013 alusta Iahtien. Pdatoimisia koululaisia ja opiskelijoita ei lueta tyottomiksi
myoOskddn lomien aikana. Yhteensd tyottomat keskimaarin vuoden aikana ilmoitetaan jokaisen kuukauden
viimeisen paivan tyottémien tyonhakijoiden (tyottomat ja kokoaikaisesti lomautetut, joiden tydhakemus on
laskentapdivand voimassa) maarista laskettuna keskiarvona. Tiedot ilmoitetaan joka kuukausi elinkeino-,
liikenne- ja ymparistokeskuksittain, sukupuolen mukaan. Tydllinen on henkild, joka tutkimusajankohtana teki
vahintdan yhtena paivana tyota palkkaa tai voittoa saadakseen tai tyoskenteli avustavana perheenjasenena
vahintaan kolmanneksen alan normaalista tydajasta tai oli tydpaikastaan tilapéisesti poissa. Tyévoimaan luetaan
kaikki henkil6t, jotka tutkimusajankohtana olivat tyollisia tai tyottomia. Tyovoiman maara saadaan vasta noin
kaksi vuotta tilastovuoden paattymisen jalkeen Tilastokeskuksen tydssakdyntitilastosta. Sitd kdytetdan
tyottomyystietojen suhteuttajana. Ldhde: Tyéssdkdyntitilasto (Tilastokeskus), Tyénviilitystilasto (TEM) ja THL.

Nuorisotyéttémien osuus 18-24-vuotiaasta tyévoimasta. Indikaattori ilmaisee 15-24-vuotiaiden ty6ttomien
osuuden prosentteina 18-24-vuotiaasta tyovoimasta. Nuorisoty6ton on 15-24-vuotias tyoton. Ty6ttomana
pidetdan tyonhakijaa, joka ei ole tydsuhteessa eika tyéttomyysturvalain 2 luvussa tarkoitetulla tavalla tyollisty
paatoimisesti yritystoiminnassa tai omassa tydssddn ja joka ei ole tyottdmyysturvalain 2 luvussa tarkoitettu
paatoiminen opiskelija. Tyottémana pidetddan myos tyosuhteessa olevaa, joka on kokonaan lomautettu (03) tai



jonka saannollinen viikoittainen tydskentelyaika on alle 4 tuntia. Padtoimisia koululaisia ja opiskelijoita ei lueta
tyottomiksi myoskaan lomien aikana. Ldhde: Tydssdkdyntitilasto (Tilastokeskus), Tyénvdlitystilasto (TEM) ja THL.

Pitkdaikaistyétén. Pitkdaikaistyotdon on henkild, joka tutkimusajankohtana on ollut yhtdjaksoisesti tydottémana
12 kuukautta tai pidemman ajan. Ldhde: Tyénviilistystilasto (TEM).

Kunnan yleinen pienituloisuusaste. Indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien henkildiden
osuuden prosentteina kaikista alueella asuvista henkildistd. Pienituloisuuden rajana kaytetdan 60 %
suomalaisten kotitalouksien kdytettavissa olevan ekvivalentin rahatulon (uudistetulla OECD-skaalalla laskien)
mediaanista kunakin vuonna. Kdytettdvissd olevat rahatulot lasketaan summaamalla palkka-, yrittidja- ja
padomatulot sekd saadut tulonsiirrot ja vdahentamalld summasta maksetut tulonsiirrot. Ekvivalentti tulo
lasketaan suhteuttamalla kotitalouden kaikkien jasenten kaytettdvissa olevien tulojen summa kotitalouden
kulutusyksikdiden summaan. Kotitalouden kulutusyksikkoasteikkona on kaytetty uudistettua OECD-skaalaa,
jossa kotitalouden ensimmainen aikuinen saa painon 1, muut 14 vuotta tayttdaneet kotitalouden jasenet painon
0,5 ja kotitalouden alle 14-vuotiaat lapset painon 0,3. Ldhde: Tulonjakotilasto (Tilastokeskus).

Lasten pienituloisuusaste. Indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaitten
henkildiden osuuden prosentteina kaikista alueella asuvista alle 18-vuotiaista henkildistd. Pienituloisuuden
rajana kdytetddan 60 % suomalaisten kotitalouksien kaytettavissa olevan ekvivalentin rahatulon (uudistetulla
OECD-skaalalla laskien) mediaanista kunakin vuonna. Kaytettdvissd olevat rahatulot lasketaan summaamalla
palkka-, yrittdja- ja pddomatulot sekd saadut tulonsiirrot ja vahentdmalla summasta maksetut tulonsiirrot.
Ekvivalentti tulo lasketaan suhteuttamalla kotitalouden kaikkien jasenten kaytettavissa olevien tulojen summa
kotitalouden kulutusyksikéiden summaan. Kotitalouden kulutusyksikkdasteikkona on kaytetty uudistettua
OECD-skaalaa, jossa kotitalouden ensimmainen aikuinen saa painon 1, muut 14 vuotta tayttdneet kotitalouden
jasenet painon 0,5 ja kotitalouden alle 14-vuotiaat lapset painon 0,3. Ldhde: Tulonjakotilasto (Tilastokeskus).

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistd. Indikaattori ilmaisee
kalenterivuoden aikana toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuuden koko vaeston
lapsiperheistd. Lapsiperhe on perhe, jossa huoltajia on joko yksi tai kaksi ja ainakin yksi lapsista on alaikdinen
(alle 18-vuotias). Vaestosuhteutus on tehty THL:ssa kadyttaen Tilastokeskuksen Vaestotilaston tietoja. Ldhde:
Toimeentulotukirekisteri (THL).

Omaishoidon tuen 75 vuotta tdyttidneet hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikdisestd vdestostd.
Indikaattori ilmaisee vuoden aikana omaishoidon tukea saaneiden 75 vuotta tayttaneiden hoidettavien osuuden
prosentteina vastaavanikdisestda vdestostd. Omaishoidolla tarkoitetaan ikdantyneen, vammaisen tai sairaan
henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle lIaheisen henkilon avulla.
Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavista, hdanen tarvitsemistaan palveluista sekda omaishoitajalle
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Kunta ja hoitaja tekevat omaishoidon
jarjestamisestd toimeksiantosopimuksen. Vaestotietoina kdytetaan vuoden viimeisen paivan tietoa. Vaestosuhteutus
on tehty THL:ssa kayttaen Tilastokeskuksen Vaestétilaston tietoja. Ldhde: Sosiaalipalvelujen toimintatilasto (THL).

Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd hoitajia vuoden aikana yhteensd, kunnan kustantamat palvelut.
Indikaattori ilmaisee omaishoidon tuesta sopimuksen tehneiden hoitajien maaran vuoden aikana. Luvussa mukana
on kaikki sopimuksen tehneet hoitajat, joilla sopimus on ollut voimassa koko vuoden tai vain osan vuotta.
Omaishoidolla tarkoitetaan ikdantyneen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle |dheisen henkilén avulla. Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle
annettavista, hdnen tarvitsemistaan palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista. Kunta ja hoitaja tekevat omaishoidon jarjestamisesta toimeksiantosopimuksen.
Tiedot sisdltdvat kunnan itse tuottamat ja muilta kunnilta, kuntayhtymiltd, valtiolta tai yksityisilta
palveluntuottajilta ostamat palvelut. Ldhde: Sosiaalipalvelujen toimintatilasto (THL).

Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitd 65 vuotta tdyttdneitd hoitajia vuoden aikana yhteensd, kunnan
kustantamat palvelut. Indikaattori ilmaisee omaishoidon tuesta sopimuksen tehneiden 65 vuotta tayttaneiden
hoitajien maaran vuoden aikana. Luvussa mukana on kaikki sopimuksen tehneet hoitajat, joilla sopimus on ollut
voimassa koko vuoden tai vain osan vuotta. Ldhde: Sosiaalipalvelujen toimintatilasto (THL).



Asuminen

Asunnot hallintaperusteen mukaan. Asunnot ryhmitelldaan hallintaperusteen mukaan seuraavasti:
omistusasunto (asunnon haltija omistaa talon, asunnon haltija omistaa asunto-osakkeet), vuokra-asunto
(aravavuokra-asunto, korkotukivuokra-asunto, muu vuokra-asunto), asumisoikeusasunto, muu hallintaperuste
(esim. syytinki, sukulaisuus), hallintaperuste tuntematon. Asuntokantatilastoissa hallintaperuste on maaritelty
padasiassa vain vakinaisesti asutuille asunnoille. Léhde: Asunnot ja asuinolot, Tilastokeskus.

75 vuotta tdyttdneiden yhden hengen asuntokunnat, % vastaavanikdisten asuntokunnista. Indikaattori
ilmaisee 75 vuotta tdyttaneiden yhden hengen asuntokuntien osuuden prosentteina vastaavanikaisten
asuntokunnista. Asuntokunnan muodostavat kaikki samassa asunnossa vakinaisesti asuvat henkilot.
Asuntokunnat ja asuinolot -tilaston perusjoukon muodostavat vakinaisesti varsinaisissa asunnoissa asuvat
henkilot eli ns. asuntovdestd. Henkil6ita, jotka ovat Vaestorekisterikeskuksen vaestotietojarjestelman mukaan
kirjoilla laitoksissa, asunnottomia, ulkomailla ja tietymattomissa olevia, ei lueta asuntovaestdoon.
Asuntolarakennuksiksi luokitelluissa rakennuksissa asuvat henkilét, joiden asunto ei tayta asuinhuoneiston
madritelmad, eivdt myoskddn muodosta asuntokuntaa. Vdestdsuhteutus on tehty THL:ssa kayttden
Tilastokeskuksen Vaestotilaston tietoja. Ldhde: Asunnot ja asuinolot (Tilastokeskus) ja THL.

Yksineldvdt asunnottomat. Indikaattori ilmaisee asunnottomien yksinasuvien maaran. Asunnottomiksi luetaan
ulkona, tilapaissuojissa, yomajoissa yms. asuvat, erilaisissa laitoksissa asunnon puutteen vuoksi asuvat seka
tilapaisesti tuttavien ja sukulaisten luona asuvat. Lapsuudenkodissaan asuvia nuoria ei lasketa asunnottomiksi.
Ldhde: Asumisen rahoitus- ja kehittémiskeskus.

Pitkdaikaisasunnottomat. Pitkdaikaisasunnottomalla on asumista olennaisesti vaikeuttava sosiaalinen tai
terveydellinen ongelma, kuten velka-, paihde- tai mielenterveysongelma, ja jonka asunnottomuus on pitkittynyt
tai uhkaa pitkittya tavanomaisten asumisratkaisujen toimimattomuuden ja sopivien tukipalvelujen puuttumisen
vuoksi. Asunnottomuus on pitkdaikaista, kun se on kestanyt vahintdan yhden vuoden tai henkilé on ollut
toistuvasti asunnottomana viimeisen kolmen vuoden aikana. Pitkaaikaisasunnottomuudessa korostuu avun ja
hoidon tarve — ajallinen kesto on toissijaista. Ldhde: Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus.

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat. Indikaattori ilmaisee ahtaasti asuvien lapsiasuntokuntien osuuden
prosentteina kaikista lapsiasuntokunnista. Lapsiasuntokunta on asuntokunta, jossa on vadhintdan yksi alle 18-
vuotias henkil6. Asunto on ahtaasti asuttu, jos siind asuu enemman kuin yksi henkilé huonetta kohti, kun
keittiota ei lasketa huonelukuun (maaritelmé vuodesta 1990 ldhtien). Asuntokunnat ja asuinolot -tilaston
perusjoukon muodostavat vakinaisesti varsinaisissa asunnoissa asuvat henkil6t eli ns. asuntovdestd. Henkiloita,
jotka ovat Vaestorekisterikeskuksen vaestotietojarjestelman mukaan kirjoilla laitoksissa, asunnottomia,
ulkomailla ja tietymattomissa olevia, ei lueta asuntovdest6on. Asuntolarakennuksiksi luokitelluissa
rakennuksissa asuvat henkil6t, joiden asunto ei tdytd asuinhuoneiston maaritelmaa, eivat mydskadan muodosta
asuntokuntaa. Vaestosuhteutus on tehty THL:ssd kayttden Tilastokeskuksen Vaestotilaston tietoja. Ldhde:
Asunnot ja asuinolot (Tilastokeskus) ja THL.
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