Pitkittynyt tyottomyys

ja terveyserot:

Eriarvoisuuden kaventaminen tyottomien
terveyspalveluiden keinoin
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Sosioekonomiset terveyserot ja
pitkaaikaistyottomyys

linen aihe. Terveyserojen kaventaminen sen sijaan jaa usein

vahemmalle huomiolle, vaikka ne ovat Suomessa poikkeukselli-
sen suuret. Puhutaan sosioekonomisista terveyseroista, jotka kuvaa-
vat koulutuksen, ammattiaseman ja taloudellisen tilanteen yhteytta
terveyteen (esim. Jokela ym. 2021).

Ajattelemme helposti, ettd Suomessa ollaan tasa-arvoisia, meilla
on hyvinvointivaltio, sosiaaliturva ja julkinen terveydenhuolto. Ehka
yllattden Pohjoismaissa ja etenkin Suomessa sosioekonomiset ter-
veyserot ovatkin Lansi-Euroopan suurimmasta paasta. Suomessa
elinajanodotteessa on seka sukupuoleen etta sosioekonomiseen
asemaan liittyvaa selvaa eriarvoisuutta (OECD 2019).

Sosiaalipolitiikassa puhutaan deprivaatiokierteista: kun yksi kivi-
jalan kivista irtoaa, alkaa tasapaino helposti huojua. Pienituloisuus tai
kdyhyys vaikuttavat hyvinvoinnin ja osallisuuden eri alueisiin laajasti.
Psyykkiset voimavarat saattavat niukentua
taloudellisen niukentumisen mydta. Raha-
tai sen puute vaikuttaa kaikkeen: harrasta-
miseen, asumiseen, ravitsemukseen, seka
palveluiden kayttamiseen. Jatkuva psyyk-
kinen kuormittuneisuus saattaa jatkues-
saan aiheuttaa pysyvampia mielentervey-
songelmia.

Suomalaiset terveyspalvelut ovat kol-
mijakoiset. Terveydenhuoltoa toteutetaan
julkisella puolella, ty6terveydessa seka
yksityiselld puolella. Ty6ikaisten tydssa-
kayvien terveyspalvelut toteuttaa usein
tyoterveydenhuolto. Julkisen terveyden-
huollon varaan jaavat palveluun oikeudet-
tomat tyoikaiset, esimerkiksi tyottomat.
Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut
ovat muihin Pohjoismaihin verrattuna kor-
keat ja kasautuvat pienituloisille ja ikéantyneille heidan kayttéessaan
perusterveydenhuollon palveluita. Asiakasmaksuista kertyva mak-
sukatto on Suomessa 683 euroa (STM 2021). Viime vuonna ulosot-
toon paatyi noin 664 000 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sua (Jarvi & Sevimli 2021).

Tuloerot ja niiden kaventaminen ovat paivanpolitiikassa taval-

Perusturvalla eldvat pitkaaikaistyottomat ovat
erityisen haavoittuva ryhma

Tilastokeskuksen mukaan elokuussa 2021 tydttémia oli 179 000,
joista pitkaaikaistyottémia eli yli vuoden tydttémina olleita oli 111 800
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"Ajattelemme helposti, etti
Suomessa ollaan tasa-arvoisia.
Ehki ylldttien Pohjoismaissa ja

ctenkin Suomessa sosiockonomiset
terveyserot ovatkin Linsi-Euroopan
suurimmasta paisti.”
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seka naihin rinnasteisia, toimenpiteiltd tyottémaksi siirtyneita pitkaai-
kaistydttomia. Yli kaksi vuotta yhtdjaksoisesti tydttomana olleita pit-
kaaikaistyottomista oli 45 700. (Findikaattori 2021.)

Taman ohella Suomessa on runsaasti tydelaman ulkopuolella,
esimerkiksi toimeentulotuella eldvia tydikaisia henkildita. Pitkaai-
kaistyottomat ovat hyvin heterogeeninen vaestéryhma eldmanku-
lun historian, tyéttémyyden kehitty-
misen ja terveyden seka tydkyvyn
nakokulmasta. Noin kolmasosa pitka-
aikaistydttomista tulee vakaalta tyou-
ralta, yksi kolmasosa tulee ty6eldaman
ulkopuolelta ja kolmasosa tilanteesta,
joissa ollaan vaihtelevasti ty6ssa ja
tyottdmana (Keratar & Oivo 2018).

Pitk&aikaistyottomilléd on runsaasti
tyollistymiskykya heikentavia sairauk-
sia, jotka ovat riittdmattomasti hoidet-
tuja. Yleisimpia olivat mielenterveyden
hairidt, sydan- ja verisuonisairaudet
seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Ke-
rattaren ja Oivon (2018) selvityksen
mukaan ndma sairaudet haittaavat
huomattavasti toimintakykya, heiken-
tavat oleellisesti tydllistymisen mah-
dollisuuksia ja pitkéan jatkuessaan johtavat jopa tydkyvyn lopulliseen
menetykseen.

Pitkittynyt ty6ttémyys vaikuttaa siis laajasti seka yksilon fyysi-
seen etta psyykkiseen terveyteen. Pitkittynyt tyéttémyys tarkoittaa
usein my6s niukempia voimavaroja arkisiin tarpeisiin, kuten asumi-
seen, ravitsemukseen, harrastamiseen ja enenevasti myos terveys-
palveluihin. Matalampaan tulotasoon kytkeytyy turvattomuutta ja
stressia parjaamisesta ja tulevaisuudesta. (mm. Pirkola 2020.)

Terveyspalvelujen saatavuudella ja saavutettavuudella on suuri
merkitys terveyserojen kaventamisessa ja tydttomyyden kielteisten
vaikutusten vahentamisessa. Tyottomat tydikaiset olevat ovat paa-
asiassa perusterveydenhuollon piirissd. Kunnalla tai kuntayhtymalla
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on siis iso rooli heidan tarpeenmukaisten terveyspalveluidensa jar-
jestamisessa, niiden jatkopolkujen suunnittelussa ja niista tiedotta-
misella.

Sosiaali- ja terveyspolitiikalla voidaan vaikuttaa
terveyseroihin

Eri vaestoryhmien ja yksildiden valinen tasa-arvo on suomalaisen ter-
veyspolitiikan ja tulevan sote-uudistuksen keskeinen tavoite. Tavoit-
teen saavuttamiseksi terveyseroihin on kiinnitettdva huomiota ja niita
on kavennettava.

Vaikka Suomessa sosioekonomisten terveys- ja kuolleisuusero-
jen kaventamiseen ei ole yhden toimen ratkaisua, tulisi asiaan tarttua
epakohta kerrallaan. Palveluista syrjaan jattamisen ja palvelupolun
katkeamisen seka valiinputoamisen nivelkohtiin tulee kiinnittéa huo-
miota ja kohdistaa vaikuttavia toimenpiteitd sekd kunnan etté valtiol-
lisen lainsaatajan toimesta. Tarpeenmukaisiin ja oikea-aikaisiin palve-
luihin ja palvelupoluille padseminen, seka niiden aikainen toimeentulo
eli etuudelta toiselle siirtyminen tulee saada katkottomaksi, jotta
polku tyéelamaan, kuntoutukseen tai tyokyvyttomyyselakkeelle olisi
vahemman kivikkoinen.

Veera Luoto
Sosiaalipalveluohjaaja
Terveydeksi 2.0 -hanke, Tyottémien keskusjarjesto ry
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