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ESIPUHE 
Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeessa hyvinvointibarometrien ja –
selontekojen laatiminen on ollut Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun (1.1.2014 alkaen 
Lapin AMK) toteuttamisvastuulla. Itä-Lapin, Pohjois-Lapin, Rovaniemen ja Tunturi-
Lapin seutukuntiin kohdentuva hyvinvointibarometri sisältää tilastokatsauksen kunta-
laisten hyvinvoinnista, kuntalaiskyselyn sekä asiantuntija-arvio-osion. Kemi-Tornion ja 
Tornionlaakson seutukuntiin kohdentuva hyvinvointiselonteko sisältää tilastokatsauk-
sen kuntalaisten hyvinvoinnista sekä asiantuntija-arvio-osion. Julkaisukokonaisuuden 
kirjoittajat haluavat osallistua hyvinvointitutkimuksesta käytävään keskusteluun sekä 
erityisesti Lappia koskevan hyvinvointikehityksen pohdintoihin. 

Arto Selkälälle erityiskiitokset hyvinvointibarometri- ja selonteko-osioiden vastuulli-
sesta ja asiantuntevasta metodologisesta työstämisestä tekstien kirjoittamisen lisäksi. 
Arto on muodostanut allekirjoittaneiden kanssa hyvinvointibarometrien ja -
selontekojen kirjoittajien ydinryhmän. Pekka Vasari ja Suvi Ronkainen Lapin yliopis-
tosta ovat monipuolisella kommentoinnillaan edesauttaneet hyvinvointibarometri- ja 
selontekojulkaisukokonaisuuden rakentumista, mitä ovat myös kommentoineet tekstien 
kirjoittamisen lisäksi Seppo Kilpiäinen, Sirpa Kaukiainen ja Marika Kunnari Raimo 
Jänkälän toimiessa projektipäällikkönä hankkeessa sen suunnittelun alkumetreistä läh-
tien. Tarja Pernu Lapin ammattikorkeakoulusta on auttanut ATKteknisten ongelmien 
ratkaisemisessa ja Pia Kuha viimeisteli 2607 sivun laajuisen julkaisukokonaisuuden 
taiton. Jaana Ilmasti tallensi hyvinvointibarometriosion kuntalaiskyselyn SPSS-
tiedostoksi.  

Kiitämme hyvinvointibarometri- ja selonteko-osioiden kuntalaiskyselyn ja tilastojen 
aineistonhankintasuunnitelman kommentoinnista Nina Peroniusta, Mari Palolahtea, 
Maila Vibergiä, Annikki Kallioniemeä ja Lahja Harjua. Saimme jokaisesta lappilais-
kunnasta pyytämämme asiantuntija-arviot, mistä kiitoksemme: Auvo Kilpeläinen, Nina 
Peronius, Erkki Parkkinen, Sinikka Savukoski, Mauri Aarrevaara, Tomi Timonen, Kir-
si Kangas, Annukka Marjala, Seija Hautala, Mari Palolahti, Harri Tiuraniemi, Kati 
Aikio, Kirsi Solmari, Helena Pekkala-Vilhunen, Markus Hemmilä, Annikki Kal-
lioniemi, Anna Mäkelä, Lahja Harju, Pirkko Kuru, Pirkko Rauhala, Päivi Vuollo-
Uusisalmi, Pävi Salminen, Liisa Niiranen, Seija Parviainen, Hilkka Karttunen, Anu 
Vuorinen, Mika Simoska, Helena Hartikainen, Leena Karjalainen, Johanna Kortenie-
mi, Laura Enbuska, Sami Baas, Tapani Melaluoto, Eeva Leukumaa. Kiitoksemme 
aluehallintoviranomaisilta saamistamme asiantuntija-arvioista Tuula Kokkoselle, Tiina 
Piirilä-Laiholle, Heini Sankalalle ja Sari Guttormille. Terveysalan asiantuntijuuden 
ovat tuoneet kommenteillaan hankittavien terveystilastojen osalta Markku Oinaala, 
Pertti Sakaranaho ja Teemu Taulavuori.  

Kiitos kuuluu ennen kaikkea 2031 lappilaiselle, jotka vastasivat hyvinvointibarome-
triosion kuntalaiskyselyyn. 

Tampereella & Kemissä 

Mikael Agricolan päivänä 2014 

Asko Suikkanen Leena Viinamäki 
Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -
hankkeen johtaja 

Hyvinvointibarometri- ja selonteko-
osioiden vastuullinen tutkija 
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ABSTRACT 

Kemi-Tornio University of Applied Sciences (Lapland University of Applied 
Sciences since 1st of January 2014) was responsible for welfare barometers and 
welfare reports in the project “Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka”. The welfare 
barometer was implemented in the Sub-regions of Itä-Lappi, Pohjois-Lappi, 
Tunturi-Lappi and Rovaniemi. The barometer consists of the welfare statistics of 
inhabitants, a questionnaire for inhabitants as well as an expert estimation. The 
welfare report of the Sub-regions of Kemi-Tornio and Tornionlaakso consists of 
the welfare statistics of inhabitants as well as an expert estimation.  

In the near future there will be national structure reformations that emphasize the 
volume economy. These reformations either indirectly or directly reform and 
break the traditional municipality map of Lapland and production model of wel-
fare services. The challenges of municipal finances concerning the reformation 
of municipal and state subsidy systems as well as the challenges of reformation 
of the structure of health care and social services require the responsible authori-
ties to look for new and open-minded solutions to implement regionally. 

There is a strong segregation and polarization development among cyclical 
branches of business (mining industry and tourism) because of their position. 
This also reflects on the population development and production of welfare ser-
vices. The development of public sector and its services innovations as well as 
controlling of municipal segregation will be the key points in the vital develop-
ment of Lapland. The most important point will be concrete effects governmen-
tal and municipal task divisions, which are under readjustment at the moment. 
These readjustments will be in sight in 2020s. The development of population 
will clearly be either slowly or quickly decreasing. There are reasons and signals 
for both development trends. The reasons for accelerating decrease of population 
are the decrease of labor force participation rate, changes in the age group rela-
tions, aging population as well as the thinning of governmental role in Lapland. 
Alternatively the successful exploitation of possibilities may attract new busi-
nesses and immigration. 

Keywords 

Welfare barometer, welfare report, welfare services, triangulation 
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seen yhdessä tutkijoiden kanssa laatimalla kuntakohtaiset tai alueelliset asiantun-
tija-arviot. Vastaavasti tutkijat osallistuvat kuntien tietotarpeiden pohdintaan ja 
ratkaisemiseen mm. hankkeen yhteydessä järjestettävillä seutukuntafoorumeilla. 
Tällä tavoin paikallisesti tuotetun tiedon tarpeeseen on monia syitä. Yksi tarve 
nousee olemassa olevan tiedon liian yleisestä tasosta. Esimerkiksi tilastot kuvaa-
vat yleisellä tasolla kuntien ja alueiden tilanteita. Aluetutkimuksissa on havaittu 
tulos vierekkäisten pienalueiden ja jopa naapurikuntien varsin erisuuntaisesta 
yhteiskuntakehityksestä, mikä puoltaa pienalueellisen ja kuntakohtaisen tietotuo-
tannon tarvetta (esim. Katajamäki 1988; Wuori & Mikkonen 2007; ks. myös Saa-
ri & Viinamäki 2006; Viinamäki toim. 2007).  

Hyvinvointitutkimuksessa on alettu puhua uudesta hyvinvoinnin indikaattoriliik-
keestä (esim. Simpura & Uusitalo 2011, 120), joka perustuu 1960- ja 1970-
luvuilla eurooppalaisen elintasotutkimuksen piirissä kehitettyihin hyvinvoinnin 
mittaamisen metodeihin (esim. Ruotsissa Johansson 1974; Suomessa Salavuo 
1969; Lehto 1971). Viimemainituissa pyrittiin kehittämään taloudellisten indi-
kaattorien rinnalle hyvinvoinnin sosiaalisia indikaattoreita, kuten tulo-, asumis- ja 
terveysmittareita. Mari Kiviniemen hallitus (Valtioneuvoston kanslia 2010) asetti 
asiantuntijaryhmän valmistelemaan uusia hyvinvoinnin ja kehityksen mittareita. 
Asiantuntijaryhmä (Bkt ja kestävä … 2011) antoi suosituksen, jonka mukaan 
hyvinvoinnin mittareita tulee edelleen kehittää ja pyrkiä kansalaisten (kokemuk-
sellisen) hyvinvoinnin säännölliseen arvioimiseen. Kansainvälisesti samankaltai-
sia hankkeita on 2000-luvulla ollut Ranskassa ja Isossa-Britanniassa (Stiglitz & 
Sen & Fitoussi 2009). 2000-luvulla hyvinvoinnin määrittelykeskustelua on luon-
nehtinut onnellisuus, jonka katsotaan määrittyvän kokemuksellisuuden ja kansa-
laisuuden kautta (Veenhoven 2000; Veenhoven 2002). Hyvinvointi on kuitenkin 
moniulotteinen käsite, eikä sitä ole kyetty määrittelemään täysin yksimielisesti. 
Tämä ei johdu pelkästään käsitteen vahvasta kontekstisidonnaisuudesta, vaan sen 
kytkeytymisestä kansalaisten (hyvinvoinnin) olosuhteiden poliittiseen ohjaami-
seen (esim. Selkälä 2013).   

Myös kansallisen ja kansainvälisen vertailun mahdollistavaan hyvinvointi-
indikaattorien kehittämiseen on alettu resurssoida voimavaroja sekä Suomessa 
että ulkomailla (Hoffrén & Lemmetyinen & Pitkä 2010; Bkt ja kestävä … 2011; 
Eurostatin portaali elämän … 2013; Findikaattori.fi - yhteiskunnan … 2013). 
Lisäksi hyvinvoinnin määrittelyn yhteydessä on alettu huomioida enenevässä 
määrin myös ekologisia tekijöitä. Hoffrénin, Lemmetyisen ja Pitkän (2010) laa-
timassa esiselvityksessä hyvinvointi-indikaattoreista tarkastelun kohteena ovat 
mm. brutto- ja vihreä bruttokansantuote, aidon kehityksen indikaattori, ekologi-
nen jalanjälki, kansallinen onnellisuustilinpito ja bruttokansanonnellisuus sekä 
kestävän taloudellisen hyvinvoinnin indeksi, inhimillisen kehityksen indeksi, 
kestävän yhteiskunnan indeksi, onnellisten elinvuosien indeksi ja onnellisen 
maapallon indeksi. Erik Allardtin (1976) having, loving, being kolmijako on puo-
lestaan täydentynyt vastuullista ja mielekästä tekemistä kuvaavalla doing –
ulottuvuudella, jossa keskiössä on yhteiskunnallisesti hyödyllisten töiden suosi-
minen, työajan lyhentäminen, sosiaaliturvan ansiotyö- ja kulutuskannustimien 
heikentäminen, kulutukseen suuntautuvan ajankäytön vähentäminen, sosiaalitur-
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vajärjestelmän haitallisten ympäristövaikutusten minimointi (Helne & Hirvilam-
mi & Laatu 2012).   

Hyvinvointitutkimuksessa voidaankin puhua hyvinvoinnin erilaisista tutkimuk-
sellisista lähestymistavoista, jotka ovat vaihdelleet ajallisesti ja taustateoreettises-
ti. Empiirisissä hyvinvointitutkimuksissa käytetään yleisesti stipulatiivistä hyvin-
voinnin määrittelyä. Tämä tarkoittaa määrittelyä, jossa ilmaistaan kussakin tut-
kimuksessa käsitelty tapa ymmärtää hyvinvointi. Aki Siltaniemen ym. (2007) 
mukaan kussakin hyvinvoinnin tutkimuksessa ilmaistaan alusta alkaen, mistä 
hyvinvoinnin osatekijöistä ja sisällöistä ollaan kiinnostuneita. Näin toimittuna ei 
tuoteta uusia, ennalta määrittelemättömiä sisältöjä hyvinvoinnille, vaan tarkoi-
tuksena on enemmänkin kuvailla ymmärrettyjä, toteutuneita hyvinvoinnin tiloja 
(Siltaniemi & Perälahti & Eronen & Londen 2007, 9–10). Pohjoisen hyvinvoin-
nin tietopaikka -hankkeessa tarkastelun kohteena olevat hyvinvoinnin osatekijät 
tuodaan alusta alkaen esille. Näin toimitaan sen vuoksi, että lukijan olisi mahdol-
lista ymmärtää tutkimuksen hyvinvointikäsitys ja että tutkimuksessa olisi mah-
dollista kuvailla toteutuneet hyvinvoinnin tilat. Se, onko näin toimimalla mahdol-
lista muodostaa uusia, ennalta määrittelemättömiä hyvinvointisisältöjä, riippuu 
tutkimuksen toteutuneen hyvinvoinnin tiloja koskevan tiedon käsittelymenetel-
mistä ja kysymyksenasetteluista. Kysymykset voidaan muotoilla siten, että niihin 
vastaaminen mahdollistaa myös hyvinvointisisältöjä koskevat yllätykset. 

Aina 1970-luvulle asti hyvinvointi on tarkoittanut pääasiassa elämiseen tarvitta-
via resursseja, niiden määrittelyä ja mittaamista (vrt. Raijas 2008; Ojanen 2009; 
Saari toim. 2011; Simpura & Uusitalo 2011; Pyykkönen 2012). Tämä hyvinvoin-
titutkimuksen vaihe on pitkälti perustunut Maslowin tarvehierarkiaan. 1970-
luvun loppupuolelta alkaen hyvinvoinnin monipuolisemmat ulottuvuudet alkoivat 
vallata aihealuetta pohjoismaisena esimerkkinä Erik Allardt (1976). Erik Allardt 
jakoi hyvinvoinnin kahteen osaan: elintasoon (having) ja elämänlaatuun. Elämän-
laadun hän puolestaan jakoi kahteen osaan: yhteisyyssuhteisiin (loving) ja itsensä 
toteuttamiseen (being). Elintasoon liittyvät Allardtin mukaan aineelliset ja ei-
henkilökohtaiset perustarpeet sekä yhteisyyssuhteisiin sisältyvät ihmisten väliset 
suhteet ja identiteetti. Itsensä toteuttamiseen liittyvät puolestaan yhteiskuntaan 
kiinnittymisen ja luonnon kanssa elämisen tarpeet. Allardtin mukaan sekä elinta-
soa että elämänlaatua voidaan tutkia objektiivisesti ja subjektiivisesti (Allardt 
1976, 32–33). Empiiristä tutkimusta ajatellen hän jakaa hyvinvoinnin ulottuvuu-
det seuraavasti: 

o Elintasotekijät: tulot, asuminen, työllisyys, koulutus, terveys 
o Yhteisyyssuhteet: paikallisyhteisyys, perheyhteisyys, ystävyyssuhteet 
o Itsensä toteuttaminen: arvonanto, korvaamattomuus, poliittiset resurssit, 

vapaa-aika 
Allardtin määrittely poikkeaa perinteisestä, aikaisemmasta hyvinvoinnin elin-
tasotutkimuksesta hänen korostaessa arvoja ja niiden keskeistä merkitystä hyvin-
voinnin sisällön ymmärtämisessä. 1990-luvulla alettiin laajasti hyväksyä, että 
pelkkä hyvinvoinnin resurssipohjainen tarkastelu on riittämätöntä. Tätä vaihetta 
voidaan pitää hyvinvointitutkimuksen kolmantena murroksena. Jussi Simpuran ja 
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Hannu Uusitalon (2011, 107–108) mukaan hyvinvointitutkimus pohjautuu monen 
tieteenalan perinteeseen. Näiden pohjalta he nimeävät hyvinvointitutkimuksen 
kuusi keskeistä perinnettä: hyvinvoinnin taloustiede, makrotasoinen elintasotut-
kimus, brittiläinen sosiaalipoliittinen tutkimus, elämäntyyli- ja elämäntapatutki-
mus, elämänlaatua käsittelevä tutkimus ja pohjoismainen hyvinvointitutkimus.  

2000-luvun hyvinvointitutkimus ammentaa näistä kaikista perinteistä, mutta sa-
manaikaisesti täytyy huomioida myös uusien tutkimussuuntausten merkitys. Täl-
lä tarkoitamme erityisesi koetun hyvinvoinnin, subjektiivisen hyvinvoinnin ja 
onnellisuuden tutkimusta (ks. Raijas 2008; Hämäläinen 2009; Saari 2009; Ervasti 
& Saari 2011; Kunnari & Suikkanen 2014; Saari & Viinamäki & Antikainen 
2014; vrt. Draper 1988). Käynnissä oleva hyvinvointitutkimuksen murros koros-
taa onnellisuuden, tyytyväisyyden ja elämänlaadun merkitystä hyvinvoinnin si-
sällöllisessä ymmärtämisessä. Tällöin keskeiseksi muodostuu toisaalta se, miten 
tutkijat tulkitsevat onnellisuuden, tyytyväisyyden ja kokemuksellisuuden sekä 
toisaalta se, miten hyvinvointiaan arvioivat yksilöt itse ymmärtävät onnellisuu-
den, tyytyväisyyden ja elämänlaadun. Jokainen yksilö arvioi omia hyvinvointi-
kokemuksiaan omien tulkintojensa kautta koskien näiden laadullisten sisältöjen 
merkitystä itselleen. Nämä tulkinnat rakentuvat myös sosiaalisen vertailun kautta 
suhteessa niihin ihmisiin ja asioihin, joita yksilöt pitävät oman hyvinvointinsa 
kannalta merkityksellisinä (Riihinen 2002, 192). Venhoovenin mukaan onnelli-
suus (happiness), tyytyväisyys elämään (life-satisfaction) ja subjektiivinen hy-
vinvointi ovat keskenään synonyymejä (Venhooven 2000). 

Myös tässä tutkimuksessa lähdemme siitä, ettei rajanvetoa näiden käsitteiden 
välillä tarvitse tehdä silloin, kun puhutaan koetun hyvinvoinnin sisällöstä. Sen 
sijaan ne kaikki (hyvinvointi, elämänlaatu, onnellisuus ja tyytyväisyys) nähdään 
koetun hyvinvoinnin sisältöinä ja koetun hyvinvointikokonaisuuden muodostaji-
na, joiden toteutumista omassa elämässään kukin yksilö osaa itse parhaiten arvi-
oida. Oletamme, että 2000-luvulla käynnissä ollut hyvinvointitutkimuksen mur-
ros, jossa huomio on kiinnittynyt subjektiivisen hyvinvoinnin tutkimiseen tulee 
merkitsemään: 

o siirtymistä hyvinvoinnin kokemustiedon keräämisen uusien muotojen ke-
hittämiseen (esim. internet-pohjaiset kyselyt) 

o paneutumista sosiaalisen hyvinvoinnin sisällön määrittämiseen (Ormel & 
Lindenberg & Steverink & Verbrugge 1999; Lindenberg 2002; Saari 2009; 
Kunnari & Suikkanen 2013) 

o monipuolisen spatiaalisen (paikallinen, kansallinen, globaali) hyvinvointi-
tiedon (vertailevan) tuotannon mahdollistamiseen.  

Aikaisempien valtakunnallisten hyvinvointitutkimusten tuottamien tulosten pe-
rusteella nykyistä hyvinvointikehitystä leimaavat piirteet voidaan tiivistää seu-
raavasti: 

o eriytymiskehitys ja sen uudet piirteet (alueellisesti ja väestöryhmittäin sekä 
kokemuksellisesti) 

o hyvinvointipalveluiden käytön mahdollisuuksien erojen kasvu 
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o hyvinvointikokemusten ja institutionaalisten hyvinvointitekijöiden suhteen
määrittymisen monimutkaistuminen.

Koetun hyvinvoinnin voidaan nähdä yhtäältä tarkoittavan esimerkiksi yksilön 
kokemusta omasta onnellisuudestaan ja siihen liittyvistä tekijöistä ja vajeista 
(Saari 2009, 21–22). Mutta toisaalta myös se, miten yksilö arvioi omia henkilö-
kohtaisia elämäntavoitteitaan, on todettu olevan yhteydessä subjektiiviseen hy-
vinvointiin. Hyvinvointibarometritutkimuksessa huomioimme näitä 2000-luvun 
hyvinvointitutkimuksen uusia haasteita. Tämä näkyy yhtäältä perinteisten elinta-
son tekijöiden (tilastot) yhdistämisessä yksilöiden kokemustietoihin (kuntalais-
kysely). Vastaajien kokemukset kontekstualisoidaan hyvinvoinnin paikallisiin, 
alueellisiin ja kansallisiin olosuhteisiin. Toiseksi hyvinvointitutkimuksen haasteet 
huomioidaan tutkimuksessamme tarkastelemalla hyvinvointia monitasoisena 
ilmiönä (kuntalaiskyselyn laajat sisältöalueet).  

Lappilaisten hyvinvointia määritti aina 1990-luvulle asti aineellisen hyvinvoinnin 
kohoaminen ja toisaalta voimakas hyvinvointivaltion rakentaminen sosiaali-, 
koulutus- ja terveyspalveluineen (esim. Haveri & Suikkanen 2003). Viimeisten 
10–15 vuoden aikana lappilaisen väestön hyvinvoinnin kehitys on ollut moni-
mutkaisempaa. Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hanke tavoittelee mahdolli-
simman suurta maakunnallista ja paikallista edustavuutta sekä toisaalta hyvin-
voinnin määräytymisen ja esiintymisen laaja-alaisuuden ja monitahoisuuden 
huomioimista. Viimemainittu näkyy hyvinvoinnin kontekstuaalisen luonteen 
huomioimisessa tässä tutkimuksessa.  

Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hanke tukee kuntien lakisääteisiä tehtäviä 
kuntalaisten hyvinvointikehityksen ennakoinnissa ja edistämisessä. Terveyden-
huoltolaissa (12 §) sekä lakiehdotuksessa uudeksi sosiaalihuoltolaiksi (Sosiaali-
huollon lainsäädännön uudistaminen … 2012, 171) korostuu kuntalaisten hyvin-
voinnin säännöllinen ja systemaattinen seuraaminen (Taulukko 1.). 

Taulukko 1. Hyvinvointikertomus Terveydenhuoltolain 12§:ssa ja uudessa 
sosiaalihuoltolain 9§:ssä. 

Terveydenhuoltolaki 12 §: Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen kunnassa 
Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttä ja hyvinvointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä 

väestöryhmittäin sekä kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitä, joilla vastataan kuntalais-
ten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydestä ja hyvinvoinnista sekä toteutetuista toimen-
piteistä on raportoitava valtuustolle vuosittain, minkä lisäksi valtuustolle on kerran valtuusto-
kaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus. 

Uusi Sosiaalihuoltolaki 9 §: Hyvinvointiraportointi ja -kertomus 
Hyvinvoinnin edistämisen vastuutahon on raportoitava kunnanvaltuustolle kunnan asukkaiden 

hyvinvoinnista 7 §:n 1 momentissa tarkoitetun seurannan toteuttamiseksi vuosittain hyvissä 
ajoin ennen seuraavaa kalenterivuotta koskevan talousarvion laatimista. Raportoinnista sää-
detään lisäksi terveydenhuoltolain 12 §:ssä.  

Raportoinnin tulee sosiaalihuollon osalta sisältää: kunnan asukkaiden sosiaaliseen hyvinvointiin 
vaikuttavien tekijöiden arviointi ja ennakointi; ja arvio kunnan sosiaalihuoltoon varattujen voi-
mavarojen riittävyydestä ja tilasta sekä asukkaiden saamien sosiaalipalvelujen ja muiden so-
siaalihuollon tukitoimien määrästä ja laadusta suhteessa heidän tarpeisiinsa,  
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sekä ehdotukset toimenpiteiksi, joilla 1–2 kohdassa tarkoitetuista arviosta ilmeneviä puutteita ja 
epäkohtia voidaan korjata.  

Lisäksi kunnanvaltuustolle on valmisteltava kerran valtuustokaudessa terveydenhuoltolain 12 
§:ssä tarkoitettu laajempi hyvinvointikertomus, johon sisältyy sosiaalihuollon osalta 2 momen-
tissa tarkoitettujen asioiden lisäksi: 

kattava väestöryhmittäin laadittava ammatillinen arvio 7 §:n 2 momentissa tarkoitettujen kunnas-
sa toteutettujen toimenpiteiden vaikutuksesta asukkaiden sosiaaliseen hyvinvointiin; 
1) arvio 7 §:n 3 momentissa tarkoitetun vastuunjaon sekä yhteistyön toimivuudesta; ja
2) asukkailta 8 §:n nojalla kerätty palaute kunnan väestön sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta ja

sosiaalihuollon toimivuudesta kunnassa,
sekä toimenpide- ja kehittämisehdotukset 1–3 kohtiin perustuen. 
Edellä 1–3 momentissa tarkoitetun raportoinnin ja hyvinvointikertomuksen laadinnassa on sosi-

aalihuoltoa koskevan arvioinnin osalta hyödynnettävä rakenteellisen sosiaalityön tuottamaa 
sosiaalihuollon asiakastyöhön perustuvaa tietoa sekä sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista annetun lain (812/2000, jäljempänä sosiaalihuollon asiakaslaki) 24 §:n 2 momen-
tin 5 kohdassa tarkoitettuja sosiaaliasiamiehen vuosittaisia selvityksiä.  

Kunnan on raportoinnin perusteella tarkistettava hyvinvoinnin edistämisen tavoitteita ja niitä tu-
kevia toimenpiteitä. Raportoinnin tulokset on huomioitava talousarviota laadittaessa. 

Molemmat lait velvoittavat kuntia seuraamaan alueensa väestön hyvinvointia ja 
terveyttä, tekemään tulkintoja havaituista ongelmista ja epäkohdista sekä teke-
mään tarpeellisia toimenpide- ja kehittämisehdotuksia. Laeissa ei kuitenkaan 
yksityiskohtaisesti määritellä toimenpiteiden osalta hyvinvointitoimien aktiivista 
vastuutahoa. Asia voidaan tulkita siten, että kunta on vastuussa hyvinvoinnista 
alueellaan sosiaali- ja terveyslainsäädännön tarkoittamassa mielessä ja käytettä-
vissä olevilla resursseillaan. Yhteiskunnallisen muutoksen monimutkaistuminen 
kuitenkin hankaloittaa kuntien mahdollisuuksia havainnoida ja ymmärtää asuk-
kaiden hyvinvoinnissa tapahtuvia tilanteita. Myöskään kuntien resurssit eivät ole 
tähän riittäviä.  

Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hanke osaltaan pyrkii kokeiluluonteisesti 
lisäämään kuntien mahdollisuuksia arvioida alueensa väestön hyvinvoinnin tilaa 
sekä täydentämään tiedotuotannollaan Lapin maakuntaan paikantuvia muita kan-
salaisten hyvinvointiin liittyviä 2010-luvulla toteutettuja tutkimushankkeita (Tau-
lukko 2.).   
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Taulukko 2. Lapin maakuntaan paikantuvia joko välillisesti tai välittömästi kuntalaisten hyvinvoinnin lisäämiseen liittyviä hankkei-
ta esimerkinomaisesti vuosilta 2009–2013. 

Hanke Hankekuvaus 
Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus 
(ATH), 2012–2014 
o http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankke

et/ath 

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) luo kunnille ja kuntayhtymille edellytykset seurata asukkaidensa 
terveyttä ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijöitä. Tarkka tieto kuntalaisten terveydestä ja hyvinvoinnista hel-
pottaa alueen palveluiden suunnittelua sekä terveyttä edistävien toimien vaikuttavuuden arviointia. Lisäksi aineis-
toa käytetään yleisiin tutkimustarkoituksiin. Kunnat voivat hyödyntää tutkimuksen tuottamaa tietoa muun muassa 
suunnitellessaan eri väestöryhmille tarjottavia palveluja ja arvioidessaan palvelujen ja muiden toimien vaikutuksia. 

Alueen ja työn sukupuoli, 2009–2013 
o http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yht

eiskuntatieteiden-
tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-
hanketoiminta/Tutkimushankkeet/Alueen-ja-
tyon-sukupuoli?responsive=false 

Alueen ja työn sukupuoli on Lapin yliopiston monitieteinen tutkimuskokonaisuus, jossa tarkastellaan, miten alue, 
työ ja sukupuoli ovat sidoksissa toisiinsa. Kysymys on sen tutkimisesta, millaiset sukupuolistavat prosessit ylläpi-
tävät sukupuolen mukaista segregaatiota palkkatyössä ja yrittäjyydessä sekä millaisten tekijöiden avulla segre-
gaatiota voitaisiin purkaa. 

DILACOMI - Kaivokset, maankäyttö ja paikal-
lisyhteisöt, 2011–2013 
o http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yht

eiskuntatieteiden-
tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-
hanketoiminta/Tutkimushankkeet/Dilacomi--
-kaivokset,-maankaytto-ja-paikallisyhteisot 

Yhteiskuntatieteiden osahanke: WP2 Hallintatyökalujen (esim. SVA) kehittäminen. Osahankkeen tavoitteena on 
arvioida kaivosprojektin aiheuttamia muutoksia paikallisyhteisöissä kokonaisvaltaisella lähestymistavalla, kehittää 
osallistumista maankäytön suunnitteluun, YVA- ja SVA-prosesseihin sekä edistää ymmärrystä ekologisten, sosi-
aalisten ja taloudellisten näkökulmien yhteenkietoutumisesta paikallisyhteisön elämässä.  
Osahankkeessa arvioidaan pilottihankkeiden YVA-prosesseja erityisesti SVA:n näkökulmasta ja toteutetaan kai-
vospaikkakunnilla tutkimus, jossa arvioidaan kaivosten vaikutuksia ennakoiden koko kaivoksen elinkaarta. 
Tutkimuksen kohteena ovat kaivokset ja niiden vaikutukset sekä toimintaedellytykset osana yhteiskuntaa. 

Hyvinvointi hakusessa – riippuvuus riskinä” -
hanke 
o http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/hyvin

vointi-hakusessa/hankeinfo 

Päihde ja mielenterveyspalveluketjujen, kuntoutusyhteistyön ja työmenetelmien kehittämishankkeen ”Hyvinvointi 
hakusessa – riippuvuus riskinä” tavoitteena on lisätä päihderiippuvuusriskissä olevien sosiaalista ja terveydellistä 
hyvinvointia ja osallisuutta, edistää kansalaisten omaehtoista hyvinvoinnin lisäämistä sekä parantaa työntekijöi-
den päihdeosaamista sekä päihdepalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. 

IKÄEHYT – Ikäihmisten elämänhallinnan ja 
hyvinvoinnin tukeminen, 2011–2013 
o http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yht

eiskuntatieteiden-

Hankkeen tavoitteena on lappilaisten ikäihmisten (seniorit ja vanhukset) hyvinvoinnin, elämänlaadun ja elämän-
hallinnan tukeminen. Hankkeessa vastataan seuraaviin kysymyksiin: 1. Miten palvelujen tuottaminen (julkiset, 
yksityiset, kolmannen sektorin, omaishoidon) tulisi Lapissa ja sen eri osissa organisoida, jotta ne parhaiten tukisi-
vat ikääntyneitten arkea ja elämänhallintaa (esimerkkinä kotihoidon sekä toimintakyvyn arvioinnin kehittäminen)?; 
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tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-
hanketoiminta/Tutkimushankkeet/IKAEHYT-
–-Ikaihmisten-elamanhallinnan-ja-
hyvinvoinnin-tukeminen 

2. Minkälaisia mahdollisuuksia palvelujen design -menetelmällä ja käyttäjälähtöisellä lähestymistavalla on kehittää
ikääntyvien hyvinvointia tukevia palveluja?; 3. Miten kulttuurin käytöllä ja kuntoutuksella seniori- ja vanhustyön 
muotoina voidaan vaikuttaa ikääntyneitten hyvinvointiin? 

Lapin hyvinvointiohjelma, 2010–2015 
o http://www.lappi.fi/lapinliitto/fi/lapin_kehittam

inen/strategiat/lapin_hyvinvointiohjelma

Lapin hyvinvointiohjelman 2010-2015 tehtävänä on tuottaa tietoa lappilaisten hyvinvoinnin tilasta, hyvinvointipal-
veluiden kysynnän kehityksestä ja alan osaamistarpeista niin, että hyvinvointi otetaan huomioon kaikessa päätök-
senteossa; kunnat saavat omille hyvinvointisuunnitelmilleen hyvän perustan; sen pohjalta voidaan suunnata hy-
vinvointialan tutkimus- ja kehitystyötä sekä niihin tarkoitettua rahoitusta; voidaan pitkällä tähtäyksellä suunnitella 
ja suunnata hyvinvointialan koulutusta; tunnistetaan tarve vahvistaa eri tahojen yhteistyötä; osataan kiinnittää 
huomiota kansalaisten osallisuuden ja omien voimavarojen vahvistamiseen 

Nuoret kokemusasiantuntijoina – tarinasta totta  
-kehittämishanke, 2014 
o http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yht

eiskuntatieteiden-
tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-
hanketoiminta/Tutkimushankkeet/Nuoret-
kokemusasiantuntijoina---tarinasta-totta

o Projekti tuottaa tietoa ja hyviä käytäntöjä siitä, kuinka nuorten arki kohtaa instituutioiden normatiivisen todelli-
suuden

o Hankkeessa pilotoidaan toiminnallisia menetelmiä (voimauttava valokuvaus ja digitarina), joilla nuorille luo-
daan osallistumisen tila. Tuotettua tietoa on mahdollista hyödyntää monipuolisesti käyttäjälähtöisten matalan
kynnyksen palvelujen kehittämiseen. Liikkeelle lähdetään positiivisesta suunnasta, unohtamatta riskien tiedos-
tamista ja tunnistamista.

o Nuoria osallistavassa hyvinvointitiedonkeruun muodoissa korostuu eettisen, toiminnallisen, subjektiivisen ja
yhteisöllisen tiedon tuottaminen siten, että sukupuoli ja kulttuurilliset tekijät tulevat huomioiduiksi.

Pohjois-Suomen kohortti 66 –kysely, 2012–
2013 
o http://kelo.oulu.fi/NFBC/uutiset.html

Pohjois-Suomen kohortti 1966:n hyvinvointi- ja terveystutkimusohjelma on tieteellinen tutkimus, joka edistää koko 
väestön terveyttä ja hyvinvointia. Tutkimustulosten avulla etsitään ratkaisuja käytännön sairaanhoidon ongelmiin, 
terveydenhuollon palvelujen kehittämiseen ja pyritään parantamaan elinolosuhteita käyttämällä tietoja yhteiskun-
tapoliittisessa päätöksenteossa. Hankkeen tarkoitus on selvittää terveyttä koko elinkaaren ajalta 10–15 vuoden 
välein. Vuonna 2012 ikäluokan täyttäessä 46 vuotta, toteutetaan jälleen kattava terveystutkimus. 

Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terve-
yspalvelut - kehittämisrakenne ja toimintamalli, 
1.3.2009-31.10.2011 
o http://www.sosiaalikollega.fi/kaste/pakaste-

loppuraportti-2009-2011-111111.pdf

o Perusterveydenhuollon kehittäminen: potilaslogistiikan parantaminen, lääkäri–hoitaja -työparimallin käyttöönot-
to, hoitopolkujen päivittäminen, ajanvarausvastaanoton ja päivystyksen prosessien kehittäminen, sähköisen
ajanvarauksen ja tekstiviestipalvelun käyttöönotto, teknologian käyttöönotto palveluiden saatavuutta ja hoidon
jatkuvuutta turvaamassa, uudenlaiset palveluprosessit, ammattiryhmien välisen yhteistyön ja työnjaon kehit-
täminen, osaamisen kehittäminen

o Terveyden edistäminen: terveyden edistämisen poikkihallinnolliset työryhmät, hyvinvointikertomukset, terveys-
vaikutusten arviointi (IVA), elämäntapaohjaus (Ikihyväryhmät), väestökampanjat (rytmittömät)
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o Sosiaalipalveluiden kehittäminen: kehittäjä-sosiaalityöntekijämalli, sosiaalitoimistojen vaikuttavuuden arvioin-
nin toteutustapa, sosiaalityön johtamisen kehittämisrakennemalli, opetus- ja tutkimusyhteistyön kytkeminen
kehittämistyöhön, asiakaskehittäjätoiminta

PaKaste 2: Pohjoisen alueen Kaste, Lapin 
osahanke, 2011–2013 
o http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/pakas

te2/lappi/main_page/view

Lapin alueen päätehtävät vuosille 2011–2013 olivat: Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten palveluprosessessien 
kehittämisen pilotit; vanhustyön kehittäminen; toimintamallien juurruttaminen (PaKaste I hankkeen aikana kehite-
tyt juurrutettavat toimintatavat, -mallit ja menetelmät) ja Opetus- ja tutkimusklinikkayhteistyö. 

Paras-arviointitutkimusohjelma (ARTTU), 2008-
2012 
o http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projek

tit/arttu/Sivut/default.aspx

Paras-arviointitutkimusohjelman (ARTTU) avulla saadaan systemaattista ja vertailukelpoista tietoa Paras-
hankkeen muutosprosesseista ja muutoksen vaikutuksista erityyppisten kuntien sekä eri toimijoiden näkökulmis-
ta. Vuonna 2008 alkaneen viisivuotisen tutkimusohjelmakauden aikana selvitetään uudistuksen vaikutuksia kun-
nallisiin palveluihin, demokratiaan ja johtamiseen, henkilöstöön, kunta- ja paikallistalouteen sekä yhdyskuntara-
kenteen toimivuuteen. 

Poroperheiden sosiaalinen ja taloudellinen 
selviytyminen, 2012–2013 
o http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yht

eiskuntatieteiden-
tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-
hanketoimin-
ta/Tutkimushankkeet/Porotalouden-
taloudelliset-ja-tyollistavat-vaikutukset

Lapin yliopiston kaksivuotisessa tutkimushankkeessa Porotalouden taloudelliset ja työllistävät vaikutukset keskity-
tään taloudellisten ja työllistävien vaikutusten selvittämiseen. Tutkimuksen tavoitteet ovat: 
1. Selvittää, mistä porotalouden taloudelliset ja työllistävät vaikutukset muodostuvat?
2. Tehdä arvio porotalouden taloudellisista ja työllistävistä vaikutuksista.
3. Kehittää taloudellisen ja työllistävän vaikutuksen arviointi- ja seurantajärjestelmää.

Taatusti turvassa - huolehtiva kyläyhteisö, 
2009–2012 
o http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/taatus

ti-turvassa-huolehtiva-kylayhteiso-hanke

Hankkeelle on määritelty seitsemän kehittämisaluetta, joista kuusi tähtäsi kylätoiminnan käsikirjaan. Käsikirja 
toteutettiin sähköisesti ja siihen tulee niin kylä- ja yhdistystoiminnan askeleet aloittelevasta toiminnasta elinkeinol-
liseen kylätoimintaan. Muut kuusi kehittämisaluetta ovat: kylän peruspalvelut; kylän arjen turvallisuus; kylätoiminta 
välittäjäorganisaationa; kylätoiminta työllistäjänä; kylän, kunnan ja muiden viranomaisten välinen yhteistyö, kylä-
toiminnan sähköinen viestintä ja hanketiedotus. 

Terveempi Pohjois-Suomi, TerPS-
käyttöönottohanke (TerPS2), 2012-2014 
o http://www.ppshp.fi/pth/prime102/prime108/

prime101.aspx

Jatkohankkeessa tuetaanTerPS-hankkeessa kehitettyjen hyvien käytäntöjen kansallista käyttöönottoa ja rakenne-
taan TerPS-hankkeessa kehitetyille innovaatioille alueellinen ja kansallinen käyttöönoton tuki yhteistyössä aluei-
den ja verkostotoimijoiden kanssa. Hankkeessa vahvistetaan erityisesti yhteistyötä sähköisen hyvinvointikerto-
muksen käyttöönotossa sekä muita hyvien ja testattujen toimintamallien mallinnuksia levitettäväksi käytäntöön. 
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Hankkeessa on toteutunut kolme työkokonaisuutta (Pohjoisen hyvinvoinnin tie-
topaikka … 2011.). Kaksi ensimmäistä työkokonaisuutta ovat objektiivinen tieto 
ja subjektiivinen tieto, joiden tietotuotteita hyödyntämällä on muodostettu hy-
vinvoinnin kehittämisen toimintamalli. Kolmannen työkokonaisuuden muodos-
taa tietotuotteista ja toimintamallista muodostuvan pohjoisen hyvinvoinnin tieto-
paikan pilotointi. Subjektiivisen tiedon -työpaketissa työparin ovat muodostaneet 
hyvinvointibarometrin osalta Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ja Lapin yli-
opiston tutkija hyvinvointibarometrin toteuttamisvastuun ollessa Kemi-Tornion 
ammattikorkeakoululla. Hyvinvointikokemuksia selvittävän tutkimuksen työpa-
rin ovat muodostaneet Lapin yliopiston tutkija ja Rovaniemen ammattikorkea-
koulun projektityöntekijä. Toteuttamisvastuu kokemuksellista hyvinvointia sy-
ventävästä tutkimuksesta on ollut Lapin yliopistolla.   

Rovaniemen ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden tehtävänä on ollut  pilotoida 
ja linkittää kehitettävät tietotuotteet tarvelähtöisesti seutukunnissa ja kunnissa 
tehtävään hyvinvoinnin strategiatyöhön sekä palveluprosessien kehittämiseen. 
Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeessa on toteutunut monitasoisuus 
niin tutkimusaineistojen keruussa kuin kuntiin kehitettävän kunnan hyvinvoinnin 
tilaa kuvaavan työvälineen kehittämisessäkin Rovaniemen seutukunnan toimies-
sa hankkeen pilottipaikkakuntana. (Emt.) 

Hyvinvointitietoa on hankittu hankkeessa sen eri vaiheissa niiltä asiantuntijoilta 
ja päättäjiltä, jotka käyttävät tietoa hyvinvointipoliittisen työnsä tukena. Heiltä 
on saatu myös tietoa siitä, mitä tietoa tarvitaan lisää. Lisäksi tietoa on hankittu 
kuntalaisilta, jotka ovat oman hyvinvointinsa parhaita asiantuntijoita ja sen myö-
tä avaininformantteja vastaamaan hyvinvointitietoa käyttävien ihmisten tiedon-
tarpeisiin. Hankkeessa tarvittavaa tieto on tuotettu monipuolisilla aineistoilla, 
jotka ovat täydentäneet erilaisilla temaattisilla sisällöillä toisiaan. Ajallinen läh-
tökohta tuotettavan tiedon tarkastelussa on hyvinvoinnin tilassa ja sisällöissä 
ennen, nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimushankkeen metodiset haasteet nousevat 
aikaulottuvuuden (menneisyys, nykyisyys, tulevaisuus) yhdistämiseen moniai-
neistoiseen lähestymistapaan. (Emt., Kuvio 2.) 
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HYVINVOINTITIETO 

KENELTÄ? 
o yksilöt eri elämän-

kaaren vaiheissa 
o yhteisöt 
o organisaatiot 
o asiantuntijat 
o päättäjät 

MITEN? 
o tilastot 
o rekisterit 
o kyselyt 
o sosiaalinen media 
o sähköinen tiedonkeruu 

(ml. kvantitatiivinen & 
kvalitatiivinen lähtökoh-
ta)  

MILLOIN? 
o eilen 
o tänään 
o huomenna 

MITÄ? 
o lähtökohta tiedon 

tarvekartoituksissa 

    

POHJOISEN HYVINVOINNIN TIETOPAIKKA 
perustuu toimintamalliin, joka yhdistää seuraavat: 
o 1 Alueellinen hyvinvointitietokanta (objektiivinen tieto) 
o 2a Lappiin kohdistettava hyvinvointibarometri (subjektiivinen tieto) 
o 2b Uudet kokemukselliset hyvinvointi-indikaattorit (subjektiivinen tieto) 

 

TUOTOKSET TUOTTAVAT LISÄARVONA 
o Käyttäjälähtöinen (objektiivinen ja subjektiivinen) muutoksen analyysin mahdollistava hyvin-

vointitieto osaksi kuntien hyvinvointi- ja terveysjohtamista, kuntien hyvinvointistrategista 
suunnittelua ja operatiivista toimintaa 

o Tutkivan ja kokeilevan kehittämisen myötä uusia hyvinvointitiedon hankinnan ja käytön mene-
telmiä (esim. sähköiset kyselyt, hyvinvointikertomukset, kuntien internetsivustojen kyselyt 
jne.) kuntalaisille sekä julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille 

o Kuntalaisten ja päättäjien entistä aktiivisempi rooli tiedon tuottajina ja käyttäjinä 
o Monitasoinen (kunta-, seutukunta-, yksilö-, organisaatiotaso) ja vuorovaikutuksellinen hyvin-

vointitieto, jossa mukana ajallinen ulottuvuus 
o Uudella tavalla kerätty ja tuotettu kokemustieto 
o Uutta sisältöä korkeakoulujen opetukseen (opiskelijoiden osallisuus ja opinnäytetyöt) 
o Hankkeen aikana jalkautettu toimintamalli (pilottikunnat) 

Kuvio 2.  Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen sisältö. 

Hankkeessa tieteellisenä vastuullisena johtajana on toiminut Asko Suikkanen 
Lapin yliopistosta, hyvinvointibarometriosion vastuullisena tutkijana Leena Vii-
namäki Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta sekä tutkijana Arto Selkälä ja 
tutkijakehittäjänä Marika Kunnari Lapin yliopistosta ja projektityöntekijänä 
Sirpa Kaukiainen Rovaniemen ammattikorkeakoulusta sekä projektitutkijana 
Seppo Kilpiäinen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta. (Taulukko 3.). 
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Taulukko 3. Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen hallinnointi ja 
toteuttajat hyvinvointibarometri- ja hyvinvointiselonteko-
osioiden osalta. 

Toteuttajat o Lapin yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, (hallinnoija)
o Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala
o Rovaniemen ammattikorkeakoulu, Sosiaali-, terveys- ja liikunta-

ala
o Rovaniemen kaupunki

Yhteistyökumppanit o Lapin maakunnan kunnat
o Saamelaiskäräjät

Rahoittajat o Manner-Suomen ESR-ohjelma, Pohjois-Suomen suuralueosio,
3: Työmarkkinoiden toimintaa edistävien osaamis-, innovaatio- 
ja palvelujärjestelmien kehittäminen

o Kuntien ja korkeakoulujen omarahoitusosuus

Valvoja o ELY-keskus, Marja Kivekäs

Toteutusaika o Syyskuu 2011–joulukuu 2013, hankkeelle haettiin lisäaikaa
huhtikuulle 2014

Ohjausryhmä Ohjausryhmä: 
o Asko Suikkanen, professori, Lapin yliopisto
o Heini Sankala, ylitarkastaja, Lapin aluehallintovirasto
o Pekka Ojaniemi, kehittäjäsosiaalityöntekijä, Pohjois-Suomen

sosiaalialan osaamiskeskus
o Ritva Kauhanen,maakuntasuunnittelija, Lapin liitto
o Pirjo Leinonen, osastonhoitaja, Kemin kaupunki
o Harri Tiuraniemi, perusturvajohtaja, Sodankylän kunta
o Helena Kangastie, kehityspäällikkö, Rovaniemen ammattikor-

keakoulu
o Leena Leväsvirta, toimialajohtaja, Kemi-Tornion ammattikor-

keakoulu
o Eva Repo, kehittämispäällikkö, Rovaniemen kaupunki

Ohjausryhmän jäsenten varahenkilöt: 
o Kaisa Kostamo-Pääkkö, kehitysjohtaja, Pohjois-Suomen sosi-

aalialan osaamiskeskus 
o Tiina Pirilä-Laiho, ylitarkastaja, Lapin aluehallintovirasto
o Kirsti Ylipulli-Kairala, koulutuspäällikkö, Rovaniemen ammatti-

korkeakoulu

Hyvinvointibarometriosion 
hallinnointitehtävien työn-
jako 

o kehittämispäällikkö, projektipäällikkö Raimo Jänkälä vastasi
hankkeen hallinnoinnista rahoittajalle sekä koordinoi hanke-
suunnitelman laatimista

o sosiaali- ja terveysalan kehityspäällikkö Martti Ainonen vastasi
hallinnollisista tehtävistä

o tutkimus- ja kehitysyksikön projektipäällikkö Riitta Alajärvi-
Kauppi vastasi projektin hanketoiminnan avustamisesta
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o sosiaali- ja terveysalan toimialajohtaja Leena Leväsvirta ja vs.
toimialajohtaja Sinikka Kähkölä vastasi hallinnointiin liittyvien
päätösten teosta

Hyvinvointibarometriosion 
tutkijoiden työnjako 

Hyvinvointibarometrien ja -selontekojen kirjoittajaryhmä: 
o professori Asko Suikkanen hankkeen tieteellinen vastuullinen

johtaja 
o yliopettaja Leena Viinamäki hyvinvointibarometri- ja –selonteko-

osioiden vastuullinen tutkija 
o tutkijatohtori/tilastotieteen lehtori Arto Selkälä
o tutkija Marika Kunnari
o lehtori Sirpa Kaukiainen
o lehtori Seppo Kilpiäinen

Hyvinvointibarometrien ja –selontekojen käsikirjoitusten ja ideoin-
tisemiaarien kommentoijat: 
o tutkimusmenetelmien professori Suvi Ronkainen , hankkeen

tieteellinen vastuullinen varajohtaja 
o tilastotieteen lehtori Pekka Vasari

Hyvinvointibarometriosion 
avustava henkilöstön 
työnjako 

o tutkimusapulainen, sosionomi (AMK) Jaana Ilmasti tallensi hy-
vinvointibarometrikyselyn SPSS-tiedostoon

o tutkimus- ja kehitysyksikön hankesihteeri Henna Kortelainen
hoiti projektin kirjanpito- ja maksuliikenteen

o sosiaali- ja terveysalan toimistosihteeri Laura Juopperi hoiti
muut projektin liittyvät toimistotehtävät

Ohjausryhmän palaverissa on realisoitunut ideaalisella tavalla ohjausryhmän 
jäsenten rooli tämän tyyppisessä hankkeessa. Ohjausryhmän jäsenet ovat anta-
neet rakentavaa ja eteenpäinvievää palautetta jo tehdyistä ratkaisuista ja suunni-
tellusta jatkotyöstämisestä hyvinvointibarometrien ja -selontekojen osalta. Pala-
vereiden keskiössä on ollut substanssiin liittyvien asioiden ideariihityyppinen 
keskustelu hankehallintoon liittyviä asioitakaan unohtamatta.  



28 

1.3 Pohjoisen hyvinvointibarometrien ja 
hyvinvointiselontekojen käytännön 
toteuttaminen Arto Selkälä, Leena Viinamäki & Asko 
Suikkanen 
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu on toteuttanut hyvinvointibarometrin Kemi-
Tornion seutukunnassa vuosina 2003 (Savikuja & Tissari 2004) ja 2005 (Saari & 
Viinamäki 2006) ja Pohjois-Lapin seutukunnassa vuonna 2007 (Viinamäki toim. 
2007) sekä Utsjoen hyvinvointiselonteon (Viinamäki toim. 2011). Hyvinvointi-
barometrien, hyvinvointiselontekojen yms. selvitysten laatimisesta ja hyödynnet-
tävyydestä niin viranomaisten6 kuin kuntalaistenkin7 kertomana on saatu tutkija-
ryhmässä konkreettista toteuttamiskokemusta laajennettaessa hyvinvointibaro-
metrien ja -selontekojen toteuttamista koko Lapin alueelle. 

Hyvinvointibarometristä ja -selonteosta on pyritty kehittämään Pohjoisen hyvin-
voinnin tietopaikka -hankkeessa työkalu, joka ottaa huomioon ihmisten koetun 
hyvinvoinnin muutokset sekä ennakoi ja arvioi ihmisten ja alueiden hyvinvoin-
nin tilaa myös lähitulevaisuudessa. Kuviossa 3. kuvataan hyvinvointibarometrin 
ja hyvinvointiselonteon suhdetta päätöksentekoon, tutkimukseen ja hyvinvointi-
johtamisen työvälineisiin (Viinamäki 2011, 21; ks. myös Kuntien hyvinvointi-
johtamisen menetelmiä …2005; Saari 2007, 220–223). Niitä työvälineitä käyttä-
en kuntien ja seutukuntien tulisi osata hankkia hyvinvointijohtamisensa ja -
strategiatyönsä perustaksi tarvitsemaansa tietoa ja jäsentää sitä hyvinvointipoliit-
tisen päätöksentekonsa tueksi. 

                                                 
6  Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton (STKL) julkaisemat Sosiaalibarometrit 1995–

2012; Ks. esim. Eronen, Anne & Kinnunen, Petri & Selkälä, Arto & Siltaniemi, Aki 
& Särkelä, Riitta 2002. Sosiaalibarometri 2002. Hyvinvointipalvelujen tuottajien 
ajankohtainen tilanne ja näkemys kansalaisten hyvinvoinnista; Eronen, Anne & Kin-
nunen, Petri & Londén, Pia & Selkälä, Arto & Siltaniemi, Aki & Särkelä, Riitta & 
Urponen, Kyösti 2003. Sosiaalibarometri 2003. hyvinvointipalvelujen tuottajien 
ajankohtainen tilanne ja näkemys kansalaisten hyvinvoinnista. Londén, Pia & Perä-
lahti, Enne & Selkälä, Arto & Siltaniemi, Aki & Särkelä, Riitta 2004. Sosiaalibaro-
metri 2004. Hyvinvointipalvelujen tuottajien ajankohtainen tilanne ja näkemys kan-
salaisten hyvinvoinnista. Selkälä, Arto 2013. Kansalaisuuden hallinta suomalaisessa 
sosiaali- ja terveyspolitiikassa. 

7  Savikuja, Jari & Tissari Jukka 2004. Kemi-Tornion seutukunnan hyvinvoinnin tila. 
HumanNet -Kemi-Tornion seutukunnan hyvinvointipalvelujen osaamisverkosto, 
Hyvinvointiosaamisen kehittäminen -projekti; Saari, Erkki & Viinamäki, Leena 
2006. Kemi-Tornion seutukunnan hyvinvointibarometri 2005. Viinamäki, Leena 
(toim.) 2007. Pohjois-Lapin seutukunnan hyvinvointibarometri 2007. Viinamäki, 
Leena (toim.) 2011. Utsjoen kunnan hyvinvointiselonteko 2011. Tomperi, Johanna 
2012. Sosiaalinen hyvinvointi ja kunta hyvinvoinnin tukijana. Kemi terveeksi 2015 -
kuntalaiskyselyn tuloksia sosiaalisen hyvinvoinnin näkökulmasta.  
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Kuvio 3.  Hyvinvointibarometrin ja hyvinvointiselonteon suhde kuntien hy-
vinvointijohtamisen työvälineisiin. 

o Hyvinvointiselonteossa luodaan yleiskuva kunnan hyvinvointipalveluiden 
ja kuntalaisten hyvinvoinnin nykytilanteesta suhteessa lähimenneisyyteen 
ilman kuntalaiskyselyä ja kunnan hyvinvointistrategiaan suhteuttamista.  

o Hyvinvointikertomus on kunnassa eri hallinnonalojen asiantuntijoiden 
yhdessä laatima tiivis katsaus kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttaviin teki-
jöihin suhteessa kunnan hyvinvointistrategiaan.  

o Hyvinvointibarometrissa tiedustellaan sekä hyvinvointipalvelujen tuotta-
misen vastuutahojen että kuntalaisten käsityksiä hyvinvointipalvelujen tar-
jonnan ja kysynnän kohtaantotilanteesta vastaajakohtaisen hyvinvoinnin 
tilan kartoittamisen lisäksi (Hyvinvointikertomus n.d.). 

Hyvinvointi-
tilinpito 

Hyvinvointiohjelma/ 
Toimintasuunnitelma 

Hyvinvointistrategia 

Hyvinvointitase 

Hyvinvointikertomus 
Hyvinvointiselonteko 

Kunnan vuosittainen talous- 
ja toimintasuunnitelma 

Tietoisesti päätetyt hyvinvointi-
poliittisen toiminnan strategiset 
suunnat lähivuosille 

Poikkileikkaus hyvinvoinnin 
tilasta ja kehityssuunnasta 

Hyvinvointia kuvaava luotettava, 
ajantasainen ja helppokäyttöinen 
tietojärjestelmä 

(SEUTU)KUNNAN HYVINVOINTIOSAAMISEN OSATEKIJÄT 

HYVINVOINTI-
BAROMETRI 

TIETO 1 
Tieto (seu‐
tu)kuntalais
ten hyvin‐
voinnista ja 
hyvinvoin‐
tipalveluis‐
ta, niiden 
käytöstä ja 
tarpeista 

TIETO 1 

Palvelut

TIETO 2 
Tieto (seutu)kunnassa 
tarjottavista hyvinvointi-
palveluista 

TI
E

TO
 2

 
(Seutu)- 
kuntalaiset 
(Seutu)kunta-
laisten hyvin-
vointi ja hyvin-
vointipalvelu-
tarpeet 

Tiivis kuvaus viime vuosien 
hyvinvoinnin kehityksestä ja 
sen kehityssuunnasta 

Tiivis kuvaus viime vuosien 
hyvinvoinnin kehityksestä suh-
teessa hyvinvointistrategiaan 
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Seutukunnittain laadittu Lapin hyvinvointibarometri ja -selonteko-
julkaisukokonaisuus on tuottanut ajankohtaista tietoa eri-ikäisten ihmisten hy-
vinvointitarpeista sekä hyvinvointia ylläpitävistä ja uhkaavista tekijöistä. Hyvin-
vointibarometrin ja -selonteon laatimisen myötä kunnissa voidaan seurata väes-
tön hyvinvoinnin kehitystä ja vertailla esimerkiksi eri (seutu)kuntien hyvinvoin-
timuutoksia toisiinsa ja vastaaviin kansallisiin trendeihin (Kuvio 4.). 

 

Kuvio 4.  Lapin maakunta, seutukunnat ja kunnat. 8 

 

                                                 
8  Kartta: Lapin liitto n.d. 
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Itä-Lapin, Pohjois-Lapin, Rovaniemen ja Tunturi-Lapin seutukuntiin kohdentuva 
hyvinvointibarometri sisältää laajan tilastokatsauksen kuntalaisten hyvinvoinnis-
ta, kuntalaiskyselyn, kuntalaisten kokemuksellista hyvinvointia kuvaavan osion 
sekä asiantuntija-arvio-osion.  

Kemi-Tornion ja Tornionlaakson seutukuntiin kohdentuva edellistä suppeampi 
hyvinvointiselonteko sisältää laajan tilastokatsauksen kuntalaisten hyvinvoinnis-
ta sekä asiantuntija-arvio-osion, koska kuntalaiskyselyä ei voitu rahoituksen 
rajallisuuden vuoksi toteuttaa koko Lapin alueella. Lisäksi Länsirajan Lappi 
(Kemi-Tornion ja Tornionlaakson seutukunnat) on ollut tutkimuskohteena aikai-
semmin. Kemi-Tornion seutukunnassa on toteutettu kaksi hyvinvointibarometriä 
(Savikuja & Tissari 2004; Saari & Viinamäki 2006) ja Pello on Kuntaliiton 
ARTTU -hankkeessa tutkimuskuntana (Pekola-Sjöblom 2012).  

Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen hyvinvointibarometriosiossa to-
teutuu monitasoinen, vaiheittain etenevä triangulatiivinen tutkimusasetelma, 
jossa otetaan huomioon aikaulottuvuus (menneisyys, nykyisyys, tulevaisuus) ja 
jossa toimijoina ovat tutkijoiden lisäksi kuntalaiset ja viranomaiset. Tilasto-
osioon on hankittu tilastoja myös ikäryhmittäin. Kuntalaiskyselyn kunnittainen 
kokonaisvastauprosentti vaihtelee Muonion 39,2:sta Kittilän 56,2:een hyvinvoin-
tibarometrien kokonaisvastausprosentin ollessa 46,0. Kunnittaisia ja alueellisia 
asiantuntija-arvioita saatiin 23. (Taulukko 4.). 
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Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa toteutetuista neljästä seutukuntakohtai-
sesta hyvinvointibarometristä korkein kuntakohtainen vastausprosentti on saatu 
Utsjoelta (76,6 %) vuonna 2006 ja korkein seutukuntakohtainen vastauprosentti 
Pohjois-Lapin seutukunnasta (51,9 %) niin ikään vuonna 2006 sekä matalin kun-
takohtainen vastausprosentti Muoniosta (39,2 %) ja matalin seutukuntakohtainen 
vastausprosentti Rovaniemen seutukunnasta (45,0 %) vuonna 2012 (ks. tark. 
Liitetaulukko 1.).  

Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen hyvinvointibarometrien ja -
selontekojen laatiminen on edennyt vaiheittain eri aineistojen hankinnan osalta. 
Tavoitteena on ollut, että eri aineistot ”keskustelevat keskenään”, eivätkä muo-
dosta toisistaan irrallisia osakokonaisuuksia.  

o tammikuussa 2012 toteutettiin hyvinvointibarometrin kuntalaiskysely 
o keväällä ja syksyllä 2012 hankittiin kuntalaiskyselyn teemoihin sopivat 

tilastot  
o syksyllä 2013 päivitettiin ”perustilastot” liitetilastoiksi, joissa asemoitui-

vat kaikki lappilaiskunnat suhteessa toisiinsa samassa liitekuviossa. Lisäk-
si tammikuussa 2014 hankittiin työssäkäyntiin ja koulutustasoon liittyvät 
tilastot 6. johtopäätösluvun kirjoittamista varten. 

o syksyllä 2013 ja keväällä 2014 hankittiin paikalliset ja alueelliset asian-
tuntija-arviot (Kuvio 5.). 

 

 

Kuvio 5.  Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen hyvinvointibaromet-
ri- ja selonteko-osioiden aineistot. 

Tilastot 
o huhtikuu 2012–

tammikuu 2014 
o 21 lappilaiskuntaa 
o 6 seutukuntaa 
o pääteemoja 7 
o yht. 82 tilastoa 

Tutkittavana ilmiönä: 
lappilainen hyvinvointi 

Paikalliset asiantuntija-
arviot 
o helmikuu 2013– 

joulukuu 2013 
o 21 lappilaiskuntaa 
o N=21 
o n=21 

Kuntalaiskysely 
o tammikuu 2012 
o 14 lappilaiskuntaa 
o 4 seutukuntaa 
o N=4 419 
o n=2 031 
o kok. vast. % 46,0 

Alueelliset asiantuntija-arviot 
o syyskuu 2013– 

maaliskuu 2014 
o N=4 
o n=2 
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Syystalvella 2013 toteutettiin seutukuntafoorumit, joissa esiteltiin Pohjoisen 
hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen keskeisiä tutkimus- ja kehittämistuloksia. 
Seutukuntafoorumeilta saatua palautetta voitiin vielä hyödyntää hyvinvointiba-
rometrien ja -selontekojen viimeistelyvaiheessa.  

Vaikka Kemi-Tornion ammattikorkeakoululle on kertynyt kokemusta hyvin-
vointibarometrien ja -selontekojen laatimisesta, näyttää jokainen toteuttamispro-
sessi olevan uniikki tapahtuma, johon sisältyy myös ennakoimattomia tilanteita. 
Hyvinvointibarometrien ja –selontekojen kehittämisen kannalta onkin tärkeää 
kuvata niiden toteuttamisprosessien avaintapahtumat riittävällä tarkkuudella, 
jotta myös toistettavuus olisi vaivatonta laatijaryhmästä riippumatta (ks. myös 
Viinamäki & Saari 2007, 31–32; Taulukko 5.). 

Taulukko 5. Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen hyvinvointibaro-
metri- ja hyvinvointiselonteko-osioiden toteuttamisen vaiheet ja 
niiden ajankohdat. 

Vaihe Ajankohta 
Perusturvajohtajilta kom-
menttipyyntö kuntalais-
kyselystä ja tilastokatsa-
uksesta 

17.10.2011. Kommenttipyyntö kuntalaiskyselystä ja tilastokatsauk-
sesta 4.11.2011 mennessä (Liite 1.) 

Aineistojen hankinta  

 Seutukuntakohtaiset 
tilastot 

Huhtikuu–toukokuu 2012 , elo–syyskuu 2013; tammikuu 2014 

 Kuntalaiskysely Tammikuu 2012 (Liitteet 2.–4.) 

o Perusjoukon mää-
rittäminen 

Kemijärven, Pelkosenniemen, Posion, Sallan, Savukosken, Ranuan, 
Rovaniemen, Inarin, Sodankylän, Utsjoen, Enontekiön, Kittilän, Kola-
rin ja Muonion kunnissa asuvista 18 vuotta täyttäneistä henkilöistä 

o Perusjoukon koko Lapin maakunnan väkiluku 31.12.201011 yhteensä 183 488 henkilöä, 
josta kyselyn piiriin kuului yhteensä 114 221 henkilöä 

o Kohdejoukon mää-
rittäminen 

Poimittiin satunnaisotantamenetelmää käyttäen 5 %:n otos kussakin 
Kemijärven, Pelkosenniemen, Posion, Sallan, Savukosken, Ranuan, 
Rovaniemen, Inarin, Sodankylän, Utsjoen, Enontekiön, Kittilän, Kola-
rin ja Muonion kunnissa asuvista 18-vuotiaista ja sitä vanhemmista 
henkilöistä 

o Kohdejoukon koko N=4 419. Kunnittainen 5 %:n satunnaisotantaan perustuva otos pe-
rusjoukkoon kuuluvasta väestöstä. Teknisesti poiminta suoritettiin 
siten, että ensin poimittiin poimintakuntien kaikki 18 vuotta täyttä-
neet, joilla ei ollut tietojenluovutuskieltoja ja tästä määrästä laskettiin 
5 %, jotka poimittiin erillisellä poiminnalla 

o Kyselyn tallenta-
minen SPSStie-
dostoon 

maaliskuu 2012–huhtikuu 2012 

                                                 
11  Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2011. Tiedot on poi-

mittu 1.9.2011. 
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o Kokonaisvasta-
us%/vastaajia

46,0 % 
/2031 

 Asiantuntija-arviot
o Paikalliset asian-

tuntija-arviot
helmikuu 2013–joulukuu 2013 (Liitteet 5.–6.) 

o Alueelliset asian-
tuntija-arviot

syyskuu 2013–maaliskuu 2014 (Liite 7.) 

Aineistojen analysointi Kesäkuu 2012–maaliskuu 2014 

Raportin laatiminen 
 kirjoittaminen Marraskuu 2011–huhtikuu 2014 

 taittaminen PDFjul-
kausuksi

huhtikuu 2014 

Tiedottaminen 1. 21.2.2012 Sirpa Kaukiaisen esittely Rovaniemellä terveyden
edistämisen paikallistyöryhmässä

2. 29.3.2012 Leena Viinamäen ja Asko Suikkasen puheenvuoro
”Hyvinvointibarometrit hyvinvointitiedon tuottamisessa” Sosiolo-
gipäivillä Kuopiossa teemaryhmässä Arjen hyvinvointi ja sen ku-
vaaminen Hyvinvointibarometrit hyvinvointitiedon tuottamisessa

3. 25.4.2012 Arto Selkälän puheenvuoro ”Kuntalaisten hyvinvoinnin
ja palvelutarpeiden kartoittaminen osana sähköistä hyvinvointi-
kertomusta” Lapin AVIn Sähköiseen hyvinvointikertomukseen
liittyvässä työkokouksessa

4. 8.6.2012 Onks tietoo?  kohti alueellista hyvinvointia -seminaari
Rovaniemellä (Liite 8.)

5. 4.10.2012 Leena Viinamäen Kommenttipuheenvuoro: ”Koulutus-
, työmarkkina- ja hyvinvointiyhteiskuntakansalaisuuden haasteet
sosiaalialan ammattilaisten näkökulmasta” Rovaniemellä Lapin
sosiaalityön ja sosiaalialan opetus- ja tutkimuskeskus Sociopo-
liksen ”Syrjäytyminen ja sosiaalityö”  Tukeeko vai ennaltaeh-
käiseekö sosiaalityö sosiaalisten ongelmien periytymistä? -
seminaarissa

6. 26.10.2012 Arto Selkälän ja Leena Viinamäen puheenvuoro
”Hyvinvointibarometrit (seutu)kunnittaisen hyvinvointitiedon tuot-
tamisessa” Sosiaalipolitiikan päivillä Jyväskylässä työryhmässä
Paikallinen hyvinvointipolitiikka – dynamiikkaa ja rakenteita

7. 13.12.2012 Leena Viinamäen esittely hyvinvointibarometristä
Kemissä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän Perus-
terveydenhuollon yksikön henkilöstölle.

8. 25.1.2013 Leena Viinamäki panelistina Kokemuksista hyvinvoin-
tia – SOHVI hankkeen väliseminaarin paneelissa ”Miten hyödyn-
tää kuntalaisten kokemustietoa hyvinvointijohtamisessa?”

9. 14.2.2013 Leena Viinamäen ja Arto Selkälän puheenvuoro ”
Hyvinvointibarometrin suhde kuntien hyvinvointijohtamisen työ-
välineisiin” Sosiaalityön tutkimuksen päivillä Rovaniemellä työ-
ryhmässä Sosiaalityön tutkimuksen uusia avauksia

10. 22.3.2013 Arto Selkälän ja Leena Viinamäen puheenvuoro
”Kansalaisten hyvinvoinnin probleema harvaanasutussa ja pitki-
en välimatkojen Pohjois-Suomessa” Sosiologipäivillä Turussa
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työryhmässä Hyvinvoinnin ja eriarvoisuuden mekanismit 
11. 12.9.2013 Leena Viinamäen, Arto Selkälän ja Asko Suikkasen

puheenvuoro ”Hyvinvoinnin barometri” Lapin sosiaali- ja terveys-
turvan syyspäivillä Pyhätunturilla.

12. 24.9.2013 Leena Viinamäen, Arto Selkälän ja Asko Suikkasen
puheenvuoro ”Hyvinvoinnin barometri terveyden edistämisen
näkökulmasta” Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän
Terveyden edistämisen alueellisen johtoryhmän kokouksessa
Kemissä.

13. 24.10.2013 Leena Viinamäen, Asko Suikkasen ja Arto Selkälän
puheenvuoro ”Hyvinvointibarometrit (seutu)kunnittaisen hyvin-
vointierojen kuvaajina” Sosiaalipolitiikan päivillä Tampereella
työryhmässä Paikallinen hyvinvointipolitiikka - dynamiikkaa ja
rakenteita.

14. 31.1.2014 Leena Viinamäen, Arto Selkälän ja Asko Suikkasen
puheenvuoro ”Hyvinvointibarometri lappilaisten hyvinvoinnin ku-
vaajana” seminaarissa Rovaniemellä Tiedon avulla parempaa
hyvinvointia – kuinka hyödyntää tutkimustietoa kuntalaisten hy-
vinvoinnin kehittämisessä  Lapin yliopistolla (Liite 9.)

Hyvinvointibarometrejä ja -selontekoja sekä niiden alustavia tutkimustuloksia on 
esitelty erilaisilla foorumeilla erilaisille yleisöille palautteen saamiseksi ja sen 
hyödyntämiseksi kirjoitusprosessin eri vaiheissa, jotta julkaisukokonaisuus 
muodostuisi käyttäjälähtöiseksi ja helposti hyödynnettäväksi erilaisiin käyttötar-
koituksiin.  

1.3.1 Tilastot ja kuntalaiskysely 

Kuten aikaisemmissakin hyvinvointibarometreissä, myös tässä hyvinvointiba-
rometreistä ja -selonteoista muodostuvassa julkaisukokonaisuudessa, on pyritty 
esittämään tilastojen ja kuntalaiskyselyn tulokset mahdollisimman havainnolli-
sesti ja riittävän yksityiskohtaisesti, jotta erityisesti hyvinvointipoliittisesta pää-
töksenteosta vastuussa olevat viranomaiset ja poliittiset päättäjät kuntalaisten 
lisäksi voisivat hyödyntää hankkimaamme ja analysoimaamme hyvinvointitietoa 
nopeasti ja helposti. Esitämme tilastot ja kuntalaiskyselyn tulokset sekä graafi-
sen esityksen että arvotaulukon sisältävinä kuvioina tai taulukkoina niiden hyö-
dyntämisen ja niistä tehtävien jatkotulkintojen helpottamiseksi. Myös tilastoläh-
de ja -kuvaus on esitetty mahdollisimman tarkasti tilastojen päivittämisen ja tie-
tosisällön tulkinnan helpottamiseksi. Esimerkiksi THL, Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnetin tilastojen alaviitteessä olevan id-tunnisteen avulla ao. tilas-
to löytyy varsin vaivattomasti tilastotietokannasta. 

Hyvinvointibarometrin kyselylomakkeen suunnittelussa on hyödynnetty seuraa-
vien tutkimusten kyselylomakkeita: 25–50 -vuotiaiden kokemuksellinen hyvin-
vointi -artikkelin käsikirjoitus (Kunnari & Keränen & Suikkanen 2013), Raahen 
seudun hyvinvointi. Kansalaisten kokemuksia hyvinvoinnista ja palveluista -
julkaisu (Kurkinen 2004), Pohjois-Lapin seutukunnan hyvinvointibarometri 
(Viinamäki toim. 2007), Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja 



37 

terveys, kevät 2009 -julkaisu (Helakorpi & Laitalainen & Uutela 2010) sekä 
Kansallinen FINRISKI 2007 -terveystutkimus (Peltonen ym. 2008). Lisäksi kun-
talaiskyselystä ja tilastokatsauksesta on pyydetty lappilaiskuntien perusturvajoh-
tajilta kommentteja Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen käyttäjäläh-
töisyyden toteutumisen varmistamiseksi (Liite 1.).  

Hyvinvointibarometrin kysely on toteutettu Keskisen ja itäisen Lapin sekä poh-
joisen Lapin kunnissa (Kemijärvi, Pelkosenniemi, Posio, Salla, Savukoski, Inari, 
Sodankylä, Utsjoki, Ranua, Rovaniemi, Enontekiö, Kittilä, Kolari, Muonio). 
Kyselyn on saanut viisi prosenttia tutkimuspaikkakuntien kuntien asukkaista eli 
yhteensä 4 419 henkilöä tammikuussa 2012. Hyvinvointibarometrikyselyn tee-
moja ovat kuntalaisten arviot hyvinvointipalveluista ja asuinkunnasta sekä hen-
kilökohtaiset arviot vastaajien sosiaalisesta, terveydellisestä hyvinvoinnista ja 
elämäntavasta.  

Tilastojen ja kyselylomakkeiden kysymysten valintaa ovat ohjanneet aikaisem-
pien hyvinvointi- ja sosiaalibarometrien toteuttamiskokemukset, kuntien hyvin-
vointikertomuksille asetetut tavoitteet sekä muu relevantti referenssikirjallisuus 
perusturvajohtajilta saadun palautteen lisäksi. Hyödynnämme Erik Allardtin 
(1976) hyvinvoinnin ulottuvuus -jakoa tilastojen ja kuntalaiskyselyn teemojen 
toisiinsa linkittämisessä (ks. myös Viinamäki & Saari 2007, 27–29; Helne & 
Hirvilammi & Laatu 2012, 87; Taulukko 6.). 

Taulukko 6. Hyvinvointia tilastojen (N=82) ja kuntalaiskyselyn valossa. 

Indikaattorit ja niiden 
kuvaamat hyvinvoinnin 
ulottuvuudet 

Määrälliset aineistot 
Tilastot12  teemoittain Kuntalaiskysely13  teemoittain 

Aluekehitys, alueidentiteetti 
ja elinkeinoelämä 
 having-elintaso

o väestö, hlöä
o väestö ikäryhmittäin, % väes-

töstä
o nettomuutto, /1000 asukasta
o elatussuhde, hlöä
o huoltosuhde, hlöä
o verotulot, €/asukas
o veronalaiset tulot, €
o valtionosuudet, €/asukas
o vuosikate, €/asukas

o arkikieli, äidinkieli ja arki-
kielisten palvelujen saata-
vuus

o matka asuinpaikasta
asuinkunnan keskustaan

o asiointiväline kuntakeskuk-
seen

o arvio asuinkunnasta elämi-
sen edellytysten takaajana

o vaikutusmahdollisuudet
o muuttoaikeet
o asuinpaikkakunnan kyky

selvitä sosiaalisista ja ta-
loudellisista ongelmistaan

Ennakointia aluekehitykses-
tä 
 having-elintaso

o väestöennuste 2030, hlöä
o väestö ikäryhmittäin 2030, %

väestöstä
o huoltosuhde 2030, lapsia ja

ei kuntalaiskyselytietoa 

12  Leena Viinamäki on laatinut hyvinvointibarometreihin ja -selontekoihin tilastokuvi-
ot. 

13  Arto Selkälä on laatinut hyvinvointibarometreihin kyselykuviot ja liitetaulukot. 
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vanhuksia 100 työikäistä koh-
ti 

Opiskelumahdollisuudet/ 
koulutusmarkkinat 
 having-elintaso
 being-sosiaalinen iden-

titeetti

o koulutustasomittain, kor-
keimman koulutuksen ka. pi-
tuus/hlö

o koulutuksen ulkopuolelle
jääneet 17–24 –vuotiaat, %
vastaavanikäisestä väestöstä

o korkea-asteen koulutuksen
saaneet, % 15 vuotta täyttä-
neistä, mol. sp. yht.; miehet;
naiset

o keskiasteen koulutuksen
saaneet, % 15 vuotta täyttä-
neistä, mol. sp. yht.; miehet;
naiset

o yleissivistävä tutkintotaso
o ammatillinen tutkintotaso

Hyvinvointipalvelut ja niiden 
tuottamisen reunaehdot 
 having-elintaso

o kunnan nettokustannukset,
€/asukas

o kunnan yleinen pienituloi-
suusaste, %

o sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset, €/asukas

o hyvinvointipalvelujen saa-
tavuus

o kunnallisten sosiaalipalve-
lujen toimisuus ja niistä tie-
dottaminen

o internetin hyödyntäminen
arjen asioinnissa

Sosiaalinen ja taloudellinen 
hyvinvointi 
 having-elintaso

o sosiaalitoimen nettokustan-
nukset, €/asukas

o toimeentulotuki, € ; % lapsi-
perheistä & ikäryhmittäin vas-
taavanikäisestä väestöstä

o toimeentulotukea saaneet
henkilöt, % asukkaista

o vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen ja taloudellis-
ten tukitoimien menot,
€/asukas

o poliisin tietoon tullut rikolli-
suus, /1000 asukasta

o yksinhuoltajaperheet, % lap-
siperheistä

o lastensuojelun avohuollollis-
ten tukitoimien piirissä 0–17 -
vuotiaita vuoden aikana, %
vastaavanikäisestä väestöstä

o elatustukea saaneet lapset,
% 0–17 -vuotiaista

o avioeroja 25–64 -vuotiailla,
/1000 vastaavanikäistä nai-
misissa olevaa

o kodinhoitoavun, tukipalvelu-
jen tai omaishoidon tuen pii-
rissä 65 vuotta täyttäneitä, %

o asumismuoto ja –tyyppi
o tyytyväisyys elämäntilan-

teeseen (ml. kokonaisuute-
na, saavutuksiin elämässä,
taloudellinen tilanne, va-
paa-ajan sisältö)

o hyvän elämän mahdollista-
jat

o turvattomuuskokemukset
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vastaavanikäisestä väestöstä 
o 75 vuotta täyttäneiden yhden

hengen asuntokunnat, %
vastaavanikäisten asunto-
kunnista

o kodinhoitoapua vuoden aika-
na saaneet 75 vuotta täyttä-
neiden kotitaloudet, % vas-
taavanikäisestä väestöstä

Sosiaalinen aktiivisuus ja 
vapaa-aika 
 being-sosiaalinen iden-

titeetti
 loving-yhteisyys

tilastotietoa ei saatavana 

o vapaa-ajan jakautuminen
toiminnoittain

o yksinäisyyskokemukset
o yhdistystoiminnan merkitys

ja siihen osallistuminen

Terveydellinen hyvinvointi 
 having-elintaso

o sairastavuusindeksi, % vas-
taavanikäisten asuntokunnis-
ta

o kansantauti-indeksi
o diabetes-indeksi
o psykoosi-indeksi
o sydämen vajaatoiminta-

indeksi,
o nivelreuma-indeksi
o astma-indeksi
o verenpainetauti-indeksi
o sepelvaltimotauti-indeksi
o kuolleisuusindeksi
o erityiskorvattaviin lääkkeisiin

oikeutettuja (ml. ikäryhmit-
täin), % väestöstä; % vastaa-
van-ikäisestä väestöstä

o terveystoimen nettokustan-
nukset, €/asukas

o perusterveydenhuollon (ml.
hammashuolto) nettokustan-
nukset, €/asukas

o erikoissairaanhoidon netto-
kustannukset, €/asukas

o päihdehuollon nettokustan-
nukset, €/asukas

o päihdesairauksien hoitojaksot
15–24 –vuotiailla, /1000 vas-
taavanikäistä

o sairauspäivärahaa saaneet
16–64 –vuotiaat, /1000 vas-
taavanikäisestä väestöstä

o koettu terveydentila (ml.
fyysinen ja psyykkinen ter-
veys)

o diagnosoidut sairaudet
o työkyvyttömyyseläkeläisyys
o työ- ja toimintakykyä hait-

taava vamma
o kunnallisten terveyspalve-

lujen toimivuus ja niistä tie-
dottaminen

o elämäntapa (ml. nukkumi-
nen, tupakoiminen, nuus-
kaaminen, huumeiden
käyttö, alkoholin käyttö,
painonhallinta, tottumusten
muuttaminen terveydellis-
ten näkökohtien vuoksi,
vapaa-ajan liikunta)

Työelämä/työmarkkinat 
 having-elintaso

o työttömät, % työvoimasta
o nuorisotyöttömät, % 18–24 -

vuotiaasta työvoimasta
o pitkäaikaistyöttömät, % työ-

o työmarkkinatilanne 
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voimasta 
o keskimääräinen eläkkeelle

siirtymisikä, vuotta
o työvoimaosuus %, mol. sp.

yht.; miehet; naiset
o työllisyysaste %, mol. sp.

yht.; miehet; naiset
o työttömyysaste %, mol. sp.

yht.; miehet; naiset

Hyvinvointibarometrin keskeisenä metodologisena haasteena on tilastotiedon 
yhdistäminen kuntalaiskyselyihin. Tällöin joudutaan pohtimaan, miten tilastotie-
to ja kyselyiden avulla kerätty tieto poikkeavat toisistaan. Tilastokeskuksen tilas-
totuotannossa pyritään siihen, että laadittu tilasto tuottaa todellisuutta vastaavan, 
jäsennellyn ja ymmärrettävän kuvan reaalimaailmasta, yhteiskunnan rakenteesta, 
sen tilasta ja siinä tapahtuvista muutoksista (Tilastokeskus 2007, 42). Tilastolli-
set standardiluokitukset perustuvat lähes poikkeuksetta kansainvälisiin suosituk-
siin tai sopimuksiin (Tilastokeskus 2007, 42). Tilastollisessa tutkimuksessa koko 
perusjoukon tulisi olla tutkimuksen piirissä, mutta käytännössä on harvinaista, 
että kaikki perusjoukon alkiot olisivat saavutettavissa (2007, 46). Henkilöihin ja 
kotitalouksiin kohdistuvissa tilastoissa, joita barometrissä käytämme, perusjou-
kon alkiot ovat yleensä hyvin tavoitettavissa. Väestömäärältään pienissä kunnis-
sa on tilastojen osalta puuttuvia tietoja. Puuttuvan tiedon syynä voi olla se, että 
indikaattorin arvo ko. alueella on 0. Lisäksi puuttuva tieto voi tarkoittaa, ettei 
tietoa ole ollut käytettävissä tai se on yksilönsuojan takia salattu. Tällöin mah-
dollinen salausraja näkyy indikaattorin metatiedoissa. (Forss 2014.) 

Hyvinvointibarometreissä ja -selonteoissa käyttämämme tilastot perustuvat vi-
ranomaisrekistereihin, joten niiden tiedonkeruussa ei ole käytetty kyselyjä. Sil-
loin kun tilastollinen tiedonkeruu toteutetaan kyselytutkimuksen keinoin, kysy-
mykset standardisoidaan. Tällä pyritään siihen, että vastaukset voitaisiin tulkita 
selvästi ja yhtenäisesti. Kysymysten standardisointi edellyttää kysymysten esit-
tämistä haastattelutilanteessa vain lomakkeella esiintyvien sanamuotojen mukai-
sesti. Haastattelija ei saa missään vaiheessa auttaa vastaajaa kysymysten ymmär-
tämisessä. Kysymysten sanamuotojen tulkinta jää vastaajalle. Pyrkimyksenä on 
varmistua siitä, että vastaaja pääsee antamaan todellisen ja ainoana oikeana pide-
tyn vastauksensa ilman häiritsevien tekijöiden vaikutusta. (Mishler 1991, 15; 
Ahola 2000, 65; Houtkoop-Steenstra 2000, 8–9.) 

Tällaisen tutkimustavan tavoitteena on mahdollisimman tarkkojen tosiasiatieto-
jen kerääminen (Houtkoop-Steenstra 2000, 1–2). Mittausvirheen välttämiseksi 
on tärkeää varmistua siitä, että sama tutkimusmenettely kohdistetaan samalla 
tavalla jokaiselle vastaajalle. Erot mittauksissa eivät saa johtua mittavälineestä 
tai mittausmenetelmästä. (Emt.). Mittausvirheen minimointi tulee tärkeäksi sel-
laisten kysymysten osalta, joihin vastaaja voi vastata yksiselitteisesti. Tällöin on 
perusteltua ajatella, että esitettyyn kysymykseen on olemassa oikea vastaus, joka 
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tietyllä tavalla kysymällä voidaan saada esiin (Kahn & Cannell 1983, 172; Tou-
rangeau & Rips & Rasinski 2005, 165). 

Asenne- ja mielipideväittämissä kysymysten standardisointi ei toimi samalla 
tavalla kuin tosiasiakysymyksissä. Ensinnäkin asenteet muuttuvat ajassa. Tästä 
syystä kysymykset tulee suunnitella siten, että ne heijastavat kyselyn toteuttami-
sen ajankohtaa. Toiseksi asenne- ja mielipidekysymyksiin ei ole olemassa oikeaa 
vastausta samalla tavoin kuin tosiasiakysymyksiin. Kolmanneksi kysymysten 
sisällön pienetkin muutokset ja kysymysten järjestyksen muuttaminen lomak-
keella voivat aiheuttaa muutoksia vastausjakaumiin (Sudman & Bradburn 1986, 
1; Ahola 2002, 71; Ronkainen 2004, 53; Tourangeau, Rips & Rasinski 2005, 13; 
Selkälä 2008; 2011; 2013).  

Mielipide- ja asennekyselyihin tulisi suhtautua kokonaisvaltaisemmin kuin tosi-
asioita selvittäviin kyselyihin. Mielipidekyselyä on tarkasteltava siitä näkökul-
masta, miten vastaajat hahmottavat yksittäisten kysymysten merkitystä suhteessa 
lomakkeen kaikkien kysymysten tuottamaan kokonaiskuvaan. Hyvinvointibaro-
metri on suunniteltu tästä näkökulmasta ottaen huomioon vastausten rakentumi-
sen psykologiset periaatteet.  

Barometrissä käytettyjä tilastoja voidaan verrata kuntalaiskyselyn tuottamaan 
informaatioon, koska kuntalaiskysely on toteutettu satunnaisotantana. Tällöin 
sekä tilastot että kuntalaiskysely edustavat kuntien asukkaiden hyvinvointia. 
Kyselyn luotettavuutta arvioitaessa kadon analyysi nousee keskeiseksi. Yksik-
kökadon syyt jaetaan tavallisesti kolmeen pääryhmään: tavoittamatta jääneisiin, 
kieltäytyneisiin ja muihin syihin. Periaatteena on pyrkiä maksimoimaan koko 
vastausosuutta, jolloin tavoittamatta jääneiden ja muiden syiden osuus yritetään 
pitää mahdollisimman pienenä. Usein juuri kieltäytyneiden ryhmä aiheuttaa suu-
rimmat riskit aineistojen vinoutumiseen ja harhaisuuteen. Vastauskato ei juuri 
koskaan ole täysin satunnaista, vaan sen ja väestöjakaumien tai tutkimusmuuttu-
jien välillä voidaan arvioida olevan riippuvuutta. (Tilastokeskus 2007, 72, 81.) 

Tilastollisella edustavuudella tarkoitetaan sitä tapaa, jolla kerätyn aineiston 
muuttujien jakauma vastaa perusjoukkoa. Eroavuus perusjoukon jakaumasta voi 
johtua otantasattumasta tai siitä, että vastaamisessa tapahtuu systemaattista vali-
koitumista. Barometrikysely toteutettiin poimimalla 5 % satunnaisotos kyselyssä 
mukana olleiden kuntien asukkaista erikseen. Tällaisen ratkaisun seurauksena 
kunnat tulevat edustetuksi kyselyotokseen asukaslukunsa mukaisessa suhteessa. 
Lopullinen kyselyaineisto muodostuu otokseen valittujen henkilöiden vastatessa 
kyselyyn. Silloin, kun kyselyyn vastaaminen valikoituu joidenkin tekijöiden 
suhteen ei-satunnaisella tavalla, voidaan puhua lopullisen aineiston vinoutumi-
sesta. Kyselytutkimuksessa analysoidaankin yleensä aineiston keräämisen jäl-
keen se, onko aineisto enää edustava suhteessa siihen ryhmään, josta se on poi-
mittu. Kadolla tarkoitetaan vastaamatta jättäneiden osuutta suhteessa siihen 
ryhmään, jolle kysely on lähetetty. Taulukoissa (7.–8.) esitetään sukupuolen ja 
iän osalta kyselyyn vastanneiden suhteelliset osuudet verrattuna kuntien perus-
joukon todellisiin osuuksiin. 
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Taulukko 7. Kuntalaiskyselyn kadon analyysi sukupuolen suhteen v. 2012 
tilastotietoihin perustuen %. 

Kunta Miesten % -osuus perusjoukos-
sa/kyselyaineistossa 

Naisten % -osuus perusjoukos-
sa/kyselyaineistossa 

Kemijärvi 51 / 50 49 / 50 

Pelkosenniemi 55 / 55 45 / 45 

Posio 52 / 43 48 / 57 

Salla 53 / 48 47 / 52 

Savukoski 54 / 52 46 / 48 

Inari 53 / 51 47 / 49 

Sodankylä 52 / 45 48 / 55 

Utsjoki 54 / 44 46 / 56 

Ranua 52 / 53 48 / 47 

Rovaniemi 49 / 43 51 / 57 

Enontekiö 54 / 38 46 / 62 

Kittilä 50 / 48 50 / 52 

Kolari 52 / 57 48 / 43 

Muonio 50 / 45 50 / 55 
 

Taulukko 8. Kuntalaiskyselyn kadon analyysi iän suhteen v. 2011 tilastotie-
toihin perustuen %. 

Kunta 25-44 vuotiaiden % -
osuus yli 24- vuotiais-
ta perusjoukossa/ 
kyselyaineistossa 

45-64 vuotiaiden % -
osuus yli 24-
vuotiaista perusjou-
kossa/ 
kyselyaineistossa 

Yli 65 vuotiaiden % -osuus 
yli 24-vuotiaista perusjou-
kossa/ 
kyselyaineistossa 

Kemijärvi 19 / 14 45 / 47 36 / 39 

Pelkosenniemi 17 / 5 50 / 33 33 / 62 

Posio 18 / 10 48 / 47 34 / 44 

Salla 17 / 15 47 / 52 36 / 33 

Savukoski 18 /  0 50 / 68 32 / 32 

Inari 27 / 13 48 / 53 26 / 34 

Sodankylä 24 / 16 47 / 49 29 / 35 

Utsjoki 26 / 13 44 / 48 30 / 39 

Ranua 23 / 15 47 / 43 30 / 42 

Rovaniemi 36 / 21 41 / 46 23 / 33 

Enontekiö 25 / 17 49 / 57 26 / 26 

Kittilä 32 / 26 43 / 47 25 / 27 

Kolari 26 / 13 45 / 48 29 / 39 

Muonio 27 / 27 44 / 36 29 / 36 
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Kuntakohtainen kadon analyysi osoittaa naisten olevan kyselyaineistossa lähes 
joka kunnassa yliedustettuina verrattuna heidän osuuteensa perusjoukosta. Aino-
astaan Kolarissa naiset ovat aliedustettuna (5 %). Suurin yliedustus naisissa on 
kyselyaineistossa Sodankylässä (7 %), Posiolla (9 %), Utsjoella (10 %) ja Enon-
tekiöllä (16 %). Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa esiteltyihin 
kuntakohtaisiin suoriin jakaumiin ja keskiarvoihin tulisi näiden kuntien osalta 
suhtautua siten, että ne edustavat hieman enemmän naisten vastauksia, kuin mitä 
heidän osuutensa kunnan asukkaista oikeuttaisi. 

Iän suhteen suoritetusta kadon analyysistä havaitaan, että 45–64 -vuotiaat ja yli 
65-vuotiaat ovat vastanneet pääsääntöisesti useammin kyselyyn kuin heidän 
osuutensa perusjoukosta edellyttäisi. 25–44 -vuotiaat ovat siis kyselyaineistossa 
aliedustettuina. Kyselyaineistossa suurin yliedustus vanhemmista vastaajista on 
Pelkosenniemellä, Savukoskella, Inarissa, Ranualla ja Rovaniemellä. Näiden 
kuntien suoriin jakaumiin ja keskiarvoihin tulisi suhtautua siten, että ne edusta-
vat hieman enemmän yli 44 -vuotiaiden vastauksia, kuin mitä heidän osuutensa 
kunnan asukkaista edellyttäisi. Kyselyssä siis Sodankylän, Posion, Utsjoen ja 
Enontekiön osalta naisten mielipiteet pääsevät hieman miesten mielipiteitä pa-
remmin esille, kun Pelkosenniemen, Savukosken, Inarin, Ranuan ja Rovaniemen 
osalta vanhempien mielipide pääsee jonkin verran nuorten mielipiteitä paremmin 
esiin. 

Barometrin ja tilastotietojen vertaaminen toisiinsa antaa mahdollisuuden arvioi-
da monitasoisesti kansalaisten hyvinvoinnin tilaa ja heidän omaa kokemustaan 
siitä. Tilastojen tuottama tieto ja kyselyn kysymykset eivät kuitenkaan ole täysin 
yhteismitallisia siinä mielessä, että ne edustaisivat käsitteellisesti samaa asiaa. 
Tästä huolimatta mielekästä vertailua voidaan tehdä. Vertailua tehdään esimer-
kiksi kunnan sosiaalitoimen nettokustannustilaston ja sellaisen barometrikysy-
myksen välillä, missä kysyttiin sosiaalityöntekijän palveluiden toimivuudesta. 
Toisena esimerkkinä tilaston ja barometrikysymyksen mielekkäästä vertaamises-
ta voidaan mainita toimeentulotukea saaneiden määrä ja kuntalaisten arvio toi-
meentulotukiasioiden toimivuudesta. Näin voidaan arvioida erilaisten palvelu-
muotojen taloudellista tilannetta ja sen suhdetta kuntalaisten kokemukseen sa-
moista palveluista. 

1.3.2 Asiantuntijalausunnot 

Pohjoisen hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeessa on kuntalaiskyselyn lisäksi py-
ritty systematisoimaan viranomaisten ja tutkijoiden välistä yhteistyötä pyytämäl-
lä viranomaisilta paikalliset asiantuntija-arviot. Hyvinvointibarometrin kyselyn 
ja tilastojen hankinnan suunnitteluvaiheessa pyydettiin lappilaisilta perusturva-
johtajilta kommentteja kuntalaiskyselystä ja tilastokatsauksesta (Liite 1.). Toi-
sessa vaiheessa tutkijaryhmä lähetti lappilaiskuntien perusturvajohtajille ja kun-
nanjohtajille kuntakohtaisen asiantuntija-arvion kirjoittamispyynnön tutkijaryh-
män analysoimasta tilastokatsauksesta (Liitteet 5.–6.). Kolmannessa vaiheessa 
tutkijaryhmä lähetti keskeisille lappilaisille aluehallintoviranomaisille asiantunti-
ja-arvion kirjoittamispyynnön tutkijaryhmän analysoimasta tilastokatsauksesta 
(Liite 7.).  
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Hankkeessa toteutuu triangulatiivisen monitahoarvioinnin idea, koska tilastojen 
lisäksi on hankittu aineistoa kuntalaisilta sekä paikallis- ja aluehallintoviran-
omaisilta (ks. tark. Vartiainen 2007, 152–172). Hyvinvointipoliittisen päätöksen-
teon tueksi tarvitaan tutkija- sekä asiantuntija-, asiakas- ja asukas- tai kuntalais-
lähtöistä kokemustietoa (Kuusela, Pakarinen & Sädevirta 2007, 152–170). Tut-
kimusavusteiseen kehittämiseen liittyy sen kaksoisluonne. Toisaalta on kyse 
kehittämisestä tai pyrkimyksestä vaikuttaa kehittämiseen, kuten tässä hankkees-
sa paikalliseen hyvinvointipoliittiseen päätöksentekoon, sekä toisaalta on kyse 
tutkimuksesta (Hyötyläinen 2007, 364–388). Olemme hankkineet paikallista 
hyvinvointipoliittista päätöksentekoa tukevaa tietoa tiedostaen hankkimiemme 
aineistojen metodologiset heikkoudet ja vahvuudet (ks. tark. Denzin 1978; Esko-
la & Suoranta 1998; esim. kuntalaiskyselyn vastauskato ja tilastoissa puuttuvat 
tilastointivuodet). 
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2 HYVINVOINNIN MONET 
ULOTTUVUUDET 
2.1 Sosiaalipoliittinen näkökulma hyvinvoin-
tipalvelujärjestelmään Leena Viinamäki & Arto Sel-
kälä 
2. pääluvun kokoomataulukkoihin olemme "esilukeneet" asiasta kiinnostuneille
esimerkinomaisesti ajankohtaista relevanttia referenssikirjallisuutta.  

Suomalainen sosiaalipoliittinen tutkimus kuvaa kansalaisten hyvinvoinnin li-
säämiseen ja pahoinvoinnin vähentämiseen liittyvää keskustelua, mille antavat 
omat reunaehtonsa niin kansalliset kuin kansainvälisetkin eriytyispiirteet ja uu-
det ulottuuvuudet. Koulutus- ja työmarkkinoiden kansainvälistyminen heijastuu 
myös kansalliseen sosiaalipolitiikkaan ja paikalliseen hyvinvointipalvelujärjes-
telmään. Esimerkiksi Lapin maakunnassa matkailu- ja kaivosteollisuus haastavat 
uudella tavalla hyvinvointipalveluiden kysynnän ja tarjonnan kohtaantotilanteen 
niin hyvinvointipalveluja tarvitsevien asiakkaiden kuin niitä tuottavien tahojen-
kin näkökulmasta.  

Olemme koonneet taulukkoon 9. esimerkinomaisesti sosiaalipoliittisia tutkimuk-
sia hyvinvoinnista, joihin kannattaa arviomme mukaan tutustua teoreettis-
metodologisesta näkökulmasta laadittaessa kuntakohtaisia hyvinvointikertomuk-
sia ja valittaessa niiden laatimista varten relevantteja paikallista hyvinvointia 
kuvaavia indikaattoreita tilastoihin ja kansalaiskyselyihin.  

Taulukko 9. Esimerkinomaisesti sosiaalipoliittisia tutkimuksia sosiaalisesta 
ja terveydellisestä hyvinvoinnista 2010-luvulta. 

Sosiaalipoliittisia tutkimuksia sosiaalisesta ja terveydellisestä hyvinvoinnista 2010-luvulta 
Julkaisu Summa summarum:
Bkt ja kestävä hy-
vinvointi. Yksi luku 
ei riitä suomalaisen 
yhteiskunnan tilan 
kuvaamiseen.  

Eriarvoisuuden kasvun ja syrjäytymisen, ympäristökysymysten korostumi-
sen ja sosiaalisten suhteiden säröilyn vuoksi 1930 ja 1940 -luvuilla kehitet-
ty BKT ei kuvaa riittävän kokonaisvaltaisesti 2000-luvun kansalaisten hy-
vinvointia. Julkaisussa esitetään käyttööntettaviksi taloudellisen hyvinvoin-
nin (esim. kotitalouksien oikaistu käytettävissä oleva tulo, tulonjakotilasto, 
laajakaistayhteyksien määrä), hyvinvoinnin ekologisen perustan (esim. 
luonnonvarojen ja energian kokonaiskäyttö, ympäristöterveys, ekosystee-
mipalvelut), sosiaalisen ulottuvuuden tai elämänlaadun (esim. terveys, 
koulutus, henkilökohtaiset toiminnot sekä hallinninointi ja sosiaaliset yhtey-
det ja suhteet) sekä koetun hyvinvoinnin (esim. tulevaisuuden odotukset, 
eriarvoisuuden kokeminen, oman talouden hallinta, ajankäytön tasapainoi-
suus, yhteiskunnan oikeudenmukaisuus, yhteiskunnallinen luottamus, to-
dellisuuden hahmottaminen) indikaattoreita. 

Eronen, Anne & 
Hakkarainen, Tyy-
ne & Londén, Pia & 

Vuoden 2013 alussa 45 prosenttia sosiaalijohtajista totesi jonkin väestö-
ryhmän hyvinvoinnin heikentyneen alueellaan. Kahden viime vuoden aika-
na on heikentynyt erityisesti työttömien, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
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Nykyri, Päivi & 
Peltosalmi, Juha & 
Särkelä, Riitta 
2013. Sosiaaliba-
rometri 2013.  

vointi. Työttömyys yhdistyy ongelmien kasautumiseen: pienituloisuuteen, 
päihteiden liikakäyttöön ja lastensuojelun tarpeen kasvuun. Nuorten on-
gelmien taustalla ovat erityisesti työttömyys sekä mielenterveys- ja päihde-
ongelmien kasvu, jossain määrin myös kiinnittymättömyys yhteiskuntaan. 
Lasten ja perheiden tilanteiden kurjistumista selittävät sosiaalijohtajien 
mukaan etenkin työttömyys, köyhyys, päihteet ja palvelujen karsinta. 
Ikääntyneiden määrä ja palvelutarpeiden kasvu näkyvät kunnissa: kotiin 
annettavien palvelujen, laitoshoidon ja palveluasumisen tarjonta on riittä-
mätöntä. Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen rakenteissa haasteet pai-
kantuvat erityisesti johtamisvastuiden selkeyteen, asukkaiden osallisuuden 
vahvistamiseen ja päätösten hyvinvointivaikutusten arviointiin. Kunnissa 
mielletään sosiaali- ja terveyspalvelut kunnan elinvoimaisuuteen vaikutta-
vana tekijänä heikosti, vaikka valtakunnallisten kansalaiskyselyjen tulosten 
mukaan hyvät ja toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kunnan vetovoi-
maan ja muuttoaikeisiin selvästi vaikuttava tekijä. 

Heikkilä, Lyydia & 
Laiti-Hedemäki, 
Elsa & Pohjola, 
Anneli 2013. Saa-
melaisten hyvä 
elämä ja hyvinvoin-
tipalvelut – Buorre 
eallin –  

Saamelaisten hyvinvointia määrittävät yleisten hyvinvoinnin osatekijöiden 
lisäksi alkuperäiskansojen laaja-alaisen hyvinvointikäsityksen mukaisesti 
perinteiset elinkeinot, yhteisö, kulttuurinen integriteetti ja mahdollisuus 
vaikuttaa tulevaisuuteen. Saamelaisten palvelutarpeita ja niihin vastaamis-
ta tulisi tarkastella osana kuntien hyvinvointistrategista toimintaa ja suunni-
tella palvelujen toteutus kulttuuri-itsehallinnon mukaisesti yhteistyössä 
saamelaistoimijoiden kanssa systemaattista seuranta-asetelmaa sovelta-
en. Palvelujen etäisyys kielen lisäksi on yksi tärkeimmistä palvelujen saa-
tavuuteen vaikuttavista tekijöistä. Palvelurakenneuudistuksen keskeisenä 
haasteena onkin riittävien lähipalveluiden turvaaminen saamelaisalueella. 

Helne, Tuula & 
Hirvilammi, Tuuli & 
Laatu, Markku 
2012. Sosiaalipoli-
tiikka rajallisella 
maapallolla. 

Hyvinvoinnin ulottuvuudet ja niiden mahdollisia sosiaalipoliittisia edistämis-
keinoja14: Having: mitä ihmisellä voi kohtuudella olla: riittävä perustoimeen-
tuloturva, hyvinvointipalveluiden ylläpito ja vahvistaminen, progressiivinen 
tulo- ja varallisuusverotus, progressiiviset kulutusverot, terveyden ja toimin-
takyvyn edistäminen ekologisesti ja ennakoivasti, sosiaalisesti ja ekologi-
sesti kestävän yhdyskuntarakenteen ja asuntotuotannon kehittäminen ja 
tukeminen, kulutusmaksimit. Doing: vastuullinen ja mielekäs tekeminen: 
yhteiskunnallisesti hyödyllisten töiden suosiminen, työajan lyhentäminen, 
sosiaaliturvan ansiotyö- ja kulutuskannustimien heikentäminen, kulutuk-
seen suuntautuvan ajankäytön vähentäminen, sosiaaliturvajärjestelmän 
haitallisten ympäristövaikutusten minimointi. Loving: kuuluminen ja rakas-
taminen: Sosiaalisesti ja ekologisesti kestävän perherakenteen ja -elämän 
tukeminen, yhteisyyttä ja paikallisyhteisöjä vahvistavan sosiaaliturvan ke-
hittäminen,vertaistuotannon tukeminen, luontosuhteen vaaliminen sosiaali- 
ja terveyspalveluissa. Being: eheä kokemus maailmassa olemisesta: elä-
mäntapamme yksinkertaistaminen ja elämän hidastaminen, sosiaaliturvan 
lainsäädännön ja toimeenpanon yksinkertaistaminen, ihmisten osallistu-
mismahdollisuuksien lisääminen sosiaaliturvajärjestelmässä. 

Hänninen, Sakari & 
Palola, Elina & 
Kaivonurmi, Maija 

1990-luvun puolivälin jälkeen tuloerot ovat Suomessa kasvaneet merkittä-
västi sekä väestöryhmien että alueiden välillä. Tuloerojen lisäksi myös 
pienituloisten osuus väestöstä on kasvanut Suomessa hyvin nopeasti ver-

14  Hyvinvoinnin ulottuvuudet on lueteltu julkaisussa Allardtin (1976) alkuperäisessä 
järjestyksessä Doing-lisäyksellä. 
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2010. Mikä meitä 
jakaa? Sosiaali-
politiikkaa kilpailu-
valtiossa.  

rattuna useimpiin muihin teollisuusmaihin. Suomen suurituloisimmat posti-
numeroalueet ovat pääkaupunkiseudulla ja pienituloisimmat Lapissa ja 
itäisessä Suomessa. Joillakin Espoon ja Helsingin postinumeroalueilla 
omaisuustulojen osuus on keskimäärin yli puolet tuloista, kun taas eräillä 
Itä-Lapin postinumeroalueilla tulonsiirrot voivat muodostaa jopa kaksi kol-
masosaa tuloista. Tulo- ja varallisuuserot ovat keskeisiä, koska ne osal-
taan vahvistavat monia muita jakoja, kuten esimerkiksi sukupuoli-, koulu-
tus- ja terveyseroja. Digitaalisessa jaossa puolestaan vain osa kansalaisis-
ta pääsee osallisiksi informaatioteknologian tuottamiin palveluihin ja toimin-
toihin samaan aikaan, kun yhteiskunnat osallistumismahdollisuuksineen ja 
tietovarantoineen toimivat yhä enemmän ”verkossa”.

Hyyppä, Markku T. 
2013. KULTTUURI 
PIDENTÄÄ IKÄÄ 

Sosiaalinen pääoma tarkoittaa ryhmän, väestön tai kansan aineentonta 
(sosiaalista) varantoa. Se on kansalaisten keskinäisen luottamuksen sito-
masta löyhästä verkostosta ilmaantuva ominaisuus, jota syntyy peruskult-
tuurissa piilevästä me-hengestä ja me-tavoitteista. Suomessa kuoroharras-
tus ja talkoisiin osallistuminen kelpaavat sosiaalisen pääoman likiarvoiksi, 
koska niissä toisilleen vieraat ja tutut ihmiset kokoontuvat ja muodostavat 
keskinäiseen luottamukseen perustuvan ryhmän, joka toimii yhteisen pää-
määrän hyväksi sekä viihtyy keskenään ja pyrkii yhteiseen tavoitteeseen. 
Kulttuurifriikki elää terveempänä ja keskimäärin 2–3 vuotta pitempään kuin 
muut. Se on enemmän kuin laihduttaminen tai terveysliikunta saavat ai-
kaan, ja melkein yhtä paljon kuin tupakoimattomuus tarjoaa vuosia elämän 
loppupäähän. 

Pekola-Sjöblom, 
Marianne 2012. 
Kuntalaiset kunnal-
listen palvelujen 
arvioitsijoina. Tut-
kimus kuntalaisten 
mielipiteistä kun-
nallisista palveluis-
ta ARTTU-
tutkimuskunnissa 
vuosina 2008 ja 
2011. 

Sosiaali-, terveys-, koulutus- ja teknisissä palveluissa tyytyväisten osuudet 
ovat hieman vähentyneet, mutta sivistystoimessa kasvaneet verrattaessa 
vuotta 2011 vuoteen 2008. Parhaiten hoidettuina yksittäisinä palveluina 
pidetään kirjastopalveluja, kansalais- ja työväenopistoja, jätehuoltoa, äitiys- 
ja lastenneuvoloita ja kierrätystoimintaa sekä lisäksi liikunta-, urheilu- ym. 
vapaa-aikapalveluja, esiopetusta ja peruskoulun alaluokkia. Muita heikom-
pia tyytyväisyysarvioita saavat lapsiperheiden kotipalvelu, joukkoliikenne-
palvelut, vanhusten laitoshoito sekä mielenterveyspalvelut. Huonoiten saa-
vutettavissa olevien palvelujen listalle mahtuu myös mm. hammashoito ja 
terveyskeskuksen lääkärivastaanotto. Kuntatasolla palvelutyytyväisyys on 
sitä parempaa, mitä alhaisempi työttömyysaste ja huoltosuhde sekä mitä 
pienempi on lainakanta asukasta kohti kunnassa. Palvelutyytyväisyys ja 
saavutettavuus kulkevat pitkälti käsi kädessä eli hyvin saavutettavissa 
oleviin palvelujen hoitoon ollaan yleensä myös tyytyväisiä. Kuntalaiset 
pitävät tärkeänä palvelutuotannon säilyttämistä kunnallisena sekä arvosta-
vat kuntapalveluissa läheisyyttä, joustavuutta, monipuolisuutta ja laatua. 

Niemelä, Mikko & 
Saari, Juho (toim.) 
2013. Huono-
osaisten hyvinvointi 
Suomessa. 

Elinoloja ja hyvinvointia voidaan mitata joko absoluuttisin tai suhteellisin 
kriteerein sekä tutkia joko objektiivisin tai subjektiivisin mittarein: Absoluut-
tista asemaa objektiivisin mittarein tarkasteleva lähestymistapa pohtii huo-
no-osaisten käytössä olevien resurssien määrää arvioimatta, kuinka paljon 
muilla ihmisillä on kyseisiä tai muita resursseja (esim. montako asuinneliö-
tä huono-osaisen asunnossa on). Suhteellista asemaa objektiivisesti mit-
taavassa lähestymistavassa mietitään, montako neliötä huono-osaisella on 
väestön keskiarvoon verrattuna. Absoluuttisen koetun hyvinvoinnin tutki-
mus kysyy, kuinka tytytyväisiä huono-osaiset ovat asuntoonsa? Suhteelli-
sen koetun hyvinvoinnin tutkimuksessa tutkitaan, kuinka heidän tyytyväi-
syytensä eroaa väestön keskimääräisestä tyytyväisyydestä. Suomalainen 
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yhteiskunta muiden kehittyneiden jälkiteollisten yhteiskuntien tapaan on 
sosioekonomisesti rakentunut. Luokkarakenteella on merkitystä ihmisten 
sekä resurssipohjaiselle ja koetulle hyvinvoinnille ja terveydelle että heidän 
asenteilleen ja itsekunnioitukselleen. Se vaikuttaa myös hyvinvointivaltion 
tarjoamien tulonsiirtojen ja palvelujen rakenteeseen, laatuun ja käyttöön. 

Selkälä, Arto 2013. 
”Kansalaisuuden 
hallinta suomalai-
sessa sosiaali- ja 
terveyspolitiikassa” 

Vallitseva moraalidiskurssi, joka korostaa päihdeongelmaisten, pitkäaikais-
työttömien ja maahanmuuttajien omaa vastuuta hyvinvoinnistaan, voi joh-
taa näiden väestöryhmien osalta selektiivisten hyvinvointipalveluiden li-
sääntymiseen ja siten myös universalismin heikentymiseen. Lapset, las-
tensuojelun kohteena olevat lapset, vaikeavammaiset ja vanhukset ovat 
turvatuimmassa asemassa ja heikoin legimiteetti on päihdeongelmaisten, 
pitkäaikaistyöttömien ja maahanmuuttajien tuella ja hyvinvointipalveluilla. 
Suomalaisessa, pohjoismaisille ja universalistisille ihanteille rakennetussa 
hyvinvointipolitikassa on tapahtunut siirtymää kohti kansalaisvastuun suu-
rempaa korostamista ja sellaisten väestöryhmien tuen legimiteetin heiken-
tymistä, joiden voidaan katsoa olevan moraalisesti vastuussa omasta on-
gelmallisesta tilanteestaan. Aktiivisen kansalaisuuden diskurssissa vapaus 
tulee mahdolliseksi niille, jotka onnistuvat löytämään aktiivisen kansalaisen 
identiteettivaatimuksiin sopivan yhteiskunnallisen paikan. Muiden osalta 
vapaus supistuu kunnes he löytävät muita rakentavia keinoja toteuttaa 
itseään näiden identiteettivaatimusten ulkopuolella tai kykenevät reflektoi-
maan itsensä vastarinnan avulla ulkopuoliseksi. 

Vaarama, Marja & 
Moisio, Pasi & Kar-
vonen, Sakari 
(toim.) 2010. Suo-
malaisten hyvin-
vointi 2010. 

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat jatkaneet myönteistä kehitystään, 
mutta sosioekonomiseen asemaan liittyvä eriarvoisuus terveydessä ja 
hyvinvoinnissa on lisääntynyt. Tuloerot ja suhteellinen köyhyys ovat jatku-
vasti kasvaneet kuluneen 15 vuoden aikana. Korkealla pysyvä työttömyys 
on tämän kehityksen tärkein selittäjä sekä 1990-luvun laman jälkeen toteu-
tettu perus- ja vähimmäisturvan jäädyttäminen. Suomalaisten hyvinvoinnin 
ytimen muodostavat hyvä terveys ja turvattu toimeentulo. Toimeentulo, 
elinolot, terveys ja asuinympäristö kehystävät hyvinvoinnin ja elämänlaa-
dun kokemusta. Turvattu toimeentulo ja terveys ovat laadukkaan elämän 
välttämätön ehto. Hyvinvointia rakentaa kuitenkin vahvasti myös psyykki-
sen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden muodostama ko-
konaisuus. 

Paikallisten ja alueellisten hyvinvointipalveluiden suunnittelun ja toteuttamisen 
osalta on tärkeää tiedostaa lisäksi se, tarkastellaanko hyvinvointia ja sen tuotta-
misen reunaehtoja toisaalta hyvinvointipalvelujen tuottamisesta vastuussa olevan 
kunnan vai hyvinvointipalveluja käyttävän kuntalaisen näkökulmasta sekä toi-
saalta, tapahtuuko em. tarkastelu lyhyellä, vuosittaisella vai pitemmällä, muuta-
man vuoden aikaviiveellä. Kunnalle lyhyellä aikaviiveellä (esim. budjetti-
vuositarkasteluajanjaksolla) tarkasteltuna hyvinvointipalveluiden tuottaminen 
tarkoittaa pääsääntöisesti menoja, mutta hyvinvointipalveluja käyttävän kunta-
laisen näkökulmasta hänen hyvinvointinsa lisääntymistä. Tällä hetkellä kuntien 
hyvinvointipoliittinen päätöksenteko perustuu pääsääntöisesti korjaavaan ja jos-
sain määrin saatuja myönteisiä muutoksia ylläpitävään, muttei juurikaan edelly-
tyksiä luovaan tai ennaltaehkäisevään hyvinvointipolitiikkaan. Myös vallitseva 
hyvinvointipoliittinen lainsäädäntö ja tukee tällaista priorisointia. Hyvinvoinnin 
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edellytyksiä luova ja ennalta ehkäisevä hyvinvointipolitiikka toteutuu pääasiassa 
määräaikaisten hyvinvointi-interventioiden kautta (ks. esim. Kananoja & Niira-
nen & Jokiranta 2008, 110–136.). Hyvinvointikertomuksia laadittaessa on tärke-
ää perehtyä myös vähintäänkin kansalliseen ja mieluummin myös kansainväli-
seen alan hyvinvointi- ja yhteiskuntapoliittiseen keskusteluun, jos paikalliseen 
tiedontuotantoon ja analyysiin perustuvien hyvinvointikertomusten pohjalta ta-
voitellaan paikallisten hyvinvointipalveluinnovaatioiden kehittämistä. 

2.2 Terveyspoliittisia näkökulmia hyvinvoin-
tipalvelujärjestelmään Seppo Kilpiäinen & Sirpa 
Kaukiainen 
Suomalainen terveyspoliittinen tutkimus lähtee siitä, että terveyspoliittisen toi-
minnan lähtökohtien tulee olla mahdollisimman laaja-alaisia ulottuvuuksiltaan. 
Ulottuvuuksien kohteiden tulee nousta sosiaalis-rakenteellisten tekijöiden, riski-
olosuhteiden, palvelujärjestelmien toimivuuden sekä psykososiaalisten, fysiolo-
gisten ja käyttäytymiseen liittyvien tekijöiden kehittämisen kautta. (Vaarama 
2013a, 3.) 

Olemme koonneet taulukkoon 10. esimerkinomaisesti terveyspoliittisia tutki-
muksia hyvinvoinnin erilaisista osa-alueista. Tutkimuksiin on hyvä tutustua teo-
reettisesta näkökulmasta silloin, kun on tarvetta laatia kuntakohtaisia hyvinvoin-
tiin liittyviä kertomuksia ja valittaessa kertomuksien laadintaan tarvittavia ja 
relevantteja paikallista hyvinvointia  kuvaavia terveyspoliittisia indikaattoreita 
tilastoihin ja kansalaiskyselyihin. 

Taulukko 10. Esimerkinomaisesti terveyspoliittisia tutkimuksia sosiaalisesta ja 
terveydellisestä hyvinvoinnista 2010-luvulta. 

Terveyspoliittisia tutkimuksia sosiaalisesta ja terveydellisestä hyvinvoinnista 2010-
luvulta 

Julkaisu Summa summarum:
Borodulin, Katja. 2012. 
Valtimotautien riskiteki-
jöiden muutokset Suo-
messa: kansallisen 
FINRISKI 2012-
terveystutkimuksen tu-
loksia 24.11.2012.  

Tutkimuksen ideana oli seurata sydän- ja verisuonitautien sekä 
muiden keskeisten kansantautien ja näiden riskitekijöiden tasoa ja 
muutosta Suomessa. Tutkimukseen osallistui 6424 henkilöä 25–74 
-vuotiaiden ryhmässä. Miehiä oli 61,5 % ja naisia 68,3 % yli 10000 
tuhannen ihmisen kokonaisotoksesta. Kokonaisosallistumisaktiivi-
suus oli 64,9 %. 
Yhteenveto: Ylipainon ja lihavuuden esiintyvyydessä ei ollut suuria 
viisivuotismuutoksia. Kaksi kolmesta miehestä ja lähes joka toinen 
nainen on ylipainoinen. Joka viides on lihava ja joka kolmas on vyö-
tärölihava.  Liikunnan suhteen on vain vähäisiä muutoksia kuluneen 
20 vuoden aikana. Vapaa-ajan liikunta ei lisääntynyt enää.  Joka 
viides ihminen on liikuntaa harrastamaton. Lisäksi myös työssä 
tapahtuva ruumiillinen kuormitus vähenee edelleen. Tupakointi vä-
henee edelleen. Enää joka neljäs mies ja lähes joka viides nainen 
tupakoi. Koulutusryhmien välillä on kuitenkin eri osa-alueiden tulok-
sissa suuria eroja. Mikäli haluamme suuria muutoksia ihmisen ter-
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veyden näkökulmasta, tulee seuraaviin asioihin kiinnittää huomiota 
tulevaisuudessa: fyysinen inaktiivisuus, korkea kolestroli, korkea 
glukoosi, ylipaino ja lihavuus, korkea verenpaine sekä tupakointi. 
Interventiot näihin muuttujiin lisäävät suomalaisten terveyttä ja sosi-
aalista hyvinvointia.  

Helakorpi, Satu & Holsti-
la, Anna-Leena & Virta-
nen, Suvi & Uutela, Antti 
2012. Suomalaisen ai-
kuisväestön terveyskäyt-
täytyminen ja terveys, 
kevät 2011. 

Elintavoilla on keskeinen merkitys tärkeimpien kansantautien ehkäi-
syssä ja kuntalaisten terveyden edistämisessä. Tupakoinnin lopet-
taminen, terveelliset ruokailutottumukset, liikunnan lisääminen alko-
holin kohtuullinen käyttö ennaltaehkäisevät mm. diabeteksen, ko-
honneen verenpaineen syntymistä. Suomalaisten terveystottumuk-
set ovat viime vuosina muuttuneet parempaan suuntaan ja koko-
naishyvinvointi. Vuonna 2011 vastanneista miehistä tupakoi päivit-
täin 22 prosenttia ja naisista 15 prosenttia. Suomalaiset miehet tu-
pakoivat vähemmän kuin aikaisemmin ja tupakoivien naisten määrä 
on kääntynyt laskuun 2000-luvun puolivälin jälkeen. Työpaikalla 
tupakansavulle altistuminen on vähentynyt lainsäädännön tiuken-
tumisen myötä. Suomalaisten ruokailutottumukset ovat lähentyneet 
ruokasuosituksia, mutta suomalaiset ovat edelleen ylipainoisia. 
Raittiiden kansalaisten osuus on vähentynyt ja alkoholin kokonais-
kulutus on lisääntynyt viimeisten vuosien aikana. Alkoholinkäyttö on 
puolestaan lisääntynyt. Yli 90 % suomalaisista käyttää alkoholia ja 
heistä suurkuluttajia arvioidaan olevan 5%. Liiallisella alkoholinkäy-
töllä on selvä yhteys mielenterveysongelmiin. Vuonna 2011 terve-
ysvaikutteista liikuntaa (vähintään kolme kertaa viikossa) harrasti 
51%  miehistä ja 56% naisista 

Hyvinvoinnin maakun-
nalliset ja väestöryhmien 
väliset erot Suomessa 
2013 – ATH:n tutkimuk-
sen tuloksia.  

Työkykynsä heikentyneeksi kokee 863000 työikäistä suomalaista 
noin joka neljäs. Alueiden välillä on myös eroja. Köyhyys ei ole ka-
donnut: joka viides suomalainen, mikä on yli miljoona kansalaista, 
on rahanpuutteen vuoksi tinkinyt ruuasta, lääkkeistä ja lääkärikäyn-
neistä. Vähiten koulutettujen kokemukset ovat erittäin yleisiä. Ter-
veyskeskuslääkäreiden palveluita tarvitsevista joka kolmas kokee, 
että ei ole saanut niitä riittävästi omaan tarpeeseensa nähden. 
Suomalaisten lihavuuskehitys on taittunut. Vuonna 2013 Suomessa 
oli lihavia 18 % väestöstä, mikä oli henkilömäärällä ilmaistuna 
743600. Yleisintä lihavuus oli Kainuussa, Etelä-Savossa, Etelä-
Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Satakunnassa ja Kanta-
Hämeessä. 

Mattila, Yrjö. 2011. Suu-
ria käännekohtia vai 
tasaista kehitystä? Tut-
kimus Suomen tervey-
denhuollon suuntavii-
voista.  

Suomalainen terveydenhuolto on aikaisemmin perustunut paikallis-
ten päätösten perustalle ilman laajempaa koordinaatiota. Puhutaan 
ajelehtimisesta. Tämän seurauksena terveydenhuoltopalvelut kirja-
voituivat maan eri osissa ja tästä on ollut seurauksena terveyden 
eriarvoisuus. Terveydenhuollon kokonaisuuden tulisi muodostua 
mahdollisimman harmoniseksi ja tehokkaaksi sekä ennen kaikkea 
kansalaisten kannalta edullisemmaksi. Suomalainen terveydenhuol-
lon ongelma on kasautuminen, siis sääntöjä kasautuu sääntöjen 
päälle ilman että aikaisempia rakenteita olisi täydellisesti puhdistettu 
entisistä ja rakennettu tilalle täysin uusia rakenteita. Mattila puhuu 
tässä yhteydessä ajelehtimisesta. Suomen terveydenhuolto muut-
tuu kuitenkin koko ajan ulkoisten voimien vaikutuksesta. Tähän 
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muutokseen ei ole kyetty vastaamaan ja tulevaisuuden lopputulok-
sesta ei ole tarkkaa tietoa. Suomessa toimitaan ajelehtimisen lisäksi 
polkuriippuvuusteorian näkökulmasta, jossa muutokset valitun po-
lun/tien reitistä eivät ole mahdollisia. Jotta tästä ajelehtimisen ja 
polkuriippuvuuden tilasta päästään eteenpäin, tulee kehittää vaihto-
ehtoisia rakenneratkaisuja siten, että otetaan mukaan aikaisemmas-
ta järjestelmästä vain ne asiat, jotka todella toimivat ja siten, että 
uudistuksille saadaan mahdollisimman laaja tuki. Pitkällä aikavälillä 
Suomen terveydenhuollon tulee tarjota mahdollisimman monelle 
kansalaiselle mahdollisuus valita itselleen sopiva ja jatkuvasti päivit-
tyvä terveydenhuollon polku.    

Palosuo, Hannele, Sihto, 
Marita, Lahelma, Eero, 
Lammi-Taskula, Johan-
na ja Karvonen, Sakari 
2013. Sosiaaliset määrit-
täjät WHO:n ja Suomen 
terveyspolitiikassa 2013.  

Terveyserot ja niiden vähentäminen on osoittautunut varsin suurek-
si sosiaali- ja terveyspolitiikan ongelmaksi siihen verrattuna, mitä 
ajateltiin vuosikymmeniä sitten. Globalisaation vaikutus on yhä suu-
rempaa myös kansallisiin toimintoihin ja toimintamalleihin. Vaikka 
terveyden arvoista vallitsee suuri ja laaja yksimielisyys, terveyden ja 
terveyserojen määrittäjistä sekä terveyseroihin vaikuttavista sekä 
kohdistuvista politiikan interventioista ei voida sanoa samaa. Terve-
yseroihin vaikuttaminen on vaikeaa ja samalla myös hidasta, koska 
vaikuttamisen taustalla on paljon sosiaalisiin määrittäjiin liittyviä 
ristiriitaisia arvoja ja intressejä. Keskeisin sosioekonomisten terve-
yserojen osoitin Suomessa on ollut sosiaaliryhmien välinen elinajan 
odote ja sen taustalla ilmenevät kuolleisuuserot. Sosiaaliryhmä-
luokitus perustuu ihmisen ammattiasemaan, ammattiin ja pääasialli-
seen toimintaan ja näin ollen ryhmien väliset erot heijastavat huo-
mattavan paljon myös työn sekä työhistorian terveydellistä merkitys-
tä. Esim. 35-vuotiaiden ylempien toimihenkilömiesten ja työntekijä-
miesten välinen jäljellä oleva eliniän odotteen ero oli toimihenkilö-
miesten eduksi 6,1 vuotta vuonna 2007 sekä naisten eduksi 3,5 
vuotta. Ylimmän ja alimman tuloviidenneksen elinajanodotteen ero 
oli miehillä 12,5 vuotta ja naisilla 6,8 vuotta vuonna 2007. 

Puska, Pekka.2012 
Terveyden ja hyvinvoin-
nin tulevaisuuksia 2012.  

Tuotetun ennakointiraporttiin liittyvien olennaisiin strategialinjauksiin 
liittyvät havainnot ja suuntaviivat: 
1. Väestön terveys, toimintakyky ja hyvinvointi kohentuvat,
2. Terveys- ja hyvinvointierot kaventuvat,
3. Valmius torjua globaaleja ja kansallisia terveys- ja hyvinvoin-

tiuhkia on korkealla tasolla,
4. Sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmä vastaa tehokkaasti

väestön ja yhteiskunnan tarpeisiin,
5. Sosiaali- ja terveysalan tietovarantoja käytetään laajasti tervey-

den ja hyvinvoinnin sekä palvelujärjestelmän toimivuuden edis-
tämiseen,

6. Hyvinvointi- ja terveyskysymykset vaikuttavat vahvasti päätök-
sentekoon eri tasoilla.

Rotko, Tuulia, Aho, Ti-
mo, Mustonen, Niina ja 
Linnanmäki, Eila. 2011. 
Kapeneeko kuilu? Tilan-
nekatsaus terveyserojen 

Terveyden sosiaalisissa määrittäjissä on havaittu huolestuttavaa 
kehittymistä ja tämä uhkaa kärjistää terveyseroja tulevaisuudessa, 
ellei asiaan reagoida riittävän nopeasti. Kyseisen tilannekatsauksen 
mukaan köyhyys on lisääntynyt ja perusturvantaso on jäänyt aiottua 
alhaisemmalle tasolle. Jotta voidaan saavuttaa myönteistä muutos-
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kaventamiseen Suo-
messa 2007–2010 

ta, tulee terveyden edistämisen rakenteita kehittää siten, että vas-
tuutahot hahmottavat terveyseroja lisäävät ongelmat paremmin ja 
aiemmin. Poliittisen järjestelmän tulee ottaa enemmän kokonaisvas-
tuuta kehityksen myönteisestä suunnasta. Terveyserojen seuranta-
järjestelmää tulee kehittää siten, että tuodaan toimintojen taustalle 
maksuttomia ja helppokäyttöisiä tietoteknisiä järjestelmiä. Myös 
alueellisia toimintoja erojen hahmottamiseksi tulee kehittää. Myös 
tieteellisen tutkimuksen merkitystä tulee vahvistaa, jotta vaikutta-
vuuden taustalla on enemmän objektiivista tietoa toimivien muutos-
ten pohjalle.  

Rotko, Tuulia, Kauppi-
nen, Tapani, Mustonen, 
Niina ja Linnanmäki, Eila 
2012.  
Kuilun kaventajat. Kan-
sallinen terveyserojen 
kaventamisen toiminta-
ohjelma 2008-2011 lop-
puraportti.  

Kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 
2008–2011 määriteltiin ensimmäisen kerran konkreettiset toiminta-
linjat terveyserojen vähentämiselle. Muutamia esimerkkejä saavu-
tuksista: Toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa terveyttä ja 
hyvinvointia edistävissä toimissa on edistytty. Ehkäisevän päihde-
työn osaamisen ja rakenteiden vahvistaminen on kokonaisuuteen 
nähden onnistunut hyvin. Edullista ja ravitsemussuositusten mu-
kaista ruokapalveluiden saatavuutta on parannettu erityisesti pien-
työpaikoilla ja liikkuvaa työtä tekevillä. Maahanmuuttajien terveys-
tutkimus on edennyt myönteisesti. Lisäksi terveys- ja hyvinvoin-
tiosoittimien määrittelyn tavoitteet ovat toteutuneet pääosin alkupe-
räisen suunnitelman mukaisesti. Mitä pitäisi sitten lisäksi tehdä? 
Esimerkiksi voidaan korostaa hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
tamista siten, että ohjelman sisällöt tulee kytkeä kaikille ammat-
tialoille ja koulutustasoille opetussuunnitelmiin ja niiden toteutumista 
tulee aktiivisesti seurata ja arvioida.  

Vaarama, Marja 2013b. 
Kaikenikäisille hyvä 
Suomi. Sukupolvipolitii-
kalla sosiaalisesti ja 
taloudellisesti kestävään 
hyvinvointiyhteiskuntaan. 

Tässä tutkimuksessa oli tavoitteena pohtia niitä keinoja, joilla Suomi 
voi turvata ikääntyvälle väestöllä mahdollisimman korkean hyvin-
voinnin. Terveyteen liittyvässä osiossa kyseisessä työpaperissa on 
nostettu esille mielenterveysongelmia ilmentävät lapset ja nuoret. 
Näille ryhmille palvelujärjestelmän toimet on havaittu riittämättömik-
si. Tästä on ollut seurauksena se, että mielenterveyspalveluiden 
piiriin kuuluvia lapsia on ohjattu lastensuojelun asiakkaiksi. Monesti 
on ollut käytäntönä, että psykiatrisen hoidon edellytykseksi on ase-
tettu lapsen huostaanotto ja vasta tämän jälkeen hoitoa voidaan 
saada. Laista ei kuitenkaan löydy perusteita tämän kaltaiselle toi-
minnalle. Tästä on ollut seurauksena se, että lastensuojelulaitoksis-
sa on nykyisin mielenterveysongelmaisia lapsia ja nuoria, joiden 
oikea paikka on sairaanhoidon, ei lastensuojelun piirissä. Palvelu-
järjestelmää tulee kehittää siten, että tämä ongelma voidaan rat-
kaista siten, että lapsille ja nuorille tarjotaan riittävästi mielenterve-
yspalveluita ja matalan kynnyksen tukea. Kuntouttavien palveluiden 
puolella on erityisen suuri aukko palvelujärjestelmiä tarkasteltaessa.  

Vohlonen, Ilkka. 2013. 
PYLL-indeksi naisten ja 
miesten terveyserojen ja 
hyvinvoinnin mittarina. 
Kuntatalo.11.1.2013. 
(HUOM. Varsinainen 

PYLL- indeksi-menetelmä (potential years of life lost) vertaa henki-
lön ikää kuolinhetkellä hänen laskennalliseen elinajanodotteeseen. 
Sopimusperäisesti on käytetty 70 vuoden ikää. Indeksin laskeminen 
perustuu ICD-10:n 28:aan ehkäistävissä olevaan kuolinsyyryhmään 
(WHO:n määrittelemä luettelo). Indeksi on ikävakioitu ja se ilmoite-
taan summalukuna 100.000 henkilöä kohti. Mitä aikaisemmin ihmi-
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tutkimus valmistuu myö-
hemmin).  

nen kuolee sen suurempi on hänen menetetty elinajanodotteensa, 
varsinkin jos ihminen kuolee nuorena. Terveys- ja hyvinvointieroihin 
tulee puuttua riittävän ajoissa, jotta elinajanodote olisi mahdollisim-
man suuri. 

Kaikilla yhteiskunnallisilla päätöksillä on jonkinasteista terveys- tai hyvinvointi-
seuraamusta (Terveys 2015 -kansanterveysohjelman väliarviointi 2013). Terve-
yspolitiikka ei kytkeydy suoranaisesti terveyttä ja terveydenhuoltoa koskeviin 
asioihin ja toimiin, vaan lähes kaikilla päätöksillä on eritasoisia hyvinvointiseu-
raamuksia joko yksilö- tai yhteisötasolla. Valtakunnan terveyspolitiikan tavoit-
teena on erityisesti vähentää erilaisten väestöryhmien välisiä terveyseroja. Alue-
hallintoviranomaisten työssä tätä tavoitetta voitaisiin kehittää vielä enemmän. 
2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki onkin merkittävässä asemassa alueel-
lisen terveyspolitiikan toteuttamiseen ja laajentamiseen. (Suominen & Lintula 
2013, 109–113.) Kun tarkastellaan ennaltaehkäisevän hyvinvointipolitiikan mer-
kitystä tulevaisuuteen tähtäävässä hyvinvointikeskustelussa, terveyden sosiaali-
nen määrittävyys -käsite on erittäin merkittävä uusi avaus hyvinvointipoliittiseen 
keskusteluun. Olennaista on siis valtakunnan ja erityisesti alueiden tasolla pohtia 
sitä, voidaanko terveyttä edistää myös sellaisista näkökulmista, joilla voidaan 
olettaa olevan yhteyksiä terveyspoliittisessa tarkastelussa. Terveyden sosiaalisil-
la determinanteilla tarkoitetaan sellaisia sosiaalisia ja taloudellisia oloja, joilla 
voidaan olettaa olevan merkityksiä ja myös mitattavia vaikutuksia yksilöiden ja 
ryhmien terveyden muodostumisessa (ks. esim. Palosuo & Lahelma 2013, 39–
55).  

Hyvinvointikertomuksia laadittaessa on tärkeätä perehtyä erityisesti alueelliseen 
sekä kansalliseen ja mahdollisuuksien mukaan myös kansainväliseen hyvinvoin-
tikeskusteluun, joka peilaa yhteiskunnallista näkökulmaa hyvinvointiin, sillä tätä 
kautta hyvinvointipalvelut ja niiden kautta rakennetut innovaatiot auttavat aluet-
ta ja alueella olevia kuntia kehittämään hyvinvointiin liittyviä palveluja järkeväl-
lä ja argumentoituun tietoon liittyvällä tavalla. 
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3 KEMI-TORNION SEUTUKUNNAN 
HYVINVOINTISELONTEKO 
3.1 Kuntakuva Leena Viinamäki & Arto Selkälä 
Hyvinvointiselonteon 3. pääluku perustuu tilasto-osioon. Taulukko 11. luo pe-
ruskuvan Kemi-Tornion seutukunnan kuntien perusprofiilista maapinta-alan ja 
väestön osalta. 

Taulukko 11. Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan ja Tornion kunnat päh-
kinänkuoressa. 

Perustieto Kemi Keminmaa Simo Tervola Tornio 
Maapinta-ala km², 
1.1.201315 95 626 1447 1560 1188 

Väestöntiheys, asuk-
kaita/km², 201216 

233,4 13,7 2,4 2,1 18,9 

Väkiluku 31.12.201317 22120 8565 3356 3306 22371 
Väkiluvun muutos, %  
2012–201318 

-0.6 -0.2 -2.1 -1.0 -0.5 

Ulkomaiden kansalais-
ten osuus väestöstä, % 
31.12.201319 

3.2 0.7 0.5 1.0 2.4 

 

3. pääluvussa kuvataan seutukunnan taloudellista kehitystä, väestökehitystä, 
kuntalaisten sosiaalista hyvinvointia ikäryhmittäin sekä terveydellistä hyvinvoin-
tia ja väestökehitystä vuoteen 2030. 

                                                 
15  Maapinta-ala saadaan kun kunnan kokonaispinta-alasta vähennetään vesipinta-ala. 

Lähde: Tilastokeskus. Tiedot on poimittu 22.4.2014. 
16  (id: 2331) Väestötiheys kertoo, kuinka paljon väestöä on neliökilometriä kohden. 

Väestötiheys lasketaan jakamalla alueen väestömäärä alueen maapinta-alalla (km²). 
Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poi-
mittu 22.4.2014.  

17  Väestöllä tarkoitetaan kunnassa vakinaisesti asuvaa väestöä. Ne henkilöt, joilla väes-
tötietojärjestelmän mukaan oli kotipaikka Suomessa vuoden lopussa, kuuluvat väes-
töön kansalaisuudestaan riippumatta. Lähde: Väestörakenne 2013, Tilastokeskus. 
Tiedot on poimittu 22.4.2014. 

18  Väkiluvun muutos on väkiluvun muutos vuoden aikana. Esim. väkiluku vuoden 2009 
lopussa vähennettynä vuoden 2008 lopun väkiluvulla. Lähde: Väestötilastot 2013, 
Tilastokeskus. Tiedot on poimittu 22.4.2014. 

19  Väestöllä tarkoitetaan kunnassa vakinaisesti asuvaa väestöä. Ne henkilöt, joilla väes-
tötietojärjestelmän mukaan oli kotipaikka Suomessa vuoden lopussa, kuuluvat väes-
töön kansalaisuudestaan riippumatta. Lähde: Väestörakenne 2013, Tilastokeskus. 
Tiedot on poimittu 22.4.2014. 
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3.2 Taloudellinen kehitys Leena Viinamäki & 
Arto Selkälä & Asko Suikkanen 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000
eu

ro
a 

/ a
su

ka
s

Kemi 2498 3026 2973 2855 2861 2755 2954 3058 3378 3416 3381

Keminmaa 2124 2426 2583 2574 2557 2646 2806 3169 3440 3475 3531

Simo 1842 1968 2143 2164 2257 2224 2390 2732 2880 2822 2958

Tervola 1847 1953 2201 2140 2129 2212 2486 2790 2896 2893 3039

Tornio 2005 2491 2815 2499 2560 2556 2634 2795 3082 3237 3090

Kemi-Tornion sk. 2187 2618 2762 2601 2628 2603 2755 2942 3221 3294 3250

Lappi 2115 2332 2454 2366 2405 2448 2597 2795 3033 3072 3162

Koko maa 2493 2715 2704 2587 2613 2712 2874 3075 3291 3291 3414

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 

Kuvio 6.  Verotulot, euroa/asukas20 vuosina 2000–2010. 

Vuodesta 2000 vuoteen 2010 verrattuna verotulot euroa/asukas ovat nousseet 
jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Keminmaassa verotulot euroa/asukas ovat nousseet 
eniten vuoden 2000 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 1406,9 €, kun vas-
taava nousu on Kemissä 883,3 €, Simossa 1116 €, Tervolassa 1191,4 € ja Torni-
ossa 1085,6 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 1063,2 €, Lapin maakunnassa 
1047,3 € ja koko maassa 920,8 €. (Liitekuvio 1.) 

                                                 
20  (id:3177) Indikaattori ilmaisee kunnan verotulot asukasta kohti euroina. Lähde: 

THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
17.4.2012 sekä Liitekuvion 1. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 720 704,7 739,3 731,3 957,9 939,9 1155 1262 1432 1524 1645

Keminmaa 718,1 820,9 849,3 935,2 876,5 1084 1066 1244 1282 1462 1519

Simo 1294 1512 1628 1653 1634 1653 1853 1860 2028 2300 2499

Tervola 1440 1698 1896 1753 1861 1930 2198 2422 2659 2911 3080

Tornio 803,2 967,8 818,6 730,3 985,7 890,5 1040 1156 1327 1516 1448

Kemi-Tornion sk. 829,6 926,4 908,3 877,8 1051 1044 1204 1323 1477 1636 1685

Lappi 1115 1212 1323 1337 1396 1413 1554 1631 1830 1959 2149

Koko maa 646,6 705,9 747,6 821,7 904,3 964,3 1042 1086 1206 1291 1383

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 

Kuvio 7.  Valtionosuudet yhteensä euroa/asukas21 vuosina 2000–2010. 

Vuodesta 2000 vuoteen 2010 verrattuna valtionosuudet yhteensä euroa/asukas 
ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella.   

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa valtionosuudet yhteensä euroa/asukas ovat 
nousseet eniten vuoden 2000 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 1640,6 €, 
kun vastaava nousu on Kemissä 924,7 €, Keminmaassa 801,1 €, Simossa 1205 € 
ja Torniossa 644,5 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 855 €, Lapin maakun-
nassa 1034,4 € ja koko maassa 736,1 €. (Liitekuvio 2.) 

                                                 
21   (id:3179) Indikaattori ilmaisee kunnan valtionosuudet yhteensä asukasta kohti eu-

roina. Suoraan tuloslaskelman valtionosuuserään sisältyvät käyttötalouden valtion-
osuudet ja -avustukset. Näitä valtionosuuksia ovat laskennallisen järjestelmän mu-
kaan määräytyvät sosiaali- ja terveystoimen valtionosuudet sekä opetus- ja kulttuuri-
toimen valtionosuudet sekä kuntien yleinen valtionosuus ja harkinnanvarainen ra-
hoitusavustus. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. 
Tiedot on poimittu 17.4.2012 sekä Liitekuvion 2. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 76 347,2 313,1 -32,5 144,5 -223 -42,4 63,8 396,8 296,9 243,8

Keminmaa -83,4 69,2 265,3 143,5 -167 -15,6 -88,7 334,1 544,3 519,1 512,2

Simo -3,1 145,3 388,1 185,6 79,9 -255 137,1 463,2 313,6 274,3 556,3

Tervola -205 0,5 474,7 86,4 44,7 3 259,6 453,5 452,5 447,4 1025

Tornio -10 367,4 483,1 -126 62,4 -164 -139 295 375,6 514,3 175,5

Kemi-Tornion sk. 0,3 281,3 381,6 -20,3 59,9 -160 -55,6 233,7 408,3 416,3 318,8

Lappi 37,9 127,1 364,9 136,8 96,7 -29,2 60,1 202,3 367,5 355,4 462,5

Koko maa 288,4 331,3 380,6 240,1 211,4 213,5 327,3 382 363,4 339,6 461,5

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 

Kuvio 8.  Vuosikate, euroa/asukas22 vuosina 2000–2010. 

Vuodesta 2000 vuoteen 2010 verrattuna vuosikatteen euroa/asukas kehitys on 
jokaisella tarkastelualueella myönteinen.  

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa vuosikatteen euroa/asukas kehitys on pa-
ras vuoden 2000 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 1229,3 €, kun vastaava 
kehitys on Kemissä 167,8 €, Keminmaassa 595,6 €, Simossa 559,4 € ja Tornios-
sa 185,5 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 318,5 €, Lapin maakunnassa 424,6 
€ ja koko maassa 173,1 €. (Liitekuvio 3.) 

 

                                                 
22  (id:3178) Indikaattori ilmaisee kuntien vuosikatteen euroina asukasta kohti. Vuosi-

kate osoittaa sen tulorahoituksen, joka juoksevien menojen maksamisen jälkeen jää 
jäljelle käytettäväksi investointeihin, sijoituksiin ja lainojen lyhennyksiin. Lähde: 
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
17.4.2012 sekä Liitekuvion 3. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 3096 3431 3219 3179 3409 3883 4170 4505 4848 4991

Keminmaa 2700 2896 2685 2771 3150 3527 3926 4234 4576 4709

Simo 2964 2987 2800 2982 3226 3723 4247 4285 4988 5045

Tervola 3228 3285 3215 3265 3687 4129 4471 4993 5663 5510

Tornio 3247 3364 2517 2624 3055 3525 3760 3799 4388 4529

Kemi-Tornion sk. 3092 3293 2867 2916 3251 3708 4008 4222 4694 4812

Lappi 3174 3408 3003 3112 3470 3826 4154 4473 4936 5148

Koko maa 2709 2831 2720 2870 3225 3549 3880 4218 4724 4833

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 

Kuvio 9.  Kunnan nettokustannukset yhteensä, euroa/asukas23 vuosina 1993–
2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna kunnan nettokustannukset euroa/asukas 
ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa kunnan nettokustannukset euroa/asukas 
ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 2282 
€, kun vastaava nousu on Kemissä 1895 €, Keminmaassa 2009 €, Simossa 2081 
€ ja Torniossa 1282 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 1720 €, Lapin maa-
kunnassa 1974 € ja koko maassa 2124 €. (Liitekuvio 4.) 

 

                                                 
23   (id:1074) Indikaattori ilmaisee kuntien käyttötalouden nettokustannukset euroina 

asukasta kohti. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. 
Tiedot on poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 4. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 1649 1743 1740 1771 2026 2373 2636 2854 3225 3235

Keminmaa 1373 1471 1506 1529 1825 2097 2356 2599 2884 2900

Simo 1412 1406 1551 1627 1780 2175 2566 2669 3101 3030

Tervola 1688 1770 1901 1860 2063 2329 2541 2968 3456 3238

Tornio 1507 1599 1506 1533 1771 2137 2366 2535 2783 2873

Kemi-Tornion sk. 1547 1634 1622 1648 1893 2233 2487 2696 3019 3041

Lappi 1584 1673 1691 1741 2007 2264 2540 2833 3174 3279

Koko maa 1487 1544 1656 1741 1967 2193 2441 2707 3061 3103

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 

Kuvio 10.  Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas24 vuosi-
na 1993–2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna sosiaali- ja terveystoimen nettokustan-
nukset euroa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Simossa sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset 
euroa/asukas ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilantee-
seen eli 1618 €, kun vastaava nousu on Kemissä 1586 €, Keminmaassa 1527 €, 
Tervolassa 1550 € ja Torniossa 1366 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 1494 
€, Lapin maakunnassa 1695 € ja koko maassa 1616 €. (Liitekuvio 5.) 

                                                 
24  (id:1073) Indikaattori ilmaisee kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset 

euroina asukasta kohti. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 
2005–2012. Tiedot on poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 5. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 6 9 13,1 14,5 14,5 16,7 18,1 19,5 19,8 20,7

Keminmaa 4,5 6,6 9,3 9,4 10,8 11,1 11,3 13,1 12,3 13,4

Simo 6,5 8,5 12 13,8 14 15,9 16,3 15,6 16 15,6

Tervola 8,8 11,1 12,4 15,8 16,3 18,4 17,6 19,4 19,5 18,9

Tornio 6 9,1 12,9 12,8 12,9 14,5 15,7 16,7 16,5 16,8

Koko maa 7,9 9,8 11,3 12,2 12,9 14 14,5 15 14,9 14,8

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2009

 

Kuvio 11.  Kunnan yleinen pienituloisuusaste25 vuosina 1995–2009. 

Vuodesta 1995 vuoteen 2009 verrattuna kunnan yleinen pienituloisuusaste on 
noussut jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Kemissä kunnan yleinen pienituloisuusaste on nous-
sut eniten vuoden 1995 tilanteesta vuoden 2009 tilanteeseen eli 14,7 % -
yksikköä, kun vastaava nousu on Keminmaassa 8,9 % -yksikköä, Simossa 9,1 % 
-yksikköä, Tervolassa 10,1 % -yksikköä ja Torniossa 10,8 % -yksikköä sekä 
koko maassa 6,9 % -yksikköä. (Liitekuvio 6.) 

 

                                                 
25   (id:3099) Indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien henkilöiden 

osuuden prosentteina kaikista alueella asuvista henkilöistä. Pienituloisuuden rajana 
käytetään 60 % suomalaisten kotitalouksien käytettävissä olevan ekvivalentin raha-
tulon (uudistetulla OECD-skaalalla laskien) mediaanista kunakin vuonna. Lähde: 
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
17.4.2012 sekä Liitekuvion 6. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 9,5 15,4 18 16,5 14,7 13,8 11,6 11,6

Keminmaa 7,1 13,6 14,9 11,3 9,2 8,3 6,5 6,7

Simo 4,9 7,9 9,8 11,6 6,9 4,4 3,8 3,5

Tervola 6,3 6,3 7 6,1 6,3 4,3 3,3 3,3

Tornio 8,2 12,8 16,4 13,1 11,3 9,8 8,9 8,6

Kemi-Tornion sk. 8,2 13,2 15,8 13,6 11,7 10,4 8,9 8,8

Lappi 7,3 12,4 15,1 13,7 11,9 9,6 8,3 7,9

Koko maa 6,3 10,4 11,9 9,5 8,3 7,2 6,4 6,9

1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011

 
 

Kuvio 12.  Toimeentulotukea saaneet henkilöt vuoden aikana, % asukkaista26 
vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna toimeentulotukea vuoden aikana saa-
neiden osuus (% asukkaista) on tarkastelualueista vähentynyt eniten Tervolassa 
3 % -yksikköä vastaavan vähentymisen ollessa Keminmaassa 0,4 % -yksikköä ja 
Simossa 1,4 % -yksikköä. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä toimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 
osuus (% asukkaista) on noussut vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilantee-
seen 2,1 % -yksikköä ja Torniossa 0,4 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutu-
kunnassa, Lapin maakunnassa ja koko maassa 0,6 % -yksikköä. (Liitekuvio 7.) 

                                                 
26  (id: 493) Indikaattori ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden 

henkilöiden osuuden prosentteina väestöstä. Väestötietona käytetään vuoden viimei-
sen päivän tietoa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–
2012. Tiedot on poimittu 21.10.2013 sekä Liitekuvion 7. osalta 21.10.2013. 
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Kemi 25374 24936 24633 24122 23689 23236 22907 22771 22594 22399

Keminmaa 9143 9402 9350 9199 8930 8898 8863 8829 8636 8572

Simo 4276 4163 4130 4001 3891 3759 3655 3597 3546 3441

Tervola 4170 4132 4065 4032 3895 3781 3710 3659 3476 3387

Tornio 22879 23274 23285 22881 22617 22155 22204 22299 22487 22545

Kemi-Tornion sk. 65842 65907 65463 64235 63022 61829 61339 61155 60739 60344

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 13.  Väestö 31.12.27 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna väestön määrä on vähentynyt jokaisella 
tarkastelualueella lukuun ottamatta koko maata. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä väestön määrä on vähentynyt vähiten vuo-
den 1990 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 2975 henkilöä, kun vastaava 
vähentyminen on Keminmaassa 571 henkilöä, Simossa 835 henkilöä, Tervolassa 
783 henkilöä ja Torniossa 334 henkilöä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 5498 
henkilöä ja Lapin maakunnassa 17 344 henkilöä. Tarkastelualueista vastaavana 
ajankohtana väestön määrä on lisääntynyt koko maassa 40 2789 henkilöä. (Lii-
tekuviot 8.–9.) 

                                                 
27  (id:127) Indikaattori ilmaisee kunnassa vakinaisesti asuvan väestön (miehet ja naiset 

yhteensä) lukumäärän vuoden viimeisenä päivänä. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liiteku-
vioiden 8.–9 osalta 7.9.2013. 



63 

0

5

10

15

20

25

30

35

%
 v

äe
st

ös
tä

 

Kemi 23,5 23,2 22,6 22,1 21,6 20,9 20,1 19,4 19 18,8

Keminmaa 31 29,9 28,9 28,2 27,9 27 25,9 25,1 24,8 23,8

Simo 28,8 27,6 26,9 25,9 25,5 24 22,7 23,2 23,2 21,8

Tervola 24,4 24,8 24,8 24,9 25,4 24,8 23,6 23,3 21,7 21,2

Tornio 29 28,5 27,7 26,8 26,2 25,4 24,9 24,6 24,6 23,7

Kemi-Tornion sk. 26,9 26,4 25,7 25,1 24,6 23,8 23 22,6 22,3 21,7

Lappi 26,5 26,4 25,8 25,1 24,4 23,5 22,5 21,9 21,3 20,4

Koko maa 24,1 24,2 23,9 23,6 23,2 22,7 22,3 22,1 21,8 21,3

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 14.  0–18 -vuotiaat, % väestöstä28 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna on 0–18 -vuotiaiden osuus (% väestös-
tä) vähentynyt jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Keminmaassa 0–18 -vuotiaiden osuus (% väestöstä) 
on vähentynyt eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 7,2 % 
-yksikköä, kun vastaava vähentyminen on Kemissä 4,7 % -yksikköä, Simossa 7 
% -yksikköä, Tervolassa 3,2 % -yksikköä ja Torniossa 5,3 % -yksikköä sekä 
Kemi-Tornion seutukunnassa 5,2 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 6,1 % -
yksikköä ja koko maassa 2,8 % -yksikköä. (Liitekuvio 10.) 

 

                                                 
28   (id:1066) Indikaattori ilmoittaa ikäryhmän 0–18 -vuotiaat osuuden prosentteina 

koko väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden viimeisenä päivänä. Lähde: 
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
21.8.2012 sekä Liitekuvion 10. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 55,1 54,7 54 53,7 53,4 53,4 53,4 53 53,1 52,4

Keminmaa 51,6 52 52,7 53,2 53,7 53,7 52,9 53,1 54,2 53

Simo 52,3 52,5 53 53,7 53,3 53 52,5 51,9 52 51,2

Tervola 52,1 51 50,2 49,3 48,3 47,8 47,7 46,5 47 46,5

Tornio 51,3 51,5 51,8 51,9 52,3 52,8 53 52,5 52,9 52,1

Kemi-Tornion sk. 52,9 52,8 52,7 52,7 52,7 52,9 52,8 52,4 52,8 52

Lappi 54 53,8 53,6 53,4 53,3 53,2 52,9 52,6 53 52,6

Koko maa 54,3 54,4 54,3 54,1 54,2 54,4 54,2 54 54,2 53,2

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 15.  25–64 -vuotiaat, % väestöstä29 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna on 25–64 –vuotiaiden osuus (% väestös-
tä) vähentynyt jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta Keminmaata, jossa 
se on noussut 1,4 % -yksikköä sekä Torniota, jossa vastaava nousu on 0,8 % -
yksikköä. 

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa 25–64 -vuotiaiden osuus (% väestöstä) on 
vähentynyt eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 5,6 % -
yksikköä, kun vastaava vähentyminen on Kemissä 2,7 % -yksikköä ja Simossa 
1,1 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 0,9 % -yksikköä sekä Lapin 
maakunnassa 1,4 % -yksikköä ja koko maassa 1,1 % -yksikköä. (Liitekuvio 11.)  

                                                 
29   (id:169) Indikaattori ilmoittaa ikäryhmän 25–64-vuotiaat osuuden prosentteina koko 

väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden viimeisenä päivänä. Lähde: THL, Ti-
lasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 
sekä Liitekuvion 11. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 4,7 4,7 5,2 5,8 6,8 7,5 8,3 9,1 9,3 9,9

Keminmaa 3,3 3,9 4,2 4,5 5,2 5,6 6,3 6,8 7,3 8

Simo 4,7 4,9 5,4 5,7 6,2 6,9 7,7 8,1 8,5 10,1

Tervola 5,9 6,7 6,5 7,3 8,5 9,3 10,4 11,6 13,2 13,7

Tornio 3,8 4,2 4,5 5,1 5,8 6,3 6,7 7,2 7,2 7,6

Kemi-Tornion sk. 4,3 4,5 4,9 5,5 6,3 6,9 7,5 8,1 8,4 9

Lappi 4,2 4,4 4,8 5,3 5,9 6,5 7,2 7,9 8,3 9,1

Koko maa 5,7 5,7 6 6,3 6,6 6,9 7,3 7,7 7,9 8,2

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 16.  75 vuotta täyttäneet, % väestöstä30 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna on 75 vuotta täyttäneiden osuus (% vä-
estöstä) lisääntynyt jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa 75 vuotta täyttäneiden osuus (% väes-
töstä) on noussut eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 7,8 
% -yksikköä, kun vastaava nousu on Kemissä 5,2 % -yksikköä, Keminmaassa 
4,7 % -yksikköä, Simossa 5,4 % -yksikköä ja Torniossa 3,8 % -yksikköä sekä 
Kemi-Tornion seutukunnassa 4,7 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 4,9 % -
yksikköä ja koko maassa 2,5 % -yksikköä. (Liitekuvio 12.) 

                                                 
30  (id:171) Indikaattori ilmoittaa ikäryhmän 75 vuotta täyttäneet osuuden prosentteina 

koko väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden viimeisenä päivänä. Lähde: 
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
21.8.2012 sekä Liitekuvion 12. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 139,1 197,8 199,8 193,8 186,4 176,4 176,3 174,8 167,5 180,3

Keminmaa 137,9 184,1 180 165,5 158,8 150,5 147,2 141,7 141,6 145,2

Simo 148,2 212,8 200,4 188 187,2 186,1 180,9 177,8 180,3 186,9

Tervola 160,3 239,5 260,1 234,1 215,1 230,5 223,7 214,6 198,4 198,2

Tornio 133,5 182,9 180 168,7 159,5 149,8 149,8 152,8 147 151,6

Kemi-Tornion sk. 138,7 193,5 192,6 181,9 173,7 165,5 164,3 163,4 157,8 164,9

Lappi 133,8 202,2 203,8 185,5 175,8 169,5 166,5 161,4 155 157,6

Koko maa 114,3 166 162,2 141,9 132,5 132,2 131,5 128,1 124,1 131,1

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 

Kuvio 17.  Elatussuhde31 vuosina 1990–2010. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2010 verrattuna elatussuhde on noussut jokaisella tar-
kastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä elatussuhde on noussut eniten vuoden 1990 
tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 41,2 -yksikköä, kun vastaava nousu on 
Keminmaassa 7,3 -yksikköä, Simossa 38,7 -yksikköä, Tervolassa 37,9 -yksikköä 
ja Torniossa 18,1 -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 26,2 -yksikköä, 
Lapin maakunnassa 23,8 -yksikköä ja koko maassa 16,8 -yksikköä. (Liitekuvio 
13.) 

 

                                                 
31  (id:182) Taloudellinen huoltosuhde eli elatussuhde ilmaisee kuinka monta työvoi-

man ulkopuolella olevaa ja työtöntä on sataa työllistä kohti. Lähde: THL, Tilasto- 
ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 24.4.2012. sekä 
Liitekuvion 13. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 45,1 47,7 48,6 48,6 49,3 49,3 49,9 50,3 50,4 54,2

Keminmaa 52,8 52,3 51,4 49,7 50,5 52,1 51,2 50,7 52,4 56,6

Simo 50,4 50,5 52,2 50,5 52,1 54,8 56,3 59,2 63,3 66,9

Tervola 55,7 61,2 63,7 64,4 66,9 70 70,5 73,3 73,4 75

Tornio 51,5 50 49,7 48,9 49,4 50 50,5 50,8 50,5 52,9

Kemi-Tornion sk. 49,3 50,1 50,5 49,9 50,7 51,4 51,8 52,3 52,6 55,8

Lappi 48,1 49,5 50 49,7 50,2 51 51,5 51,9 51,8 54,2

Koko maa 48,7 49,7 50 49,6 49,4 49,6 50 50,5 50,3 52,9

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 18.  Huoltosuhde32 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna huoltosuhde on noussut jokaisella tar-
kastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa huoltosuhde on noussut eniten vuoden 
1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 19,3 -yksikköä, kun vastaava nou-
su on Kemissä 9,1 -yksikköä, Keminmaassa 3,8 -yksikköä, Simossa 16,5 -
yksikköä ja Torniossa 1,4 -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 6,5 -
yksikköä, Lapin maakunnassa 6,1 -yksikköä ja koko maassa 4,2 -yksikköä. (Lii-
tekuvio 14.) 

 

                                                 
32  (id:761) Demografinen (tai väestöllinen) huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 

15-vuotiasta ja 65 -vuotta täyttänyttä on sataa 15–64 -vuotiasta (työikäistä) kohti. 
Mitä enemmän on lapsia ja/tai eläkeikäisiä, sitä korkeampi huoltosuhteen arvo on. 
Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poi-
mittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 14. osalta 7.9.2013. 
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Kemi -8,8 -6,7 -3,1 -13,7 -11,5 -5,1 -5,8 -1,1 -1,2 -4,6

Keminmaa 1,2 -9,4 -12,8 -12,9 -14,8 0,9 -6,4 -12,4 -10,6 -3,3

Simo -3,3 -16 -8 -8 -10 -7,7 -15,2 -7,8 -9,5 -9,6

Tervola -18,3 -9,4 -2,2 0,5 -15,5 -18,3 -2,2 -4,4 -14,8 -10

Tornio -0,4 -8,9 -0,3 -13,8 -8,2 -16,4 -2,4 -2,8 2,5 -1,6

Kemi-Tornion sk. -4,7 -8,6 -3,7 -12,4 -10,9 -9,3 -5 -3,9 -2,5 -3,8

Lappi -1,9 -6,6 -7,3 -14 -14,2 -7,6 -2,9 -4,4 -2 -0,9

Koko maa 1,4 0,6 0,5 0,7 0,5 1 1,3 2 2,9 3,1

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 19.  Nettomuutto/1000 asukasta33 vuosina 1990–2011. 

Verrattaessa vuosien 1990 ja 2011 muuttotilastoja, havaitaan vuosikohtaisen net-
tomuuton kasvaneen koko maan tasolla 1,7 hengellä tuhatta asukasta kohden. 

Kemi-Tornion seutukunnan kunnista vuosia 1990 ja 2011 verrattaessa vuosikohtai-
nen muuttotappio on pienentynyt eniten Tervolassa, 8,3 hengellä tuhatta asukasta 
kohden, Kemissä 4,2 -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 0,9 -yksikköä. 
Lapin maakunnan tasolla tarkasteltuna vuosikohtainen muuttotappio pieneni vuosi-
en 1990 ja 2011 välillä yhden yksikön. Vuosikohtainen muuttotappio kasvoi vuosi-
en 1990 ja 2011 välillä Simossa, 6,3 -yksikköä, Keminmaassa 4,5 -yksikköä ja 
Torniossa 1,2 -yksikköä. (Liitekuvio 15.) 

                                                 
33  (id:178) Indikaattori ilmaisee nettomuuton tuhatta asukasta kohti. Väestötietona käyte-

tään keskiväkilukua. Nettomuutto saadaan vähentämällä aluelle muuttaneista (tulo-
muuttajat) alueelta pois muuttaneet (lähtömuuttajat). Näin nettomuutto on positiivinen, 
jos alueelle on muuttanut enemmän kuin alueelta on muuttanut pois. Lähde: THL, Ti-
lasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä 
Liitekuvion 15. osalta 7.9.2013. 
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3.4 Sosiaalinen hyvinvointi Leena Viinamäki & 
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Kemi 756 864 830 830 949 1064 1150 1231 1390 1416

Keminmaa 634 768 679 702 818 928 1099 1177 1396 1365

Simo 604 560 601 674 714 778 920 988 1189 1120

Tervola 690 720 826 781 860 929 979 1111 1249 1211

Tornio 777 856 759 755 896 1019 1116 1142 1296 1309

Kemi-Tornion sk. 732 819 769 772 892 1003 1106 1169 1336 1340

Lappi 744 811 783 807 931 1034 1147 1288 1466 1513

Koko maa 712 764 787 831 957 1047 1157 1298 1490 1505

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 

Kuvio 20.  Sosiaalitoimen nettokustannukset, euroa/asukas34 vuosina 1993–
2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna sosiaalitoimen nettokustannukset eu-
roa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Keminmaassa sosiaalitoimen nettokustannukset eu-
roa/asukas ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen 
eli 731 €, kun vastaava nousu on Kemissä 660 €, Simossa 516 €, Tervolassa 521 € 
ja Torniossa 532 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 608 €, Lapin maakunnassa 
769 € ja koko maassa 793 €. (Liitekuvio 16.) 

                                                 
34  (id:1290) Indikaattori ilmaisee laskennallisen kuntien sosiaalitoimen nettokustannuk-

set euroina asukasta kohti. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 
2005–2012. Tiedot on poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 16. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 102 132 164 131 150 147 143 154 184 171

Keminmaa 73 89 103 70 83 77 74 79 98 84

Simo 30 34 60 61 32 27 19 20 27 17

Tervola 18 20 30 24 22 19 15 12 36 33

Tornio 82 136 139 107 116 127 114 122 132 127

Kemi-Tornion sk. 81 114 132 103 113 115 107 115 135 126

Lappi 69 91 115 96 109 106 93 93 121 115

Koko maa 74 88 106 84 89 94 83 90 115 118

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 

Kuvio 21.  Toimeentulotuki, euroa/asukas35 vuosina 1993–2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna toimeentulotukikustannukset eu-
roa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta Simoa, 
jossa ne ovat vähentyneet 13 €. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä toimeentulotukikustannukset euroa/asukas 
ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 69 €, 
kun vastaava nousu on Keminmaassa 11 €, Tervolassa 15 € ja Torniossa 45 € 
sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 45 €, Lapin maakunnassa 46 € ja koko maas-
sa 44 €. (Liitekuvio 17.) 

                                                 
35  (id:451) Indikaattori kertoo toimeentulotuen kustannukset tarkasteltavan alueen yhtä 

asukasta kohti. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. 
Tiedot on poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 17. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 13,9 8,6 16,8 17,7 21,7 25,5 32,1 43 50,7 63,2

Keminmaa 11,4 23,9 16,3 13,2 14,6 20,7 22 22 42,1 50,7

Simo 17,4 14 29,4 34,5 54,1 58,6 58,5 60,5 55,5 44,7

Tervola 4,8 20,8 12,9 13,4 21,2 15 12,5 20,6 18,8 20,6

Tornio 27,1 18,7 17 13,2 14,9 20,5 29,5 32 36,9 40,9

Kemi-Tornion sk. 17,8 15,5 17,3 16,2 20,2 24,4 30,1 35,7 42,8 49,7

Lappi 13,5 14,5 17,6 19,2 24 31,5 38,6 46,7 61,3 71

Koko maa 15,8 17 21,4 24,6 31,5 36,2 42,4 50,4 62,6 69,4

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 

Kuvio 22.  Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoi-
mien menot yhteensä, euroa/asukas36 vuosina 1993–2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna vammaispalvelulain mukaisten palvelu-
jen ja taloudellisten tukitoimien menot yhteensä euroa/asukas ovat nousseet jo-
kaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja 
taloudellisten tukitoimien menot yhteensä euroa/asukas ovat nousseet eniten 
vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 49,3 €, kun vastaava nousu 
on Keminmaassa 39,3 €, Simossa 27,3 €, Tervolassa 15,8 € ja Torniossa 13,8 € 
sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 31,9 €, Lapin maakunnassa 57,5 € ja koko 
maassa 53,6 €. (Liitekuvio 18.)  

                                                 
36   (id:1249) Indikaattori ilmaisee kaikkien vammaispalvelulain perusteella järjestetty-

jen palvelujen ja taloudellisten tukitoimien kustannukset asukasmäärään suhteutet-
tuna. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on 
poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 18. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 19270 20167 20831 21766 21836 22676 23596

Keminmaa 20820 21946 22675 23668 23890 25053 26244

Simo 18393 19563 20803 21403 21929 22670 23518

Tervola 16246 18940 18748 19852 19532 20172 21445

Tornio 20016 20929 21671 22510 22473 24081 24797

Koko maa 21695 22896 24288 25007 24971 25852 26899

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

 
 

Kuvio 23.  Veronalaiset tulot keskimäärin37, euroa/asukas vuosina 2005–2011. 

Vuodesta 2005 vuoteen 2011 verrattuna veronalaiset tulot keskimäärin eu-
roa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Keminmaassa veronalaiset tulot keskimäärin eu-
roa/asukas ovat nousseet eniten vuoden 2005 tilanteesta vuoden 2011 tilantee-
seen eli 5424 €, kun vastaava nousu on Kemissä 4326 €, Simossa 5125 €, Tervo-
lassa 5199 € ja Torniossa 4781 € sekä koko maassa 5204 €. (Liitekuvio 19.) 

                                                 
37  Eräin poikkeuksin kaikki rahana tai rahanarvoisena etuutena saatu tulo on ve-

ronalaista. Veronalaisia eivät ole mm. eräät sosiaaliavustukset, eläkkeet, päivärahat 
ja korvaukset. Tällaisia ovat esimerkiksi lapsilisät, asumistuet ja toimeentulotuki. 
Tilastoon eivät sisälly lähdeveron alaiset korkotulot. Veronalaisia eivät myöskään 
ole mm. julkisyhteisöiltä saadut stipendit ja apurahat. Luonnollisen henkilön ja kuo-
linpesän veronalaiset tulot jaetaan ansio- ja pääomatuloihin. Tuloverolaissa pääoma-
tulot on lueteltu periaatteessa tyhjentävästi. Ansiotuloja ovat muut kuin pää-
omatulot. Pääomatuloista maksetaan vero ainoastaan valtiolle, ansiotulojen perus-
teella määräytyy valtion tuloveron ohella kunnallisvero sekä päiväraha ja sairaan-
hoitomaksu. Lähde: Suomen virallinen tilasto (SVT): Veronalaiset tulot [verkkojul-
kaisu]. ISSN=1798-3843. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 21.10.2013]. Saantitapa: 
http://tilastokeskus.fi/til/tvt/kas.html 



73 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Kemi 190 207 217 246 252 260 268 276 284 290

Keminmaa 213 230 240 273 280 290 297 309 316 325

Simo 171 189 198 220 223 233 243 249 254 262

Tervola 162 179 185 207 211 219 225 237 243 252

Tornio 203 222 230 258 262 270 280 287 299 308

Kemi-Tornion sk. 194 212 221 250 255 264 272 281 290 298

Lappi 195 212 222 250 256 265 274 283 293 302

Koko maa 207 227 239 272 282 292 303 313 325 335

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 

Kuvio 24.  Koulutustasomittain38 vuosina 1990–2010. 

Vuodesta 1990 vuoteen verrattuna 2010 koulutustasomittain on noussut jokaisel-
la tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Keminmaassa koulutustasomittain on noussut eniten 
vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 112 -yksikköä, kun vastaa-
va nousu on Kemissä 100 -yksikköä, Simossa 91 -yksikköä, Tervolassa 90 -
yksikköä ja Torniossa 105 -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 104 -
yksikköä, Lapin maakunnassa 107 -yksikköä ja koko maassa 128 -yksikköä. 
(Liitekuvio 20.) 

                                                 
38  (id:180) Indikaattori ilmaisee väestön koulutustason, joka on mitattu laskemalla 

perusasteen jälkeen suoritetun korkeimman koulutuksen keskimääräinen pituus hen-
keä kohti. Väestön koulutustasoa osoittava mittain kuvaa väestöryhmän koulutusta-
soa koulutuspituudella. Tutkinnot on luokiteltu henkilön korkeimman, viimeksi suo-
ritetun ammatillisen tutkinnon mukaan. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki 
SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 30.4.2012 sekä Liitekuvion 20. osalta 
7.9.2013. 
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Kemi 124,9 151,7 87,08 94,23 106,2 97,78 114,6 115 114,6 113

Keminmaa 46,92 54,78 76,47 66,53 69,2 53,94 64,76 55,27 59,06 50,51

Tervola 59,71 55,66 49,2 50,84 54,43 54,75 84,64 56,57 55,81 57,87

Tornio 102,5 76,78 65,97 72,86 81 71,9 75,57 78,7 74,44 77,09

Simo 46,07 49,72 47,7 41,49 33,92 56,13 38,03 43,37 49,63 62,77

Koko maa 101,1 83,62 81,09 82,14 87,44 83,55 85,07 78,86 82,74 84,84

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 25.  Poliisin tietoon tullut rikollisuus/1000 asukasta 39 vuosina 1990–
2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen verrattuna 2011 poliisin tietoon tullut rikollisuus 1000 
asukasta kohti on noussut tarkastelualueen kunnista lukuun ottamatta Torniota, 
jossa se on laskenut 25,45 -yksikköä, kun vastaava vähentyminen on Kemissä 
11,90 -yksikköä ja Tervolassa 1,84 -yksikköä sekä koko maassa 16,25 -
yksikköä.  

Tarkastelualueen kunnista Simossa poliisin tietoon tullut rikollisuus 1000 asu-
kasta kohti on noussut eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen 
eli 16,70 -yksikköä, kun vastaava nousu on Keminmaassa 3,59 -yksikköä. (Lii-
tekuvio 21.) 
                                                 
39  Tilastossa yhdistetty väkilukutilasto SOTKAnetistä (Väestö 31.12., id:127) ja Tilas-

tokeskuksen Poliisin tietoon tullut rikollisuus -tilasto, joka keskittyy rikollisuutta 
koskevien alueellisten jakaumien sekä poliisin toiminnan kuvaamiseen. Tilasto si-
sältää tietoja ilmitulleiden rikosten laadusta ja määrästä. Lähde: Suomen virallinen 
tilasto (SVT): Poliisin tietoon tullut rikollisuus [verkkojulkaisu]. ISSN=1797-3651. 
Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 1.5.2012]. Saantitapa: 
http://www.stat.fi/til/polrik/index.html sekä Liitekuvion 21. osalta 30.9.2013.. 
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3.4.1 Lasten elinolot ja hyvinvointi 
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Kemi 17,5 21,3 22,7 24 24,4 24,6 24,1 23,6 23,1 27,2

Keminmaa 9,4 12,2 14,7 15,5 15,2 15,6 16,2 15,9 16,1 16,8

Simo 10,6 13,1 14,3 14,2 14,7 14,6 16 12,2 13,4 13,2

Tervola 11,9 13,9 16,6 15,7 15,2 17 15,9 17,8 15,2 18,4

Tornio 12,2 15,6 16,6 17 18,2 19,3 18,7 19 19 19,3

Kemi-Tornion sk. 13,6 16,9 18,3 19 19,5 20,2 19,9 19,6 19,4 21,2

Lappi 14,2 17,4 18,9 19,6 20,3 20,9 20,8 20,7 20,3 21,6

Koko maa 14 16,9 18 18,7 19,4 19,7 19,9 19,9 20 20,3

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 26.  Yksinhuoltajaperheet, % lapsiperheistä40 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna yksinhuoltajaperheiden (% lapsiperheis-
tä) osuus on noussut jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Kemissä yksinhuoltajaperheiden (% lapsiperheistä) 
osuus on noussut eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 9,7 
% -yksikköä, kun vastaava nousu on Keminmaassa 7,4 % -yksikköä, Simossa 
2,6 % -yksikköä, Tervolassa 6,5 % -yksikköä ja Torniossa 7,1 % -yksikköä sekä 
Kemi-Tornion seutukunnassa 7,6 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 7,4 % -
yksikköä ja koko maassa 6,3 % -yksikköä. (Liitekuvio 22.)  

                                                 
40  (id:74) Indikaattori ilmaisee yhden huoltajan lapsiperheiden osuuden prosentteina 

kaikista lapsiperheistä. Lapsiperheiksi luokitellaan perheet, joissa on alle 18-
vuotiaita lapsia. Perheen muodostavat yhdessä asuvat avio- tai avoliitossa olevat 
henkilöt ja heidän lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekä avio- ja avo-
puolisot ilman lapsia. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–
2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 22. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 4,1 3,5 4,7 7,1 9,3 6,2 4,6 5,4 5,2 5,3

Keminmaa 0,6 1,2 0,8 1,5 1,2 2,1 3 3 0,4 0,4

Simo 2,8 2,7 3,7 4,1 4,7 3,7 5,3 2,4 2,4 2,9

Tervola 1,2 2,2 1,6 2 1,1 1,1 1,3 0,1

Tornio 2,9 3,2 1,9 3,2 2,9 3,9 2,8 4,8 5,9 5,3

Kemi-Tornion sk. 2,8 2,9 2,7 4,2 4,7 4,2 3,5 4,3 4,3 4,1

Lappi 2,7 3 3,9 4,5 4,9 5,2 5,4 4,9 4,4 4,8

Koko maa 3,1 4 4,4 5 4,9 5 5,3 5,4 5,8 6,5

1998 2000 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 

Kuvio 27.  Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissä 0–17 -vuotiaita 
vuoden aikana, % vastaavanikäisestä väestöstä41 vuosina 1998–2010. 

Vuodesta 1998 vuoteen 2010 verrattuna lastensuojelun avohuollollisten tukitoimi-
en piirissä 0–17 -vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) vuoden aikana olevi-
en osuus on noussut jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta Keminmaata, 
jossa se on vähentynyt 0,2 % -yksikköä.  

Tarkastelualueen kunnista Kemissä lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien 
piirissä 0–17 -vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) vuoden aikana olevien 
osuus on noussut eniten vuoden 1998 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 1,2 
% -yksikköä, kun vastaava nousu on Simossa 0,1 % -yksikköä, Torniossa 2,4 % -
yksikköä ja Tervolassa (vv. 1998-2007) 0,1% -yksikköä sekä Kemi-Tornion seu-
tukunnassa 1,3 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 2,1 % -yksikköä ja koko maassa 
3,4 % -yksikköä. (Liitekuvio 23.)  

                                                 
41   (id:1245) Indikaattori ilmaisee vuoden aikana lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piiris-

sä olevien 0–17-vuotiaiden lasten ja nuorten osuuden prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. 
Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
30.4.2012 sekä Liitekuvion 23. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 9,3 25,1 14,5 15,2 14,9 15,3 14,5 13,7 12,2 13,8

Keminmaa 5 7,2 9,5 9,8 9,7 8,8 8,5 7,6 7,3 7,7

Simo 4,2 23 8,4 8,2 8 7,9 8,3 7,6 9,7 9,7

Tervola 7,7 7,5 10,2 9,4 8,9 8,8 7 6 5,2 5,6

Tornio 6,2 7,9 9,1 9,5 9,6 9,5 9,4 9 8,8 8,2

Kemi-Tornion sk. 7 14,5 11 11,4 11,2 11,2 10,7 10 9,5 9,9

Lappi 7,6 10,2 11 11,7 11,8 12 11,6 11,1 10,5 10,4

Koko maa 6,4 8,4 9,2 9,4 9,5 9,6 9,4 9 8,6 9,1

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 28.  Elatustukea saaneet lapset, % 0–17 -vuotiaista42 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna elatustukea saaneiden lasten (% 0–17 -
vuotiaista) osuus on noussut jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta Tervo-
laa, jossa se on vähentynyt 2,1 % -yksikköä. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa elatustukea saaneiden lasten (% 0–17 -
vuotiaista) osuus on noussut eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilantee-
seen eli 5,5 % -yksikköä, kun vastaava nousu on Kemissä 4,5 % -yksikköä, Ke-
minmaassa 2,7 % -yksikköä ja Torniossa 2 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutu-
kunnassa 2,9 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 2,8 % -yksikköä ja koko maassa 2,7 
% -yksikköä. (Liitekuvio 24.) 

                                                 
42  (id:1563) Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa (31.12.) elatustukea saaneiden lasten 

osuuden prosentteina 0–17-vuotiaasta väestöstä. Elatustuella tarkoitetaan elatusavun 
puuttuessa sen sijasta tai elatusavun ollessa lapsen elatukseen riittämätön sen lisäksi 
valtion (31.3.2009 saakka kunnan) varoista lapsen elatukseen suoritettavaa avustusta. 
Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
21.8.2012 sekä Liitekuvion 24. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 9,4 18,5 20,1 20,9 20,1 19,2 17,7 16,1 15,3 16,4

Keminmaa 7,3 16,6 17,9 16,5 13,4 11 11,1 8,8 8 9,6

Simo 5,8 10,6 11,8 13,4 10,7 11,3 8 5,4 5,7 5,3

Tervola 7 5,6 8,1 7,4 7,6 8,8 6 5,7 4 4

Tornio 8,7 13,3 18,3 15,7 14,3 13,5 13,4 11,9 11 10,1

Kemi-Tornion sk. 8,4 15,1 17,9 17,1 15,6 14,7 13,8 12,1 11,4 11,6

Lappi 8,1 15,2 17,5 17,5 16 14,9 13,3 11 10,6 10,3

Koko maa 7,5 13,5 14,1 12,4 10,6 10,5 9,6 8,5 8,1 8,7

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 

Kuvio 29.  Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistä43 vuosina 
1990–2010. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2010 verrattuna toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden 
(% lapsiperheistä) osuus on noussut jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta 
Tervolaa, jossa se on vähentynyt 3 % -yksikköä ja Simoa, jossa vastaava vähenty-
minen on 0,5 % -yksikköä. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden (% 
lapsiperheistä) osuus on noussut eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2010 tilan-
teeseen eli 7 % -yksikköä, kun vastaava nousu on Keminmaassa 2,3 % -yksikköä ja 
Torniossa 1,4 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 3,2 % -yksikköä, La-
pin maakunnassa 2,2 % -yksikköä ja koko maassa 1,2 % -yksikköä. (Liitekuvio 25.) 

                                                 
43  (id:423) Indikaattori ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden lapsi-

perheiden osuuden koko väestön lapsiperheistä. Lapsiperhe on perhe, jossa huoltajia on 
joko yksi tai kaksi ja ainakin yksi lapsista on alaikäinen (alle 18-vuotias). Lähde: THL, 
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 30.4.2012 sekä 
Liitekuvion 25. osalta 7.9.2013. 
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3.4.2 Nuorten elinolot ja hyvinvointi 
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Kemi 15,4 14,9 13,2 9,7 9,9 9,8 10,4 11,7 11,2 12,5

Keminmaa 10,6 9,4 10,6 7,2 8,3 6,9 7,5 8,4 8,7 8,8

Simo 11,8 10,9 10,9 7,5 9,9 7,7 11,3 11,2 12,3 14,5

Tervola 15,9 14,1 13,5 12,9 10 14,2 9 10 8,6 9,6

Tornio 14,4 13,1 13 9,9 9,5 9,8 9,6 9,4 8,8 9,6

Kemi-Tornion sk. 14,2 13,2 12,7 9,5 9,5 9,5 9,7 10,3 9,9 10,9

Lappi 14,6 12,8 12,8 10 9,8 9,1 9,2 9,6 9,7 10,2

Koko maa 14,2 12,9 13,3 11,8 12 11,4 11,4 11,8 11,4 11,4

1995 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2009 2010

 

Kuvio 30.  Koulutuksen ulkopuolelle jääneet 17–24 -vuotiaat, % vastaavanikäi-
sestä väestöstä44 vuosina 1995–2010. 

Vuodesta 1995 vuoteen 2010 verrattuna koulutuksen ulkopuolelle jääneiden 17–24 
-vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on noussut tarkastelualueista 
ainoastaan Simossa, jossa se on noussut 2,7 % -yksikköä.  

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa koulutuksen ulkopuolelle jääneiden 17–24 -
vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on vähentynyt eniten vuoden 
1995 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 6,3 % -yksikköä, kun vastaava vähen-
tyminen on Kemissä 2,9 % -yksikköä, Keminmaassa 1,8 % -yksikköä ja Torniossa 
4,8 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 3,3 % -yksikköä, Lapin maa-
kunnassa 4,4 % -yksikköä ja koko maassa 2,8 % -yksikköä. (Liitekuvio 26.) 

                                                 
44  (id:3219) Indikaattori ilmaisee koulutuksen ulkopuolelle jääneiden 17–24 -vuotiaiden 

osuuden prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Koulutuksen ulkopuolelle jääneillä 
tarkoitetaan henkilöitä, jotka ko. vuonna eivät ole opiskelijoita tai joilla ei ole tutkinto-
koodia eli ei perusasteen jälkeistä koulutusta). Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 30.4.2012 sekä Liitekuvion 26. osal-
ta 2.9.2013. 
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Kemi 32,7 44,6 41,7 35,7 34,9 26,6 27,2 24,7 20,6 24,8

Keminmaa 27,1 40,1 40,7 26,5 24,6 26,5 18 15,5 15,9 21,8

Simo 27,6 46,7 36,2 31,2 28,8 22,6 19,2 14,7 9 21,7

Tervola 23,8 44,6 34,8 29,5 19,3 22,6 18,4 17,1 11,5 9,7

Tornio 23,8 42,2 38 30,8 24,8 20,6 19,4 21 16,8 22

Kemi-Tornion sk. 28 43,3 39,5 32,1 28,5 23,8 22,1 21,2 17,6 22,6

Lappi 23,9 43,9 41,2 33,1 27,5 24,2 23,5 19 16,1 18,5

Koko maa 15,8 35,6 30,6 21,7 15,3 13,5 13,5 10,2 8,8 11,9

1991 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 31.  Nuorisotyöttömät, % 18–24 -vuotiaasta työvoimasta45 vuosina 1991–2011. 

Vuodesta 1991 vuoteen 2011 verrattuna nuorisotyöttömien (% 18–24 -vuotiaasta työ-
voimasta) osuus on vähentynyt jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa nuorisotyöttömien (% 18–24 -vuotiaasta työvoi-
masta) osuus on vähentynyt eniten vuoden 1991 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen 
eli 14,1 % -yksikköä, kun vastaava vähentyminen on Kemissä 7,9 % -yksikköä, Ke-
minmaassa 5,3 % -yksikköä, Simossa 5,9 % -yksikköä ja Torniossa 1,8 % -yksikköä 
sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 5,4 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 3,1 % -
yksikköä ja koko maassa 2,8 % -yksikköä. (Liitekuvio 27.) 

                                                 
45  (id:189) Indikaattori ilmaisee 15–24 -vuotiaiden työttömien osuuden prosentteina 18–24 -

vuotiaasta työvoimasta. Nuorisotyötön on 15–24 -vuotias työtön. Työtön työnhakija on 
henkilö, joka on ilman työtä ja kokopäivätyöhön käytettävissä tai joka odottaa sovitun työ-
suhteen alkamista, myös henkilökohtaisesti lomautetut lasketaan työttömiksi. Lähde: THL, 
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Huom. Tiedot on poimittu 9.9.2012, 
jolloin ei ollut vuoden 2011 tietoja saatavilla Pelkosenniemeltä ja Savukoskelta, minkä 
vuoksi tilastopoimintaan otettiin vuosi 2010. Sen sijaan muiden Lapin seutukuntien tarkas-
telu ulottuu vuoteen 2011 Tiedot on poimittu 30.4.2012 sekä Liitekuvion 27. tiedot on 
poimittu 2.9.2013. 
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Kemi 23,4 41,9 47,1 47,1 42,3 39 35,7 33 28,9 28,4

Keminmaa 14,4 22,3 30,1 21,3 20,4 17,3 16,8 12,7 14,5 14,4

Simo 10,6 21,4 24,3 25,3 22,6 11,9 10,6 6 7,6 5,6

Tervola 18,4 19,2 19,5 14,5 15,6 15,1 10,3 11,1 7,7 6,8

Tornio 15,4 25,3 36,6 30,2 28,3 26,7 27,3 23,4 19,8 23,3

Kemi-Tornion sk. 18,3 30,5 38,2 34,6 32 29,3 27,6 24,6 22,1 23,2

Lappi 14,9 30,1 36,3 31,8 28,9 27,3 24,1 19,7 18 18,6

Koko maa 13,5 24,5 25,8 20,7 16,5 16 15,6 13,5 11,9 14,5

1991 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 

Kuvio 32.  Toimeentulotukea saaneet 18–24 -vuotiaat, % vastaavanikäisestä väes-
töstä46 vuosina 1991–2010. 

Vuodesta 1991 vuoteen 2010 verrattuna toimeentulotukea saaneiden 18–24 -
vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on noussut jokaisella tarkastelu-
alueella lukuun ottamatta Tervolaa, jossa se on vähentynyt 11,6 % -yksikköä ja Si-
moa, jossa vastaava vähentyminen on 5 % -yksikköä. Keminmaassa 18–24 -
vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) määrä on pysynyt ennallaan tarkastelu-
ajanjaksolla. 

Tarkastelualueen kunnista Torniossa toimeentulotukea saaneiden 18–24 -vuotiaiden 
(% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on noussut eniten vuoden 1991 tilanteesta 
vuoden 2010 tilanteeseen eli 7,9 % -yksikköä, kun vastaava nousu on Kemissä 5 % -
yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 4,9 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 
3,7 % -yksikköä ja koko maassa 1 % -yksikkö. (Liitekuvio 28.) 

                                                 
46  (id:405) Indikaattori ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden 18–24 

-vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Väestötietona käytetään 
vuoden viimeisen päivän tietoa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 
2005–2012. Tiedot on poimittu 30.4.2012 sekä Liitekuvion 28. osalta 2.9.2013. 
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3.4.3 Aikuisten elinolot ja hyvinvointi 
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Kemi 13,9 24,2 25,7 24,2 22,2 18,3 16,9 15,8 15,4 14,3

Keminmaa 11,8 22,4 22 20 18 14,9 13,3 11,8 11,2 10

Simo 12,5 24,3 22,8 22,2 20,7 17,7 15,3 13 12,7 12,2

Tervola 13,4 26,6 26,7 24,2 19,9 20,3 17,3 17,4 11,9 11,1

Tornio 11,9 22,8 21,9 20,6 17,3 14,6 14,8 14,2 12,6 11,6

Kemi-Tornion sk. 12,8 23,6 23,7 22,1 19,6 16,5 15,5 14,5 13,4 12,3

Lappi 12,8 25,7 26 23,3 20,6 18,4 17 15,4 13,8 12,9

Koko maa 8,6 20,1 18,6 15,4 12,8 11,5 11,3 9,7 10,2 9,4

1991 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2010 2011

 

Kuvio 33.  Työttömät, % työvoimasta47 vuosina 1991–2011. 

Vuodesta 1991 vuoteen 2011 verrattuna työttömien (% työvoimasta) osuus vähen-
tynyt eniten tarkastelualueista Tervolassa eli 2,3 % -yksikköä, kun vastaava vä-
hentyminen on Keminmaassa 1,8 % -yksikköä, Simossa ja Torniossa 0,3 % -
yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 0,5 % -yksikköä.  

Tarkastelualueen kunnista ainoastaan Kemissä työttömien (% työvoimasta) osuus 
on noussut vuoden 1991 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 0,4 % -yksikköä 
sekä Lapin maakunnassa 0,1 % -yksikköä ja koko maassa 0,8 % -yksikköä. (Lii-
tekuvio 29.) 

                                                 
47  (id:181) Indikaattori ilmaisee työttömien osuuden prosentteina työvoimasta. Työttö-

mään työvoimaan luetaan 15–74 -vuotiaat työttömät. Työtön työnhakija on henkilö, 
joka on ilman työtä ja kokopäivätyöhön käytettävissä tai joka odottaa sovitun työsuh-
teen alkamista, myös henkilökohtaisesti lomautetut lasketaan työttömiksi. Lähde: 
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
21.8.2012 sekä Liitekuvion 29. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 0,3 4,2 7,3 7,7 6,8 4,9 2,9 3,2 1,7 2,1

Keminmaa 0,2 4,1 5,4 6 5,5 3,9 2,3 2,3 1,6 1,5

Simo 0,1 4 4,8 5,1 5,4 4,6 2,3 2,4 1,7 2,2

Tervola 0,2 5,6 8,5 6,1 4,6 5,3 3,6 3,6 1,3 0,6

Tornio 0,2 3,7 4,8 5,2 4,6 3,5 2,8 3,1 2,2 1,6

Kemi-Tornion sk. 0,2 4,1 6,1 6,3 5,6 4,2 2,8 3 1,8 1,7

Lappi 0,2 4,3 6,2 6,1 5,1 4,4 3,1 3,1 2 2,3

Koko maa 0,2 5,5 5,6 4,6 3,6 3 2,9 2,5 1,7 2,2

1991 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 34.  Pitkäaikaistyöttömät, % työvoimasta48 vuosina 1991–2011. 

Vuodesta 1991 vuoteen 2011 verrattuna pitkäaikaistyöttömien (% työvoimasta) 
osuus on noussut jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa pitkäaikaistyöttömien (% työvoimasta) osuus 
on noussut eniten vuoden 1991 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 2,1 % -
yksikköä, kun vastaava nousu on Kemissä 1,8 % -yksikköä, Keminmaassa 1,3 % 
-yksikköä, Tervolassa 0,4 % -yksikköä ja Torniossa 1,4 % -yksikköä sekä Kemi-
Tornion seutukunnassa 1,5 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 2,1 % -yksikköä ja 
koko maassa 2 % -yksikköä. (Liitekuvio 30.) 

                                                 
48  (id:3562) Indikaattori ilmaisee pitkäaikaistyöttömien osuuden prosentteina työvoi-

masta. Pitkäaikaistyötön on työtön työnhakija, jonka työttömyys on kestänyt ilman 
keskeytystä vähintään yhden (1) vuoden. Työtön työnhakija on henkilö, joka on il-
man työtä ja kokopäivätyöhön käytettävissä tai joka odottaa sovitun työsuhteen al-
kamista, myös henkilökohtaisesti lomautetut lasketaan työttömiksi. Lähde: THL, 
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 
sekä Liitekuvion 30. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 9,8 14,6 16,1 15,7 14,7 13 12,5 10,8 10,9 11,2

Keminmaa 6,9 11,8 12,2 11,9 9,4 8,6 7,7 6,5 6,3 6,5

Simo 5,1 7,1 8,4 9,4 7,4 6 4,3 3,3 3,6 3,4

Tervola 7,9 6,1 6,8 7,2 6,1 6,6 4,7 4,6 4,5 4,4

Tornio 7,4 10,2 14,1 11,6 10,8 10 9,1 8,3 8,1 7,6

Kemi-Tornion sk. 8,2 11,7 13,8 12,8 11,6 10,5 9,7 8,5 8,4 8,4

Lappi 7,3 11,7 13,2 13,1 12 11 9,7 8,3 8,1 7,9

Koko maa 7,1 10,5 11 9,9 8,5 7,9 7,3 6,7 6,3 6,9

1991 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 

Kuvio 35.  Toimeentulotukea saaneet 25–64 -vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä49 vuosina 1991–2010. 

Vuodesta 1991 vuoteen 2010 verrattuna toimeentulotukea saaneiden 25–64 -
vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on vähentynyt eniten tarkaste-
lualueista Tervolassa eli 3,5 % -yksikköä, kun vastaava vähentyminen on Ke-
minmaassa 0,4 % -yksikköä ja Simossa 1,7 % -yksikköä sekä koko maassa % -
yksikköä 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä toimeentulotukea saaneiden 25–64 -
vuotiaiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on lisääntynyt eniten vuoden 
1991 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 1,4 % -yksikköä, kun vastaava 
nousu on Torniossa 0,2 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 0,2 % -
yksikköä ja Lapin maakunnassa 0,6 % -yksikköä. (Liitekuvio 31.) 

                                                 
49  (id:5) Indikaattori ilmaisee kalenterivuoden aikana toimeentulotukea saaneiden 25–

64 -vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Väestötietona 
käytetään vuoden viimeisen päivän tietoa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 1.5.2012 sekä Liitekuvion 31. 
osalta 7.9.2013. 
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Kemi 17,5 22,7 21,6 15,7 21,7 20 17,8 23,3 15,4 19,3

Keminmaa 14,7 14,8 17,1 10 10,9 8,4 13,7 12,8 11,6 12,8

Simo 14,7 14,1 9,1 4 4,2 10,4 15 7,9 6,5 7

Tervola 8,8 17,4 18,5 3,5 15 5,8 15,8 6,3 6,5 23

Tornio 12,8 14,6 12,4 12,9 12 19,3 12,1 11,8 13,4 11,4

Kemi-Tornion sk. 14,7 17,7 16,5 12,2 14,7 16,4 14,7 15,3 12,9 14,5

Lappi 13,3 15,3 13,7 13,5 14,5 15,4 13,6 14,5 13,2 14

Koko maa 13,7 15,1 15,6 15,9 16,3 15,8 15,5 15,9 16,3 16,7

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 36.  Avioeroja 25–64 -vuotiailla/1000 vastaavanikäistä naimisissa ole-
vaa50 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna avioerojen osuus 25–64 -vuotiailla (/1000 
vastaavanikäistä naimisissa olevaa) on vähentynyt eniten tarkastelualueista Si-
mossa eli 7,7 -yksikköä, Keminmaassa 1,9 -yksikköä ja Torniossa 1,4 -yksikköä 
sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 0,2 -yksikköä.  

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa avioerojen osuus 25–64 -vuotiailla (/1000 
vastaavanikäistä naimisissa olevaa) on lisääntynyt eniten vuoden 1990 tilanteesta 
vuoden 2011 tilanteeseen eli 14,2 -yksikköä ja Kemissä 1,8 -yksikköä sekä Lapin 
maakunnassa 0,7 -yksikköä ja koko maassa 3 -yksikköä. (Liitekuvio 32.) 

                                                 
50  (id: 304) Indikaattori ilmaisee 25–64 -vuotiaiden avioeroon päättyvien liittojen osuu-

den tuhatta vastaavanikäistä naimisissa olevaa kohti. Avioero tilastoidaan naisen 
asuinkunnan mukaan. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–
2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 32. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 54,8 54,2 55 54,4 54,2 54,8 55,2 57,6 56,3

Keminmaa 55,8 56,6 57,5 57,8 54,2 56,2 57,2 57,8 58,1

Simo 55,7 54,9 57,8 56,3 56,5 57,5 58,2 60,2 57,6

Tervola 57,9 56,8 58,2 58,1 55,8 59 56,2 58,3 56,8

Tornio 55,7 56,4 56,7 58 57,4 56,3 56,7 57,5 58,3

Kemi-Tornion sk. 55,5 55,3 56,3 56,5 55,6 55,9 56,2 57,8 57,4

Lappi 56,2 56,2 56,3 56,6 56,6 56,1 56,7 57,9 57,6

Koko maa 56,7 56,5 57,1 57,5 57,2 57,2 57,8 58,6 58,6

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 

Kuvio 37.  Keskimääräinen eläkkeelle siirtymisikä51  vuosina 2002–2010. 

Vuodesta 2002 vuoteen 2010 verrattuna keskimääräinen eläkkeelle siirtymisikä 
on noussut jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta Tervolaa, jossa se on 
laskenut 1,1 vuotta. 

Tarkastelualueen kunnista Torniossa keskimääräinen eläkkeelle siirtymisikä on 
noussut eniten vuoden 2002 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 2,6 vuotta, 
kun vastaava nousu on Kemissä 1,5 vuotta, Keminmaassa 2,3 vuotta, Simossa 
1,9 vuotta sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 1,9 vuotta, Lapin maakunnassa 1,4 
vuotta ja koko maassa 1,9 vuotta. (Liitekuvio 33.) 

                                                 
51  (id: 307) Indikaattori ilmaisee eläkkeelle (vanhuus-, työkyvyttömyys-, työttömyys- 

tai maatalouden erityiseläkkeelle) siirtyneiden aritmeettisen keskiarvoiän. Lähde: 
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
1.5.2012 sekä Liitekuvion 33. osalta 7.9.2013. 
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3.3.4 Ikääntyneiden elinolot ja hyvinvointi 
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Kemi 31,7 23,5 28,8 24 25,5 38,1 23,9 18,7 22 23,1

Keminmaa 33,5 24,2 23 21,5 25,7 25,8 28,7 27,3 26,2 27

Simo 38,1 24,6 26,6 27,7 23,6 17,1 18,2 16,2 16,6 23,2

Tervola 32,8 23,1 23,7 19,6 18,7 19,1 19,6 21,4 27,7 28,4

Tornio 41,8 39,3 43,4 42,8 33,2 29,7 39,9 39,7 34,3 28,8

Kemi-Tornion sk. 35,7 28,6 32,1 29,4 27,2 30,9 28,7 26,5 26,5 25,9

Lappi 39,8 33,1 30,3 26,9 25,8 27,7 26,9 25,4 26,9 25,5

Koko maa 35,9 26,7 26,7 26,7 26,1 26,5 25 25,4 26,5 25,7

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 38.  Kodinhoitoavun, tukipalvelujen tai omaishoidon tuen piirissä 65 vuot-
ta täyttäneitä, % vastaavanikäisestä väestöstä52 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna kodinhoitoavun, tukipalvelujen tai omais-
hoidon tuen piirissä 65 vuotta täyttäneiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus 
on vähentynyt jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Simossa kodinhoitoavun, tukipalvelujen tai omaishoidon 
tuen piirissä 65 vuotta täyttäneiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on vä-
hentynyt eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 14,9 % -
yksikköä, kun vastaava vähentyminen on Kemissä 8,6 % -yksikköä, Keminmaassa 
6,5 % -yksikköä, Tervolassa 4,4 % -yksikköä ja Torniossa 13 % -yksikköä sekä 
Kemi-Tornion seutukunnassa 9,8 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 14,3 % -
yksikköä ja koko maassa 10,2 % -yksikköä. (Liitekuvio 34.) 

                                                 
52  (id:317) Indikaattori ilmaisee vuoden aikana kodinhoitoapua, tukipalveluja tai omais-

hoidon tukea (kunnan kustantamat palvelut) saaneiden 65 vuotta täyttäneiden asiakkai-
den osuuden prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 
34. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 3,4 4,5 4 2,8 2,6 1,8 1,6 1,5 1,4 1,1

Keminmaa 1,6 4,7 3 2,9 1,9 1,6 1,4 1,1 0,8 0,6

Simo 1,7 2,5 2 1,8 1,2 1,7 0,7

Tervola 2,7 1,7 1,6 1,5 0,8 0,6 0,7 0,6

Tornio 2,8 3,1 3,4 2,7 2,9 2,9 2,3 2 2,3 1,9

Kemi-Tornion sk. 2,8 3,7 3,4 2,6 2,3 2 1,6 1,4 1,5 1,2

Lappi 2,6 3,5 3,6 3,2 2,8 2,4 2 1,5 1,4 1,3

Koko maa 2 2,5 2,7 2,4 2,2 2 1,8 1,6 1,5 1,5

1991 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 

Kuvio 39.  Toimeentulotukea saaneet 65 vuotta täyttäneet, % vastaavanikäisestä 
väestöstä53 vuosina 1991–2010. 

Vuodesta 1991 vuoteen 2010 verrattuna toimeentulotukea saaneiden 65 vuotta täyt-
täneiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on vähentynyt jokaisella tarkastelu-
alueella. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä toimeentulotukea saaneiden 65 vuotta täyttänei-
den (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on vähentynyt eniten vuoden 1991 tilan-
teesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 2,3 % -yksikköä, kun vastaava vähentyminen on 
Keminmaassa 1 % -yksikön verran, Tervolassa 2,1 % -yksikköä ja Torniossa 0,9 %-
yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 1,6 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 
1,3 % -yksikköä ja koko maassa 0,5 % -yksikköä. Simossa toimeentulotukea saanei-
den 65 vuotta täyttäneiden (% vastaavanikäisestä väestöstä) määrä on ollut tilastoin-
tivuosina suurimmillaan vuonna 1994 ollen 2,5 % -yksikköä ja pienimmillään vuon-
na 2008 ollen 0,7 % -yksikköä. (Liitekuvio 35.) 

                                                 
53  (id:3559) Indikaattori ilmaisee toimeentulotukea saavien vanhusten osuuden prosenttei-

na vastaavanikäisestä väestöstä. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 
2005–2012. Tiedot on poimittu 30.4.2012 sekä Liitekuvion 35. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 58 59,4 60,8 61,5 62,1 63,4 64,7 65,4 65,2 68

Keminmaa 56,2 59,9 61 62 64 67,6 67,1 68,2 66,3 66,4

Simo 61,1 66,5 66,3 65,3 64,9 64,4 64,5 64,4 67,6 68,7

Tervola 56,2 60,6 59,9 61,4 64 66,3 66,6 67,9 68,7 69,7

Tornio 57,5 60,3 60,3 61,4 62,9 63,8 65 65,5 64,1 65,7

Kemi-Tornion sk. 57,6 60,3 60,9 61,7 62,9 64,3 65,2 65,9 65,4 67,2

Lappi 61,5 62,3 62,1 62,7 63,2 64,5 65,1 65,6 65,7 67,6

Koko maa 58,4 60,2 60,5 61,1 61,7 62,6 63 62,9 62,1 63,8

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2010 2011

 

Kuvio 40.  75 vuotta täyttäneiden yhden hengen asuntokunnat, % vastaavanikäis-
ten asuntokunnista54 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna 75 vuotta täyttäneiden yhden hengen asun-
tokuntien (% vastaavanikäisten asuntokunnista) osuus on vähentynyt jokaisella 
tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa 75 vuotta täyttäneiden yhden hengen asunto-
kuntien (% vastaavanikäisten asuntokunnista) osuus on vähentynyt eniten vuoden 
1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 21,7 % -yksikköä, kun vastaava vä-
hentyminen on Kemissä 10,4 % -yksikköä, Keminmaassa 12,9 % -yksikköä, Si-
mossa 19,3 % -yksikköä ja Torniossa 10,6 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutu-
kunnassa 12,5 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 11,6 % -yksikköä ja koko maassa 
12 % -yksikköä. (Liitekuvio 36.) 
                                                 
54  (id:2451) Indikaattori ilmaisee 75 vuotta täyttäneiden yhden hengen asuntokuntien 

osuuden prosentteina vastaavanikäisten asuntokunnista. Asuntokunnan muodostavat 
kaikki samassa asunnossa vakinaisesti asuvat henkilöt. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 
36. osalta 7.9.2013. 
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Kemi 36,2 28,5 22,8 23,1 27,1 32,9 21,7 16,4 14,3 18,4

Keminmaa 36,4 18,7 15,6 20,4 25,2 25,8 26,5 23,5 18,3 18,9

Simo 36,6 24,8 27,4 22,2 17,4 10,8 10,4 8,6 7 13,3

Tervola 38,7 29,5 40 28,7 24,2 22,7 16,5 17,4 19,2 19

Tornio 35,6 16,9 17,7 18,9 17,7 14,1 19,2 18,5 17 18,3

Kemi-Tornion sk. 36,3 23,4 22 21,8 22,9 23,7 20,3 17,5 15,7 18,1

Lappi 36,7 25,6 24,1 22,4 21,7 21,9 20 18,5 17,9 17,4

Koko maa 31,5 22,7 22,1 20,8 19,7 19,3 17,7 18,6 19,2 20,5

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 41.  Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneet 75 vuotta täyttäneiden kotita-
loudet, % vastaavanikäisestä väestöstä55 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna kodinhoitoapua vuoden aikana saaneiden 
75 vuotta täyttäneiden kotitalouksien (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on 
vähentynyt jokaisella tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Simossa kodinhoitoapua vuoden aikana saaneiden 75 
vuotta täyttäneiden kotitalouksien (% vastaavanikäisestä väestöstä) osuus on vä-
hentynyt eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 23,3 % -
yksikköä, kun vastaava vähentyminen on Kemissä 17,8 % -yksikköä, Keminmaas-
sa 17,5 % -yksikköä, Tervolassa 19,7 % -yksikköä ja Torniossa 17,3 % -yksikköä 
sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 18,2 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 19,3 % -
yksikköä ja koko maassa 11 % -yksikköä. (Liitekuvio 37.) 

                                                 
55  (id:1234) Indikaattori ilmaisee, kuinka monta prosenttia vuoden aikana kodinhoi-

toapua saaneiden 75 vuotta täyttäneiden kotitalouksien määrä on 75 vuotta täyttäneis-
tä. Luku sisältää kunnan kustantamat palvelut eli asiakkaiden itse hankkimat kotipal-
velut eivät ole mukana. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–
2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 37. osalta 7.9.2013. 
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3.5 Terveydellinen hyvinvointi Seppo Kilpiäi-
nen & Leena Viinamäki 
3.5.1 Terveyspalveluiden kustannukset 
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Kemi 892 880 910 941 1077 1309 1486 1623 1835 1819

Keminmaa 739 703 827 827 1007 1169 1257 1422 1489 1535

Simo 808 847 950 954 1066 1396 1646 1681 1912 1910

Tervola 998 1050 1076 1079 1203 1400 1562 1857 2207 2027

Tornio 730 743 747 778 875 1118 1250 1394 1487 1564

Kemi-Tornion sk. 815 815 853 876 1002 1231 1381 1527 1683 1701

Lappi 840 861 909 933 1076 1230 1393 1544 1708 1766

Koko maa 775 780 869 911 1010 1146 1283 1409 1570 1598

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 

Kuvio 42.  Terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas56 vuosina 1993–
2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna terveystoimen nettokustannukset eu-
roa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa terveystoimen nettokustannukset eu-
roa/asukas ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilantee-
seen eli 1102 €, kun vastaava nousu on Kemissä 927 €, Keminmaassa 796 €, 
Tervolassa 1029 €, Torniossa 834 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 886 €, 
Lapin maakunnassa 926 € ja koko maassa 823 €. (Liitekuvio 38.)  

                                                 
56  (id:1291) Indikaattori ilmaisee laskennallisen kuntien terveystoimen nettokustan-

nukset euroina asukasta kohti. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKA-
net 2005–2012. Tiedot on poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 38. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 266 284 264 296 374 439 508 564 665 668

Keminmaa 328 320 347 362 471 511 522 566 561 619

Simo 398 434 456 474 507 596 678 763 850 847

Tervola 370 484 437 459 513 606 651 755 889 837

Tornio 296 304 255 274 314 380 423 461 541 527

Kemi-Tornion sk. 300 318 295 319 383 448 498 550 628 629

Lappi 376 391 379 397 465 521 571 645 711 742

Koko maa 306 314 331 345 393 445 494 546 600 605

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 
 

Kuvio 43.  Perusterveydenhuollon (ml. hammashuolto) nettokustannukset, eu-
roa/asukas57 vuosina 1993–2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna perusterveydenhuollon (ml. ham-
mashuolto) nettokustannukset, euroa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelu-
alueella. 

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa perusterveydenhuollon (ml. hammashuol-
to) nettokustannukset ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 
tilanteeseen eli 467 €, kun vastaava nousu on Kemissä 402 €, Keminmaassa 291 
€, Simossa 449 €, Torniossa 231 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 329 €, 
Lapin maakunnassa 366 € ja koko maassa 299 €. (Liitekuvio 39.)  

                                                 
57  (id:1072) Indikaattori ilmaisee kuntien perusterveydenhuollon (sisältää myös ham-

mashuollon) nettokustannukset euroina asukasta kohti. Lähde: THL, Tilasto- ja in-
dikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 26.4.2012 sekä Liite-
kuvion 39. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 608 575 627 626 711 878 981 1092 1173 1170

Keminmaa 401 372 472 461 539 658 746 858 932 916

Simo 392 395 476 460 544 785 946 906 1036 1032

Tervola 598 543 617 582 660 762 880 1068 1253 1132

Tornio 423 424 482 491 564 737 829 943 966 1045

Kemi-Tornion sk. 499 479 543 541 620 782 884 991 1059 1078

Lappi 446 447 505 514 600 697 811 890 983 1008

Koko maa 454 450 518 544 608 691 779 850 954 974

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 
 

Kuvio 44.  Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa/asukas58 vuosina 
1993–2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna erikoissairaanhoidon nettokustannukset, 
euroa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa erikoissairaanhoidon nettokustannukset, eu-
roa/asukas ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilantee-
seen eli 640 €, kun vastaava nousu on Kemissä 562 €, Keminmaassa 515 €, Ter-
volassa 534 €, Torniossa 622 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 579 €, Lapin 
maakunnassa 562 € ja koko maassa 520 €. (Liitekuvio 40.) 

 

                                                 
58  (id:1071) Indikaattori ilmaisee kuntien erikoissairaanhoidon nettokustannukset eu-

roina asukasta kohti. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaatto€,ripankki SOTKAnet 
2005–2012. Tiedot on poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 40. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 16,8 19,5 14,7 15,3 14,3 16,4 16,6 18,8 26,7 26

Keminmaa 7,8 7,1 4,7 9,5 9 11,5 11,4 16,6 15,2 6,4

Simo 1,2 2,9 1,5 2,3 1,8 1,9 1,7 1,4 12,9 3,7

Tervola 0,7 1 2,5 1,5 0,5 1,1 0,5 1,4 4,3 2,3

Tornio 17,8 18,8 15,9 14,1 16 16 16,4 20,2 20,2 21,1

Kemi-Tornion sk. 13,9 15,3 12,1 12,4 12,5 13,7 13,9 17 20,6 18,8

Lappi 10,2 12 9 9,6 10,4 11,1 11,9 13,7 14,6 13,8

Koko maa 11,1 12 12,7 13,7 17,2 20 22,6 26,3 29,9 29,7

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010

 
 

Kuvio 45.  Päihdehuollon nettokustannukset, euroa/asukas59 vuosina 1993–
2010. 

Vuodesta 1993 vuoteen 2010 verrattuna päihdehuollon nettokustannukset, eu-
roa/asukas ovat nousseet jokaisella tarkastelualueella lukuun ottamatta Ke-
minmaata, jossa ne ovat vähentyneet 1,4 €. 

Tarkastelualueen kunnista Kemissä päihdehuollon nettokustannukset, eu-
roa/asukas ovat nousseet eniten vuoden 1993 tilanteesta vuoden 2010 tilantee-
seen eli 9,2 €, kun vastaava nousu on Simossa 2,5 €, Tervolassa 1,6 €, Torniossa 
3,3 € sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 4,9 €, Lapin maakunnassa 3,6 € ja koko 
maassa 18,6 €. (Liitekuvio 41.) 

                                                 
59  (id:1273) Indikaattori ilmaisee kuntien kustantamien päihdehuollon erityispalvelui-

hin sekä raittiustyöhön suunnattujen palveluiden nettokustannuksia asukasta koh-
den. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on 
poimittu 26.4.2012 sekä Liitekuvion 41. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 3,4 3,9 5,2 3,1 3,8 3,3 1,6 3 4,4 2,1

Keminmaa 3,2 3,2 0,9 0,9 3,4 2,2 1,1

Simo 1,9 6,1 19,6 2,1 2,4 6,3 12,3

Tervola 4,4 2,5 2,7

Tornio 2,3 2,6 2,3 0,6 3,3 1 1,9 2,3 3,6 3,3

Kemi-Tornion sk. 2,2 3,4 4,3 1,6 2,8 1,9 1,8 2,1 3,8 2,8

Lappi 2,7 3,3 3,1 2,7 3 2,7 2,5 2,4 3,5 2,7

Koko maa 2,6 2,8 2,8 3,8 3,8 3,4 3,2 3,7 3,7 3,2

1996 1997 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2009 2010

 

Kuvio 46.  Päihdesairauksien hoitojaksot 15–24 -vuotiailla/1000 vastaavanikäis-
tä60 vuosina 1996–2010. 

Vuodesta 1996 vuoteen 2010 verrattuna päihdesairauksien hoitojaksot 15–24 -
vuotiailla/1000 vastaavanikäistä ovat lisääntyneet tarkastelualueista Simossa 10,4 –
yksikköä, Torniossa 1 -yksikön  sekä Kemi-Tornion seutukunnassa ja koko maassa 
0,6 -yksikköä.  

Kemissä päihdesairauksien hoitojaksot 15–24 -vuotiailla/1000 vastaavanikäistä 
ovat vähentyneet 1,3 -yksikköä. 

Lapin maakunnassa päihdesairauksien hoitojaksot 15–24 -vuotiailla/1000 vastaa-
vanikäistä ovat olleet tilastointivuosina matalimmillaan vuonna 2008 eli 2,4 -
yksikköä ja korkeimmillaan vuonna 2009 eli 3,5 -yksikköä. Keminmaassa ja Ter-
volassa tilastointivuodet eivät riitä analyysin tekemiseen. (Liitekuvio 42.).  

                                                 
60  (id:1279) Indikaattori ilmaisee vuoden aikana alkoholi, huumausaine, lääkeaine tai korvikkeet - 

päädiagnooseilla sairaaloiden vuodeosastoilla hoidossa olleiden 15–24 -vuotiaiden hoitojaksojen 
lukumäärän tuhatta vastaavanikäistä kohden. Väestötietona käytetään vuoden viimeisen päivän 
tietoa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
30.4.2012 sekä Liitekuvion 42. osalta 25.8.2013. 
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3.5.2 Sairastavuus 
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Kemi 117,5 122,5 124,1 124,8 122,7 127,4 128,5 127,8 133 132,4

Keminmaa 100,7 99,3 103,8 104,2 101,5 101,2 98,8 100,1 100,4 100

Simo 103,3 114,8 104,3 110,4 109,6 111,2 112,5 112,2 117,2 115,5

Tervola 113,8 110,7 120,6 115 113,5 109,8 110,8 110,8 112 112,7

Tornio 95,9 98,8 100 100,2 101,4 100,3 100,4 98,5 102 105,8

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 
 

Kuvio 47.  Sairastavuusindeksi, ikävakioitu61 vuosina 1990–2010. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2010 verrattuna sairastavuusindeksi on noussut Kemi-
Tornion seutukunnan kunnista Kemissä, jossa se on noussut 14,9 -yksikköä, 
vastaavan nousun ollessa Simossa 12,2 -yksikköä ja Torniossa 9,9 -yksikköä.  

Vuodesta 1990 vuoteen 2010 verrattuna sairastavuusindeksi on laskenut Kemi-
Tornion seutukunnan kunnista Tervolassa 1,1 -yksikköä ja Keminmaassa 0,7 -
yksikköä. (Liitekuvio 43.) 

                                                 
61  (id:184) Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla 

miten tervettä tai sairasta väestö on suhteessa koko maan väestön keskiarvoon 
(=100). Luku on laskettu ikävakioituna. Indeksi perustuu kuolleisuuteen, työkyvyt-
tömyyseläkkeellä olevien osuuteen työikäisistä ja erityiskorvattaviin lääkkeisiin oi-
keutettujen osuuteen väestöstä. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-
KAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 24.4.2012 sekä Liitekuvion 43. osalta 
25.8.2013. 
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Kemi 105,3 104,2 106,9 108,3 110,1 112,5 113,0 113,0 115,8 118,6

Keminmaa 98,4 102,0 101,1 101,4 103,8 109,0 111,7 114,7 114,7 111,1

Simo 100,5 110,5 113,1 111,3 109,2 115,4 114,7 118,5 117,4 117,5

Tervola 117,0 114,9 118,6 119,5 120,6 119,9 119,9 119,8 118,2 119,6

Tornio 101,6 105,1 107,3 110,0 112,3 112,6 112,3 113,2 113,6 113,5

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 
Kuvio 48.  Kansantauti-indeksi, ikävakioitu62 vuosina 1990–2010. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2010 verrattuna kansantauti-indeksi on noussut jokaisel-
la tarkastelualueella.  

Tarkastelualueen kunnista Simossa kansantauti-indeksi on noussut eniten vuo-
den 1990 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 17,0 -yksikköä, kun vastaava 
nousu on Kemissä 13,3 -yksikköä, Keminmaassa 12,7 -yksikköä, Tervolassa 2,6 
-yksikköä ja Torniossa 11,9 -yksikköä. (Liitekuvio 44. ja Liitekuviot 45.–51.) 

                                                 
62  Jokaiselle Suomen kunnalle on laskettu indeksejä, jotka kuvaavat kansantautien 

esiintymistä alueen väestössä suhteessa koko maan väestön keskiarvoon (koko maa 
=100). Indeksit ilmoitetaan sekä sellaisenaan että ikä- ja sukupuolivakioituna. Vaki-
oinnilla ikä- ja sukupuolirakenteen vaikutus indeksilukuun voidaan poistaa, mikä 
mahdollista alueittaisen vertailun alueiden välisistä ikä- ja sukupuolirakenteen erois-
ta huolimatta. Tarkasteltavina on seitsemän suurinta erityiskorvattavaan lääkehoi-
toon oikeuttavaa sairautta, joista tässä käytetään nimitystä kansantaudit. Niille jokai-
selle on laskettu indeksi ja suhteutettu se koko maan keskiarvoon. Kansantauti-
indeksi on näiden seitsemän indeksin keskiarvo. Kansantaudit: astma, diabetes, ni-
velreuma, psykoosit, sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta, verenpainetauti. 
Lähde: Kela, Terveyspuntari. Tiedot on poimittu 25.8.2013. 
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Kemi 115,9 121,8 121,0 123,8 109,3 118,2 117,9 111,3 117,0 110,6

Keminmaa 107,1 87,8 104,7 96,9 99,6 93,0 91,8 97,3 91,5 89,3

Simo 79,1 99,3 76,0 98,4 104,8 95,1 101,6 104,5 103,4 98,9

Tervola 112,4 101,1 121,3 112,2 104,8 101,0 106,1 92,8 99,8 103,8

Tornio 95,9 99,1 101,4 98,4 101,0 94,1 94,1 86,5 95,9 107,0

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 
  

Kuvio 49.  Kuolleisuusindeksi, ikävakioitu63 vuosina 1990–2010. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2010 verrattuna kuolleisuusindeksi on laskenut Kemi-
Tornion seutukunnassa Keminmaassa eniten eli 17,8 -yksikköä vastaavan laskun 
ollessa Kemissä 5,3 -yksikköä ja Tervolassa 8,6 -yksikköä.  

Tarkastelualueen kunnista Simossa kuolleisuusindeksi on noussut eniten vuoden 
1990 tilanteesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 19,8 -yksikköä vastaavan nousun 
ollessa Torniossa 11,1 -yksikköä. (Liitekuvio 52.) 

                                                 
63  Kuolleisuusluku saadaan laskemalla kuolleiden osuus prosentteina alueen väestö-

määrästä. Vuoden aikana kuolee koko maan väestöstä noin yksi prosentti. Pienissä 
kunnissa määrä voi vaihdella vuosittain paljonkin, vaikka kuolleisuus pitkällä aika-
välillä pysyttelisi vakaana. Tämän vuoksi indeksin laskeminen perustuu kolmen pe-
räkkäisen vuoden keskiarvoon. Lähde: Kela, Terveyspuntari. Tiedot on poimittu 
25.8.2013. 
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Kemi 18,3 19,7 20,6 21,4 22,6 24,1 25,5 26,3 27 27,8

Keminmaa 14,4 16,4 17,2 18,3 19,9 21,5 22,2 23,4 24,6 25,4

Simo 16,6 19,2 20,3 21,2 22,5 24,6 26,1 26,8 27,9 29,5

Tervola 20,6 22,8 23,4 24,5 26,3 27,7 28,3 29,2 30,3 30,4

Tornio 15 17 17,5 18,5 20 21,2 22,1 22,9 23,2 23,7

Kemi-Tornion sk. 16,6 18,4 19,2 20,1 21,5 23 24 24,9 25,5 26,2

Lappi 17,6 19 19,7 20,7 21,9 23,5 24,6 25,8 26,5 27,3

Koko maa 18,1 19,6 19,9 20,5 21,1 21,9 22,5 23 23,3 23,6

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

 
 

Kuvio 50.  Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja, % väestöstä64 vuosina 
1990–2010. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2010 verrattuna erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutet-
tujen osuus % väestöstä on noussut jokaisella tarkastelualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen 
osuus % väestöstä on noussut eniten vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2010 tilan-
teeseen eli 12,9 % -yksikköä, kun vastaava nousu on Kemissä 9,5 % -yksikköä, 
Keminmaassa 11 % -yksikköä, Tervolassa 9,8 % -yksikköä, Torniossa 8,7 % -
yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 9,6 % -yksikköä, Lapin maakunnas-
sa 9,7 % -yksikköä ja koko maassa 5,5 % -yksikköä. (Liitekuvio 53.) 
                                                 
64  (id:3223) Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeu-

tettujen henkilöiden osuuden prosentteina väestöstä. Väestösuhteutuksessa on käy-
tetty Kelan vakuutettua väestöä. Yksi henkilö on voinut olla oikeutettu yhteen tai 
useampaan erityiskorvausoikeuteen yhdessä tai useammassa eri korvausluokassa. 
Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poi-
mittu 24.4.2012 sekä Liitekuvion 53. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 2,2 2,6 3,1 3,2 3,9 4,2 4,2 3,8 3,5 5,2

Keminmaa 1,6 1,6 2,3 2,9 3,3 3,4 3,3 3,5 3,2 5,2

Simo 2,8 2,6 2,7 3,4 3,8 4,4 4,2 4,4 4 4,9

Tervola 1,8 2,6 3 2,9 3 4 4,2 3,3 2,9 2,9

Tornio 2,1 2,4 3,3 3,8 4,5 4,1 4 3,7 3,1 4,2

Kemi-Tornion sk. 2,1 2,4 3 3,4 3,9 4 4 3,7 3,3 4,6

Lappi 2,7 3 3,4 4 4,3 4,6 4,9 5,1 4,9 5,4

Koko maa 2,3 3 3,4 3,9 4,1 4,4 4,3 4 3,7 4,2

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 
 

Kuvio 51.  Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 0–15 -vuotiaita, % vastaa-
vanikäisestä väestöstä65 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 0–
15 -vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut jokaisella tarkastelu-
alueella.  

Tarkastelualueen kunnista Keminmaassa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 
0–15 -vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut eniten vuoden 1990 
tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 3,6 % -yksikköä, kun vastaava nousu on Ke-
missä 3,0 % -yksikköä, Simossa 2,1 % -yksikköä, Tervolassa 1,1 % -yksikköä, Torni-
ossa 2,1 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 2,5 % -yksikköä, Lapin 
maakunnassa 2,7 % -yksikköä ja koko maassa 1,9 % -yksikköä. (Liitekuvio 54.) 

                                                 
65  (id:230) Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen 

osuuden 0–15-vuotiailla prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Yksi henkilö on voinut 
olla oikeutettu yhteen tai useampaan erityiskorvausoikeuteen yhdessä tai useammassa eri 
korvausluokassa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. 
Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 54. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 3,9 4,4 4,2 4,3 4,5 4,6 5,2 5,1 4,8 6,3

Keminmaa 3,1 5 4,3 3,9 3,5 3,6 4,4 5 5,6 6,7

Simo 3,4 4,5 5,7 5,6 6,2 5 6,1 4,7 8,1 10

Tervola 3,9 5,3 4,6 3,9 4,1 6,1 5,1 4,8 3,7 6,3

Tornio 3,5 3,1 4 4,9 5 5,6 5,3 4,9 5 5,6

Kemi-Tornion sk. 3,6 4 4,2 4,5 4,6 4,9 5,2 5 5 6,2

Lappi 4,1 4,4 4,7 4,8 4,9 5,6 5,8 6,2 6,7 7,5

Koko maa 3,8 4,4 4,4 4,7 4,7 5 5,2 5,3 5,4 5,9

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 52.  Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 16–24 -vuotiaita, % vastaa-
vanikäisestä väestöstä66 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 
16–24 -vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut jokaisella tarkaste-
lualueella. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 16–24 -
vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut eniten vuoden 1990 tilan-
teesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 6,6 % -yksikköä, kun vastaava nousu on Kemissä 
2,4 % -yksikköä, Keminmaassa 3,6 % -yksikköä, Tervolassa 2,4 % -yksikköä, Torni-
ossa 2,1 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 2,6 % -yksikköä, Lapin maa-
kunnassa 3,4 % -yksikköä ja koko maassa 2,1 % -yksikköä. (Liitekuvio 55.) 

                                                 
66  (id:231) Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen 

osuuden 16–24 -vuotiailla prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Yksi henkilö on voi-
nut olla oikeutettu yhteen tai useampaan erityiskorvausoikeuteen yhdessä tai useammassa 
eri korvausluokassa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. 
Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 55. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 7,2 7,6 8,6 9,3 9,7 10,2 10,3 10,2 10,9 10,9

Keminmaa 5,6 7,4 7,3 8,3 8,7 9,7 9,4 9,8 8,9 9

Simo 5,9 7,3 8,3 8 8,5 11,1 10 10,4 12,4 13

Tervola 6,6 7,3 8,2 9,9 10,8 10 10,6 10,1 8,9 8

Tornio 6,5 8 7,9 8 8,7 8,7 9,3 9,5 9,8 10,3

Kemi-Tornion sk. 6,6 7,7 8,1 8,6 9,2 9,6 9,8 9,9 10,2 10,4

Lappi 6,8 7,9 8,2 8,9 9,4 9,9 10,3 10,6 10,6 11

Koko maa 6,7 7,5 7,7 8,1 8,4 8,8 9,1 9,4 9,5 9,7

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2010 2011

 

Kuvio 53.  Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 25–39 -vuotiaita, % 
vastaavanikäisestä väestöstä67 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutet-
tuja 25–39 -vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut jokaisella 
tarkastelualueella.    

Tarkastelualueen kunnista Simossa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 
25–39 -vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut eniten vuoden 
1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 7,1 % -yksikköä, kun vastaava 
nousu on Kemissä 3,7 % -yksikköä, Keminmaassa 3,4 % -yksikköä, Tervolassa 
1,4 % -yksikköä, Torniossa 3,8 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 
3,8 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 4,2 % -yksikköä ja koko maassa 3,0 % -
yksikköä. (Liitekuvio 56.) 

                                                 
67  (id:1809) Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeu-

tettujen osuuden 25–39 -vuotiailla tuhatta vastaavanikäistä kohti. Yksi henkilö on 
voinut olla oikeutettu yhteen tai useampaan erityiskorvausoikeuteen yhdessä tai use-
ammassa eri korvausluokassa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKA-
net 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 56. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 26 25,6 24,8 25,1 25,7 27,4 28,6 29,7 30,5 32,4

Keminmaa 23,7 23,8 23,9 23,8 25,3 26 27,1 28 29,5 30,6

Simo 24,5 24,8 24,5 25,2 25,4 26,6 28,4 29,1 28,8 30,1

Tervola 29,7 29,4 30 30,1 31,1 30,5 29,7 29,2 29,1 29,1

Tornio 22,3 24 23,5 23,9 24,9 26,1 27,1 28,3 29,3 30,4

Kemi-Tornion sk. 24,7 25 24,5 24,8 25,6 26,9 27,9 28,9 29,7 31,1

Lappi 26,4 26,2 25,7 25,7 26,2 27 27,8 28,7 29,7 31,3

Koko maa 25,1 25,8 25,4 25,4 25,7 26,3 26,8 27,1 27,4 27,8

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 54.  Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 40–64 -vuotiaita, % vastaa-
vanikäisestä väestöstä68 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 
40–64 -vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut jokaisella tarkas-
telualueella lukuun ottamatta Tervolaa, jossa se on laskenut 0,6 % -yksikköä. 

Tarkastelualueen kunnista Torniossa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 40–
64 -vuotiaita, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut eniten vuoden 1990 
tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 8,1 % -yksikköä, kun vastaava nousu on 
Kemissä 6,4 % -yksikköä, Keminmaassa 6,9 % -yksikköä, Simossa 5,6 % -yksikköä 
sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 6,4 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 4,9 % -
yksikköä ja koko maassa 2,7 % -yksikköä. (Liitekuvio 57.) 

                                                 
68  (id:1810) Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettu-

jen osuuden 40–64 -vuotiailla tuhatta vastaavanikäistä kohti. Yksi henkilö on voinut olla 
oikeutettu yhteen tai useampaan erityiskorvausoikeuteen yhdessä tai useammassa eri 
korvausluokassa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. 
Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 57. osalta 25.8.2013. 
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Kemi 58 59,4 60,8 61,5 62,1 63,4 64,7 65,4 65,2 68

Keminmaa 56,2 59,9 61 62 64 67,6 67,1 68,2 66,3 66,4

Simo 61,1 66,5 66,3 65,3 64,9 64,4 64,5 64,4 67,6 68,7

Tervola 56,2 60,6 59,9 61,4 64 66,3 66,6 67,9 68,7 69,7

Tornio 57,5 60,3 60,3 61,4 62,9 63,8 65 65,5 64,1 65,7

Kemi-Tornion sk. 57,6 60,3 60,9 61,7 62,9 64,3 65,2 65,9 65,4 67,2

Lappi 61,5 62,3 62,1 62,7 63,2 64,5 65,1 65,6 65,7 67,6

Koko maa 58,4 60,2 60,5 61,1 61,7 62,6 63 62,9 62,1 63,8

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2010 2011

 

Kuvio 55.  Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 65 vuotta täyttäneitä, % 
vastaavanikäisestä väestöstä69 vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutet-
tuja 65 vuotta täyttäneitä, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut jokai-
sella tarkastelualueella.   

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja 
65 vuotta täyttäneitä, % vastaavanikäisestä väestöstä osuus on noussut eniten 
vuoden 1990 tilanteesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 13,5 % -yksikköä, kun vas-
taava nousu on Kemissä 10 % -yksikköä, Keminmaassa 10,2 % -yksikköä, Si-
mossa 7,6 % -yksikköä, Torniossa 8,2 % -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutu-
kunnassa 9,6 % -yksikköä, Lapin maakunnassa 6,1 % -yksikköä ja koko maassa 
5,4 % -yksikköä. (Liitekuvio 58.) 

                                                 
69  (id:236) Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeu-

tettujen osuuden prosentteina vastaavanikäisestä väestöstäi. Väestötietona käytetään 
keskiväkilukua. Yksi henkilö on voinut olla oikeutettu yhteen tai useampaan erityis-
korvausoikeuteen yhdessä tai useammassa eri korvausluokassa. Lähde: THL, Tilas-
to- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012 sekä 
Liitekuvion 58. osalta 25.8.2013. 



105 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

/ 1
00

0 
va

st
aa

va
ni

kä
is

tä
 

Kemi 161 112,2 110,8 102,8 113,8 129,4 139,2 141,2 134,5 113,5

Keminmaa 142,8 101,2 104,7 91,6 98,8 116,2 125,7 127,8 121,4 116

Simo 166,4 119,6 111,9 105,6 104,6 111,4 137,6 127,6 141 108,1

Tervola 136,4 89,1 85,8 77,5 96,3 100,6 123,2 113,5 125 108,8

Tornio 121,6 96,9 100,1 90,4 90 106,6 111 117,9 117,1 98,6

Kemi-Tornion sk. 144,1 104,5 104,8 95,5 101,6 116,6 126 128,5 126 107,8

Lappi 133,9 96,1 92,3 88,7 95,8 107,5 120,4 121,3 122,3 111,6

Koko maa 133,7 96,5 94,7 95,4 100,7 108 112,6 116,4 113,2 106,4

1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2011

 

Kuvio 56.  Sairauspäivärahaa saaneet 25–64-vuotiaat/1000 vastaavanikäistä70 
vuosina 1990–2011. 

Vuodesta 1990 vuoteen 2011 verrattuna sairauspäivärahaa saaneet 25–64-
vuotiaat/1000 vastaavanikäistä osuus on vähentynyt jokaisella tarkastelualueella.   

Tarkastelualueen kunnista Simossa sairauspäivärahaa saaneet 25–64-
vuotiaat/1000 vastaavanikäistä osuus on vähentynyt eniten vuoden 1990 tilan-
teesta vuoden 2011 tilanteeseen eli 58,3 -yksikköä, kun vastaava vähentyminen 
on Kemissä 47,5 -yksikköä, Keminmaassa 26,8 -yksikköä, Tervolassa 27,6 -
yksikköä, Torniossa 23 -yksikköä sekä Kemi-Tornion seutukunnassa 36,3 -
yksikköä, Lapin maakunnassa 22,3 -yksikköä ja koko maassa 27,3 -yksikköä. 
(Liitekuvio 59.) 

                                                 
70  (id:305) Indikaattori ilmaisee Sairausvakuutuslain mukaista päivärahakorvausta 

vuoden aikana vähintään yhdeltä päivältä saaneiden 25–64 -vuotiaiden osuuden tu-
hatta vastaavanikäistä kohti. Mittarista on huomattava, että jakajaväestössä ovat mu-
kana myös eläkkeensaajat, joilla yleensä ei ole mahdollisuutta saada sairauspäivära-
haa. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on 
poimittu 21.8.2012 sekä Liitekuvion 59. osalta 25.8.2013. 
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3.6 Arviot väestökehityksestä vuoteen 2030 
Leena Viinamäki & Arto Selkälä & Asko Suikkanen 

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
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2011 22399 8572 3441 3387 22545

2030 22304 8672 3271 3099 23975

Kemi Keminmaa Simo Tervola Tornio

 

Kuvio 57.  Väestöennuste71 2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan väestön 
määrän (hlöä) ennustetaan lisääntyvän Kemi-Tornion seutukunnan kunnista eni-
ten Torniossa 1430 henkilöä ja Keminmaassa 100 henkilöä. 

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa väestön määrän (hlöä) ennustetaan vähe-
nevän eniten vuoden 2011 tilanteesta vuoden 2030 tilanteeseen eli 288 henkilöl-
lä, kun vastaava väheneminen on Kemissä 95 henkilöä ja Simossa 170 henkilöä. 
(Liitekuvio 60.) 

                                                 
71  (id: 746) Indikaattori ilmaisee ennusteen vuoden 2030 lopun väkiluvusta. Tilasto-

keskuksen käyttämä väestöennustemenetelmässä väestön tuleva määrä ja rakenne 
lasketaan ikäryhmittäisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Läh-
de: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 
21.8.2012. 
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Kuvio 58.  0–6 -vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste72 2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan 0–6 -
vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan lisääntyvän eniten Kemi-Tornion 
seutukunnassa Simossa eli 0,6 % -yksikköä, kun vastaava lisääntyminen on Ke-
minmaassa 0,1 % -yksikköä. Kemissä ennakointilastojen mukaan 0–6 -
vuotiaiden määrän (% väestöstä) ennustetaan pysyvän ennallaan. 

Tarkastelualueen kunnista Torniossa ennakointilastojen mukaan 0–6 -vuotiaiden 
osuuden (% väestöstä) ennustetaan vähentyvän eniten vuoden 2011 tilanteesta 
vuoden 2030 tilanteeseen eli 0,5 % -yksikköä, kun vastaava vähentyminen on 
Tervolassa 0,1 % -yksikköä. (Liitekuvio 61.) 

 

                                                 
72  (id: 740) Indikaattori ilmaisee ennusteen ikäryhmän osuudesta prosentteina koko 

väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden 2030 viimeisenä päivänä. Ennusteen 
lähtöväkilukuina ovat olleet vuoden 2008 lopun väkiluvut 1-vuotisikäryhmittäin su-
kupuolen mukaan. Tilastokeskuksen käyttämä väestöennustemenetelmä on ns. de-
mografinen komponenttimalli, jossa väestön tuleva määrä ja rakenne lasketaan ikä-
ryhmittäisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on las-
kettu viime vuosien väestönkehityksen perusteella. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012. 
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Kuvio 59.  7–15 -vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste73 2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan tarkastelu-
alueen kunnista 7–15 -vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan lisääntyvän 
eniten Kemi-Tornion seutukunnassa Simossa eli 1,2 % -yksikköä, kun vastaava 
lisääntyminen on Kemissä 0,7 % -yksikköä, Keminmaassa 0,1 % -yksikköä ja 
Torniossa 0,4 % -yksikköä.   

Tarkastelualueen kunnista ennakointitilastojen mukaan 7–15 -vuotiaiden osuu-
den (% väestöstä) ennustetaan vähentyvän vuoden 2011 tilanteesta vuoden 2030 
tilanteeseen ainoastaan Tervolassa 1,9 % -yksikköä. (Liitekuvio 62.)  

 

                                                 
73  (id: 741) Indikaattori ilmaisee ennusteen ikäryhmän osuudesta prosentteina koko 

väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden 2030 viimeisenä päivänä. Ennusteen 
lähtöväkilukuina ovat olleet vuoden 2008 lopun väkiluvut 1-vuotisikäryhmittäin su-
kupuolen mukaan. Tilastokeskuksen käyttämä väestöennustemenetelmä on ns. de-
mografinen komponenttimalli, jossa väestön tuleva määrä ja rakenne lasketaan ikä-
ryhmittäisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on las-
kettu viime vuosien väestönkehityksen perusteella. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012. 
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Kuvio 60.  16–24 -vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste74 2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan 16–24 -
vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan vähenevän jokaisessa Kemi-
Tornion seutukunnan kunnassa lukuun ottamatta Simoa, jossa sen ennustetaan 
lisääntyvän 0,4 % -yksikköä.  

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa ennakointilastojen mukaan 16–24 -
vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan vähenevän eniten vuoden 2011 
tilanteesta vuoden 2030 tilanteeseen eli 1,8 % -yksikköä, kun vastaava vähene-
minen on Kemissä 0,7 % -yksikköä, Keminmaassa 0,8 % -yksikköä ja Torniossa 
1,2 % -yksikköä. (Liitekuvio 63.) 

 

                                                 
74  (id: 742) Indikaattori ilmaisee ennusteen ikäryhmän osuudesta prosentteina koko 

väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden 2030 viimeisenä päivänä. Ennusteen 
lähtöväkilukuina ovat olleet vuoden 2008 lopun väkiluvut 1-vuotisikäryhmittäin su-
kupuolen mukaan. Tilastokeskuksen käyttämä väestöennustemenetelmä on ns. de-
mografinen komponenttimalli, jossa väestön tuleva määrä ja rakenne lasketaan ikä-
ryhmittäisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on las-
kettu viime vuosien väestönkehityksen perusteella. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012. 
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Kuvio 61.  25–64 -vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste75 2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan 25–64 -
vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan vähenevän jokaisessa Kemi-
Tornion seutukunnan kunnassa. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa ennakointilastojen mukaan 25–64 -
vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan vähenevän eniten vuoden 2011 
tilanteesta vuoden 2030 tilanteeseen eli 11,9 % -yksikköä, kun vastaava vähe-
neminen on Kemissä 9,7 % -yksikköä, Keminmaassa 10,9 % -yksikköä, Tervo-
lassa 5,6 % -yksikköä ja Torniossa 7,7 % -yksikköä. (Liitekuvio 64.) 

 

                                                 
75  (id: 743) Indikaattori ilmaisee ennusteen ikäryhmän osuudesta prosentteina koko 

väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden 2030 viimeisenä päivänä. Ennusteen 
lähtöväkilukuina ovat olleet vuoden 2008 lopun väkiluvut 1-vuotisikäryhmittäin su-
kupuolen mukaan. Tilastokeskuksen käyttämä väestöennustemenetelmä on ns. de-
mografinen komponenttimalli, jossa väestön tuleva määrä ja rakenne lasketaan ikä-
ryhmittäisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on las-
kettu viime vuosien väestönkehityksen perusteella. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012. 
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Kuvio 62.  65–74 -vuotiaat, % väestöstä, väestöennuste76 2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan 65–74 -
vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan lisääntyvän jokaisessa Kemi-
Tornion seutukunnan kunnassa. 

Tarkastelualueen kunnista Tervolassa ennakointilastojen mukaan 65–74 -
vuotiaiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan lisääntyvän eniten vuoden 2011 
tilanteesta vuoden 2030 tilanteeseen eli 3,2 % -yksikköä, kun vastaava lisäänty-
minen on Kemissä 2,4 % -yksikköä, Keminmaassa 3 % -yksikköä, Simossa 1,3 
% -yksikköä ja Torniossa 2,3 % -yksikköä. (Liitekuvio 65.) 

 

                                                 
76  (id: 744) Indikaattori ilmaisee ennusteen ikäryhmän osuudesta prosentteina koko 

väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden 2030 viimeisenä päivänä. Ennusteen 
lähtöväkilukuina ovat olleet vuoden 2008 lopun väkiluvut 1-vuotisikäryhmittäin su-
kupuolen mukaan. Tilastokeskuksen käyttämä väestöennustemenetelmä on ns. de-
mografinen komponenttimalli, jossa väestön tuleva määrä ja rakenne lasketaan ikä-
ryhmittäisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on las-
kettu viime vuosien väestönkehityksen perusteella. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012. 
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Kuvio 63.  75 vuotta täyttäneet, % väestöstä, väestöennuste77 2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan 75 vuotta 
täyttäneiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan lisääntyvän jokaisessa Kemi-
Tornion seutukunnan kunnassa. 

Tarkastelualueen kunnista Keminmaassa ennakointilastojen mukaan 75 vuotta 
täyttäneiden osuuden (% väestöstä) ennustetaan lisääntyvän eniten vuoden 2011 
tilanteesta vuoden 2030 tilanteeseen eli 8,5 % -yksikköä, kun vastaava lisäänty-
minen on Kemissä 7,3 % -yksikköä, Simossa 8,3 % -yksikköä, Tervolassa 6,2 % 
-yksikköä ja Torniossa 6,7 % -yksikköä. (Liitekuvio 66.) 

 

                                                 
77  (id: 745) Indikaattori ilmaisee ennusteen ikäryhmän osuudesta prosentteina koko 

väestöstä (miehet ja naiset yhteensä) vuoden 2030 viimeisenä päivänä. Ennusteen 
lähtöväkilukuina ovat olleet vuoden 2008 lopun väkiluvut 1-vuotisikäryhmittäin su-
kupuolen mukaan. Tilastokeskuksen käyttämä väestöennustemenetelmä on ns. de-
mografinen komponenttimalli, jossa väestön tuleva määrä ja rakenne lasketaan ikä-
ryhmittäisten syntyvyys-, kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on las-
kettu viime vuosien väestönkehityksen perusteella. Lähde: THL, Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 21.8.2012. 
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Kuvio 64.  Väestöllinen huoltosuhde78 kunnittain 2010–2030. 

Vuodesta 2011 vuoteen 2030 verrattuna ennakointilastojen mukaan väestöllisen 
huoltosuhteen ennustetaan nousevan jokaisessa Kemi-Tornion seutukunnan 
kunnassa. 

Tarkastelualueen kunnista Simossa ennakointilastojen mukaan väestöllisen huol-
tosuhteen ennustetaan nousevan eniten vuoden 2011 tilanteesta vuoden 2030 
tilanteeseen eli 39 -yksikköä, kun vastaava nousu on Kemissä 31,1 -yksikköä, 
Keminmaassa 36,7 -yksikköä, Tervolassa 29,4 -yksikköä ja Torniossa 25,7 -
yksikköä. (Liitekuvio 67.) 

 

                                                 
78  Väestöennuste kuvaa tulevaa väestönkehitystä. Tilastokeskuksen väestöennusteet 

ovat ns. demografisia trendilaskelmia, joissa lasketaan mikä olisi alueen tuleva väes-
tö, jos viime vuosien väestönkehitys jatkuisi samanlaisena. Kunnittaisia ennusteita 
laskettaessa tuotetaan myös ns. omavaraislaskelma, joka kuvaa, millainen väestön-
kehitys olisi ilman muuttoliikettä. Kuvio kuvaa lapsia ja vanhuksia 100 työikäistä 
kohti: Väestöllinen (demografinen) huoltosuhde on alle 15-vuotiaiden ja 65+ vuotta 
täyttäneiden määrän suhde 15–64 -vuotiaiden määrään. Lähde: Suomen virallinen 
tilasto (SVT): Väestöennuste [verkkojulkaisu]. ISSN=1798-5137. Helsinki: Tilasto-
keskus [viitattu: 10.8.2012]. Saantitapa: http://tilastokeskus.fi/til/vaenn/kas.html. 
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4. KEMI-TORNION SEUTUKUNNAN 
HYVINVOINNIN TILA 
ASIANTUNTIJA-ARVIOIDEN 
MUKAAN 
4.1 Kemin asiantuntija-arvio toimenpide-
ehdotuksineen Liisa Niiranen 
Arvio Kemin taloudellisesta nykytilasta 

Kemin vuosikate €/asukas on noussut vuodesta 2000 167,8 €. Vuosien 2005 ja 
2006 negatiivisten vuosikatteiden jälkeen vuosikate on saatu kääntymään posi-
tiiviseksi ja kehitys on pysynyt samana. Kemin valtionosuudet €/asukas ovat 
seutukunnan kolmanneksi korkeimmat ja kasvaneet enemmän kuin seutukunnas-
sa keskimäärin. Valtionosuutta korottaa ikärakenne ja korkea sairastavuus. Pie-
nituloisuusaste on seutukunnan korkein ja myös noussut eniten alueen muihin 
kuntiin verrattuna. Kunnan nettokustannukset €/asukas ovat kasvaneet vuodesta 
1993 Tornion jälkeen vähiten. Kunnan nettokustannukset €/asukas v. 2010 olivat 
alueen kolmanneksi korkeimmat. 

0–18 vuotiaiden osuus väestöstä on seutukunnan alhaisin 18,8 % ja alhaisempi 
kuin koko Lapissa tai maassa keskimäärin. Alle 18-vuotiaiden osuus väestöstä 
on vähentynyt. 25–64 vuotiaiden osuus väestöstä oli v. 2011 52,4 %, mikä on 
korkeampi kuin seutukunnassa keskimäärin. Ikäryhmän osuus väestöstä on vä-
hentynyt. 75 vuotta täyttäneiden osuus väestöstä 9,9 %, mikä on enemmän kuin 
seutukunnassa keskimäärin ja kasvanut vuodesta 1990. Huoltosuhde on noussut 
vuodesta 1990 vuoteen 2011 9,1 -yksikköä. Huoltosuhteen kasvua selittää työ-
ikäisen väestön väheneminen ja yli 65 vuotiaiden määrän lisääntyminen. 

Väestöennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessä 0–6 vuotiaiden määrä pysyy 
samana ja 7–15 vuotiaiden määrä hieman lisääntyy. 16–24 ja 25–64 vuotiaiden 
määrä vähenee  ja 65–74 ja 75 vuotta täyttäneiden määrä nousee. Väestöraken-
teen muutos ja väestöllisen huoltosuhteen nousu asettavat kunnan taloudelliselle 
kantokyvylle ja palvelujärjestelmälle erittäin suuren haasteen, koska samanaikai-
sesti sekä pitäisi pystyä vastaamaan sekä ikääntyneiden että alle 15 vuotiaiden 
palvelutarpeeseen mm. päivähoito-, koulu- ja ikääntyneiden palvelut ja työssä-
käyvää väestöä on entistä vähemmän.  

Arvio sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilasta 

Kemin sosiaali- terveystoimen nettokustannukset v. 2010 olivat 3235 €/asukas. 
Asukaskohtaiset nettokustannukset olivat korkeammat kuin seutukunnassa kes-
kimäärin, alhaisemmat kuin Lapissa keskimäärin, mutta koko maan keskimää-
räisiä kustannuksia korkeammat. Sekä sosiaalitoimen nettokustannukset 1416 
€/asukas että terveystoimen nettokustannukset 1819 €/asukas, ovat korkeammat 
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kuin seutukunnassa keskimäärin. Terveystoimen kustannuksista perusterveyden-
huollon kustannukset olivat 668 €/asukas ja erikoissairaanhoidon 1170 €/asukas. 
Päihdehuollon kustannukset olivat 26 €/asukas ja seutukunnan korkeimmat ja 
toimeentulotuen menot 171 €/asukas ja vammaispalveluiden 63,2 €/as, myöskin 
seutukunnan korkeimmat asukaskohtaiset kustannukset.  

Sosiaali- ja terveystoimen kustannukset ovat nousseet tarkasteluajankohtana 
sekä seutukunnassa, Lapissa että koko maassa. Kustannusten nousua selittävät 
sosiaali- ja terveydenhuollon laajentuneet tehtävät. Sosiaali- ja terveystoimen 
kustannusten korkeutta selittävät mm. sairastavuus, päihde- ja mielenterveyson-
gelmien esiintyminen, pienituloisuusaste, työttömyys ja ikärakenne. Lisäksi kus-
tannuksia selittää runsas palveluiden käyttö ja palvelurakenteen erikoissairaan-
hoitopainotteisuus. Kemissä on kuitenkin monipuoliset sosiaali- ja terveyspalve-
lut. 

Arvio Kemin hyvinvoinnin tilasta  

Kemin verotulot v. 2010 olivat 3381 €/asukas. Verotulot/asukas olivat seutukun-
nan sekä seutukunnan että Lapin keskimääräisiä verotuloja korkeammat. Sairas-
tavuusindeksi oli 132,4 ja noussut vuodesta 1990. Sairastavuusindeksin perus-
teista Kemissä erityisesti työkyvyttömyyseläkkeellä olevien määrä poikkeaa 
muusta maasta. Sairastavuusindeksi korottaa Kemin valtionosuuksia.  

Poliisiin tietoon tulleiden rikosten määrä oli 113/1000 asukasta ja laskenut vuo-
desta 1990 ollen kuitenkin korkeampi kuin seutukunnassa tai maassa keskimää-
rin. 

Kemissä yksinhuoltajaperheiden osuus on suurempi kuin alueella tai  maassa 
keskimäärin. Yksinhuoltajaperheitä oli 27,2 %:a lapsiperheistä. Lastensuojelun 
avohuollon tukitoimenpiteiden piirissä oli v. 2010 5,3% 0–17 vuotiaista. 2000-
luvulla lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissä olevien määrä on  noussut. 
16,4 % lapsiperheistä sai toimeentulotukea, kun seutukunnassa keskimäärin 11,6 
% ja koko maassa 8,7 %. Toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuutta selit-
tänee myös yksinhuoltajaperheiden suurempi määrä. Toimeentulotukea sai sekä 
18–24 -vuotiaista että 25–64 -vuotiaista useampi kuin seutukunnassa tai maassa 
keskimäärin. Sen sijaan toimeentulotukea saavien osuus 65 vuotta täyttäneistä 
oli pienempi kuin keskimäärin.  

Koulutuksen ulkopuolelle 17–24 -vuotiaista jäi useampi kuin seutukunnassa tai 
maassa keskimäärin. Nuorisotyöttömiä Kemissä oli enemmän kuin seutukunnas-
sa tai koko maassa. Sen sijaan pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä oli pie-
nempi. Pitkäaikaistyöttömyyden vähentämiseksi on suunnattu paljon mm. sosi-
aalitoimen toimenpiteitä. 

Kemiläisten keskimääräinen eläkkeellesiirtymisikä oli seutukuntaa ja muuta 
maata alhaisempi. 
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Mihin ryhmään kunta kuuluu? 

Valtiovarainministeriön kriisikuntakriteereiden mukaan kunta on taloudeltaan 
kriisikunta mikäli kunnan vuosikate on negatiivinen ilman harkinnanvaraista 
valtionosuutta, lainakanta ylittää maan keskiarvon 50%:lla, taseessa on kertynyt-
tä alijäämää, tuloveroprosentti on 0,5 %-yksikköä korkeampi kuin maan paino-
tettu keskiarvo (2013 19,7%) ja suhteellinen velkaantuneisuus on yli 50 %:a. 
Kemi täyttää osan taloudellisen kriisikunnan kriteereistä. Hyvinvointiselonteossa 
esitetyistä vaihtoehdoista Kemi kuuluu kuitenkin pulmakuntiin. Ratkaisujen löy-
täminen kunnan sosiaalis-taloudellisiin ongelmiin on vaikeaa, mutta ei mahdo-
tonta. Kemin suhteellinen taloudellinen asema on parantunut viime vuosien ai-
kana, verotulot/ asukas ovat korkeat ja Kemin työpaikkaomavaraisuus on kor-
kea. 

4.2 Keminmaan asiantuntija-arvio toimenpi-
de-ehdotuksineen Seija Parviainen 
Arvio Keminmaan taloudellisesta nykytilasta 

Vuosikatteen euroa/asukas kehitys on Keminmaassa ollut hyvä vuoden 2000 
tilanteesta verrattuna vuoden 2010 tilanteeseen +595,6 € (vrt. Lapin maakunnas-
sa +424,6 € ja koko maassa +173,1€). Valtionosuudet euroa/asukas ovat nous-
seet samalla aikavälillä 801,1€ (vrt. Lapin maakunnassa 1034,4 € ja koko maas-
sa 736,1 €). Nettokustannukset euroa/asukas ovat nousseet vuoden 1993 tilan-
teesta verrattuna vuoden 2010 tilanteeseen 2009 € (vrt. Lapin maakunnassa 1974 
€ ja koko maassa 2124€).  

Keminmaassa 0–18 -vuotiaiden määrä (%väestöstä) on vähentynyt alueen kun-
tiin verrattuna eniten eli -7.2 %, mutta on kuitenkin vuoden 2011 tarkastelussa 
Keminmaassa on alueen muihin kuntiin verrattuna eniten tähän ikäluokkaan 
kuuluvia 23,8 % väestöstä. 25–64 -vuotiaiden määrä Keminmaassa on noussut v. 
1990 verrattuna vuoteen 2011 1,4  %, mikä alueen muissa kunnissa on Torniota 
lukuun ottamatta vähentynyt. Yli 75 -vuotiaiden määrä (% väestöstä) on lisään-
tynyt vuoden 1990 tilanteesta verrattuna vuoden 2011 tilanteeseen 4,7 %, mikä 
vastaa Lapin maakunnan tasoa. Huoltosuhde samalla tarkastelujaksolla on nous-
sut 3,8 yksikköä (vrt. Lapin maakunta 6,1 ja koko maa 4,2).  

Väestöennusteiden mukaan vuoteen 2030 mennessä Keminmaassa väestö selväs-
ti ikääntyy. 65–74 -vuotiaiden määrä tulee lisääntymään 3 % ja yli 75 -
vuotiaiden määrän ennustetaan lisääntyvän Keminmaassa 8,5 %, joka on eniten 
verrattuna alueen muihin kuntiin. Ennusteiden mukaan myös huoltosuhteen ar-
vioidaan vuoteen 2030 mennessä nousevan 36,7 yksikköä. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että Keminmaan talouden kehitys vuonna 2010 on 
hyvä verrattuna alueen kuntiin, Lapin maakuntaan ja koko maahan. Keminmaas-
sa on alueen muihin kuntiin ja Lapin maakuntaan verrattuna eniten nuorta väes-
töä (% väestöstä). Ikääntyneiden määrä tulee ennusteiden mukaan nousemaan 



117 

Keminmaassa eniten verrattuna alueen kuntiin, mikä aiheuttaa haasteita sosiaali- 
ja terveyspalvelujen järjestämiselle. 

Arvio Keminmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilasta  

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset euroa/asukas ovat nousseet Ke-
minmaassa vuoden 1993 tilanteesta verrattuna vuoden 2010 tilanteeseen 1527 € 
varsin maltillisesti (vrt. Lapin maakunnassa 1695 € ja koko maassa 1616 €). So-
siaalitoimen nettokustannukset euroa/asukas ovat nousseet vuoden 1993 tilan-
teesta verrattuna vuoden 2010 tilanteeseen 731 € eniten verrattuna alueen kun-
tiin, mutta ovat silti hieman alhaisemmat kuin Lapin maakunnassa (767 €) ja 
koko maassa (793 €) keskimäärin. Terveystoimen nettokustannukset eu-
roa/asukas ovat saman tarkastelujakson aikana nousseet Keminmaassa (834 €) 
vähiten alueen kuntiin verrattuna (886 €) ja Lapin maakuntaan (926 €) verrattuna 
ollen hyvin lähellä koko maan tasoa (823 €). Samoin on käynyt myös peruster-
veydenhuollon nettokustannusten nousun osalta Keminmaassa 291 €, alueen 
kunnat nousua 329 €, Lapin maakunta 366 € ja koko maassa 299 €. Saman tar-
kastelujakson aikana erikoissairaanhoidon kustannukset ovat Keminmaassa 
nousseet vähiten 515 €, mutta tilanne on vuoden 2010 jälkeen muuttunut erikois-
sairaanhoidon kustannusten nousun osalta oleellisesti. Pienen kunnan osalla eri-
koissairaanhoidon kustannusten satunnaiset vaihtelut ovat kohtalaisen suuria ja 
vaikeasti ennustettavia.  Päihdehuollon kustannukset ovat laskeneet Keminmaas-
sa -1.4 €/asukas. Myös toimeentulotukikustannusten nousu on tarkastelujaksolla 
Keminmaassa alueen kuntiin verrattuna ollut pienintä 11 € (vrt. Seutukunta 45 €, 
Lappi 46 € ja koko maa 44 €). Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja ta-
loudellisten tukitoimien menot ovat Keminmaassa kasvaneet 39,3 € mikä on 
hieman seutukunnan tasoa (31,9 €) korkeampi, mutta kuitenkin Lappia (57,5 €) 
ja koko maan (53,6 €) nousua vähäisempi.  

Yhteenvetona voidaan todeta, että Keminmaassa on sosiaali- ja terveystoimen 
palveluja pystytty tarjoamaan, tuottamaan ja kehittämään varsin maltillisilla kus-
tannusten nousuilla verrattuna alueen kuntiin, Lapin maakuntaan ja osittain koko 
maankin tasoon verrattuna. 

Arvio Keminmaan väestön hyvinvoinnin tilasta 

Alueen kunnista Keminmaassa verotulot ovat nousseet eniten vuoden 2000 tilan-
teesta vuoden 2010 tilanteeseen eli 1406,9 € (vrt. alueen kunnat 1063,2 €, Lappi 
1047,3 € ja koko maa 920,8 €). Sairastavuusindeksi (ikävakioitu) on tarkastelu-
jaksolla 1990–2010 laskenut Keminmaassa -0,7 yksikköä.  

Poliisin tietoon tullut rikollisuus 1000 asukasta kohden on Keminmaassa noussut 
3,59 yksikköä, mikä on muissa kunnissa Simoa lukuun ottamatta laskenut sel-
västi. Yksinhuoltajaperheiden määrä Keminmaassa on noussut 7,4 %. Tarkaste-
lujakson aikana lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissä olevien vuo-
den aikana olevien lasten määrä oli vähentynyt -0,2 %. Toimeentulotukea saa-
neiden lapsiperheiden määrä on noussut 2,3 %, mikä vastaa Lapin maakunnan 
tasoa. Koulutuksen ulkopuolelle jääneiden 17–24 -vuotiaiden määrä on vähenty-
nyt -1,8 % samoin nuorisotyöttömien % 18–24 -vuotiaasta työvoimasta -5,3 %. 
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Toimeentulotukea saaneiden 18 –24 -vuotiaiden määrä vastaavanikäisestä väes-
töstä on pysynyt ennallaan, 25–64 -vuotiaiden osalta vastaava vähentyminen on 
ollut -0,4 % ja yli 65 vuotta täyttäneiden osalta vähentynyt -1 %. Pitkäaikaistyöt-
tömien % työvoimasta on noussut 1,3 %. Keskimääräinen eläkkeelle siirtymisikä 
vuosina 2002–2010 on noussut 2,3 vuotta.  

Yhteenvetona voidaan todeta Keminmaassa poliisin tietoon tulleen rikollisuu-
den, yksihuoltajaperheiden määrän, toimeentulotukea saaneiden perheiden mää-
rän ja pitkäaikaistyöttömien osuuden työvoimasta nousseen tarkastelujakson 
aikana. Positiivista kehitystä näkyy koulutuksen ulkopuolelle jääneiden nuorten 
(17–24 v.), nuorisotyöttömien ja toimeentulotukea saaneiden nuorten määrien 
vähentymisessä. 

Mihin ryhmään katsotte Keminmaan parhaimmin kuuluvan?  

a) Etenijäkuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellinen tilanne on hyvä) 
b) Tienhaarakuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellisessa tilanteessa on 

ongelmia, mutta niiden ratkaiseminen näyttää mahdolliselta) 
c) Pulmakuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-

taloudellisiin ongelmiin on vaikeaa) 
d) Kriisikuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-taloudellisiin 

ongelmiin näyttää mahdottomalta) 
Tässä selvityksessä käytössä olevien tilastotietojen (1993–2010) valossa Ke-
minmaan kunnan sosiaalis-taloudellinen tilanne on hyvä (v. 2010), joten Ke-
minmaa voitaisiin katsoa kuuluvan etenijäkuntaan. Taloustilanne on hyvä ja so-
siaali- ja terveyspalveluja on voitu tuottaa ja kehittää varsin kustannustehokkaas-
ti.  

Vuosien 2011–2012 aikana tilanteessa on jo tapahtunut muutosta. Keminmaassa 
erityisesti erikoissairaanhoidon kustannukset ovat lisääntyneet. Tulevat sosiaali- 
ja terveyspalvelujen uudistukset ovat tätä arviota kirjoitettaessa vielä hämärän 
peitossa, mutta suuria muutoksia kuitenkin tiedetään olevan tulossa.   

4.3 Simon asiantuntija-arvio toimenpide-
ehdotuksineen Hilkka Karttunen & Anu Vuorinen 
Arvio Simon taloudellisesta nykytilasta  

o Simon kunnassa vuosikate €/asukas on vaihdellut viimeisen kymmen vuo-
den ajan. Koko maan suhteen keskimääräisesti Simon vuosikate on maltilli-
nen 280 € asukas/v, kun koko maan keskiarvo on 368 €/asukas vastaavana 
aikana.  

o Valtionosuudet 2000–2010 välisenä aikana ovat kaksinkertaistuneet, joka 
on samaa kasvua kuin muissa Lapin kunnissa.  

o Tilastojen valossa vv. 1995–2009 pientuloisuusaste on kolmikertaistunut.  
o Kunnan nettokustannukset €/asukas ovat 1993–2010 lähes kaksinkertaistu-

neet, nousua on tapahtunut 2081 €:n verran. 
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o Simossa väestökehitys näyttäytyy siten, että tilastokeskuksen ennusteiden 
mukaan lasten ja nuorten määrä pysyy jokseenkin nykytasolla ja työssä-
käyvien aikuisten määrä vähenee sekä samanaikaisesti vanhusväestön mää-
rä kasvaa.  

o Vuonna 2011 vanhus % -osuus väestöstä on kaksinkertaistunut 4,7  10,1 
% ja samalla huoltosuhde on nousut 20,4  66:uun. 

Arvio Simon sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilasta  

o Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet puolitoistaker-
taiseksi. vv. 1993–2012, ollen 2010 €–3160 €*/kk (*Oulunkaaren kuntayh-
tymän tilipäätös tieto) Valtakunnan keskiarvo on 3103 €/kk.  

o Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet vuosina 1993–
2010 jokaisella tarkastelujaksolla. Simon kasvu on maltillinen verrattuna 
Lapin ja koko maan kustannuksiin.  

o Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat lähes kolminkertaistuneet aikavälil-
lä 1993–2010, joka on valtakunnan ja Lapin kustannuksia korkeampi.  

o Toimeentulotuki, päihdehuollon ja vammaispalvelujen kustannukset ovat 
maltillisia verrattuna koko maan ja Lapin kustannuksiin. 

Arvio Simon väestön hyvinvoinnin tilasta 

o Verotulojen kasvu sekä Simossa että koko Lapin ja maan alueella on kasva-
nut puolitoistakertaisesti, Simon osalta se on 2958 €/asukas, Lapin alueella 
vastaava luku 3162 €/asukas vuonna 2010.  

o Simon kunnassa sairastavuusindeksi on kasvanut 103,3–115,5, joka Lapin 
kuntien kohdalla on toiseksi korkein Kemin jälkeen. 

o Kelan ikävakioitu sairastavuusindeksi ennusteen mukaan kasvanee kahdella 
yksiköllä vuosittain. 115.5–124.4 vuosina 2011–2020, joka sisältää kuollei-
suuden, työkyvyttömyyseläkkeellä olevat/työikäiset sekä erityiskorvattaviin 
lääkkeisiin oikeutettujen osuus väestöstä.  

o Tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi on Simossa korkea, 212, kun taas mie-
lenterveysindeksi on 87,7.  

o Poliisin tietoon tulleiden rikollisuusluvut ovat maltillisia verrattuna muihin 
Lapin kuntiin ja koko maan lukuun. Rikollisuus/1000 henkeä kohden on 
kasvanut puolitoistakertaiseksi vuosina 1990—2011. 

o Simossa yksinhuoltajaperheiden määrä on kasvanut 1990–2011 välisenä 
aikana 10,6 %:sta 13,2 %:iin joka Lapin kokonaislukuun, 21,6 % ja koko 
maan lukuun, 20,3 % verrattuna on alhaisempi.  

o Lastensuojelun avohuollontukitoimien piirissä on 0–17-vuotiaitia lapsia 2,9 
% vastaavan ikäisistä lapsista. Tämä luku on vaihdellut vuosina 1998–2010. 
Vastaava luku koko maassa on 8,7 % ja Lapin osalta se on 10,3 %. 

o Koulutuksen ulkopuolelle jääneiden määrä on pudonnut tarkastelujakson 
1995–2010 aikana koko maan osalta n. 14 % vajaaseen 11 %. Simon kun-
nassa vastaava luku on noussut 12 %  14,5 %:iin. 
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o Nuorisotyöttömyysprosentti on pudonnut, koko maan osalta 15,8 %  11.9 
% :iin, Lapin vastaavat luvut ovat 23,9 %  18,05, Simon 27,6 %  21,7 
%. 

o Toimeentulotukea saaneet 18–24 -vuotiaat 5,6 % vuonna 2010, kun vastaa-
va luku oli v. 1991 10,6 %. Lapin luku on noussut n. 5 % ja koko maa nous-
sut yhdellä prosentilla. Pitkäaikaistyöttömien määrä on kasvanut 2 %:lla, 
joka on koko maan ja Lapin lukujen kanssa samaa luokkaa. Simon kunnas-
sa työikäisten toimeentulotukea saaneiden määrä on laskenut 5,1 %:sta  

3,4 %:iin ja vanhusten osalta  on pudonnut nollaan.  
o Eläkkeelle siirtyminen Simossa on ja muissa Lapin kunnissa on 57,6 vuotta, 

joka on vuotta pienempi kuin valtakunnallinen ikä, 58,6. 

Mihin ryhmään katsotte Simon parhaimmin kuuluvan?  

a) Etenijäkuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellinen tilanne on hyvä) 
b) Tienhaarakuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellisessa tilanteessa on 

ongelmia, mutta niiden ratkaiseminen näyttää mahdolliselta) 
c) Pulmakuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-

taloudellisiin ongelmiin on vaikeaa) 
d) Kriisikuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-taloudellisiin 

ongelmiin näyttää mahdottomalta) 
Näkemykseni mukaan Simon kunnassa on b ja c vaihtoehdon tekijöitä. Simo 
painottuu kuitenkin enemmän tienhaarakuntaan eli kohtaan b. Simo tulevaisuu-
dessa joutuu ratkaisemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä ja tuot-
tamisesta joko Lapin kuntaratkaisujen tai Oulunkaaren kuntayhtymän toimintana 
tai muun ratkaisuvaihtoehdon välillä. 

4.4 Tervolan asiantuntija-arvio toimenpide-
ehdotuksineen Helena Hartikainen & Mika Si-
moska 
Arvio Tervolan taloudellisesta nykytilasta 

Tervolassa on Lapin läänin paras vuosikatekehitys 10 vuoden aikana. Tätä selit-
tää osittain valtionosuuksien nousu. Tervolalaiset ovat suhteellisen pienituloisia. 
Tervolan taloudellinen hyvä nykytila on saavutettu suunnitelmallisella, ennakoi-
valla valmistelulla ja päätöksenteolla.  

Kunnan perustehtävä on hoidettu hyvin ja palveluihin on panostettu, jonka seu-
rauksena käyttötalouden nettokustannukset ovat nousseet läänin kunnista eniten. 
Nettokustannusten nousua selittää osittain myös Tervolan kunnan maatalouslo-
mituksen laajeneminen koskemaan Kemi, Keminmaa, Simo, Rovaniemi, Ranua 
ja Tervola -kuntia. Taloudellisesti on varauduttu tulevaisuuteen.  

Tervolan väestörakenne on lapsi- ja vanhuspainotteinen. Kunnasta poismuutta-
vat ovat työikäisiä. Huoltosuhteen nousu näkyy myös kunnan nettokustannusten 
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kasvuna. Väestöennuste Tervolassa on pitkälti Lapin läänin ja seutukunnan en-
nusteen mukainen. 

Arvio Tervolan sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilasta  

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet jokaisella tarkastelu-
alueella, Tervola ei tee poikkeusta. Kunnille on sälytetty uusia palveluita vastat-
tavaksi. Tervolan kustannuskehitys ei ole Kemi-Tornio alueen suurin, vaikka 
meillä on eniten ikäihmisiä.  

Sosiaalitoimen nettokustannukset on noussut seutukuntaan verraten vähiten. 
Terveystoimen nettokustannusten alueen suurin nousu on pitkälti perustervey-
denhuollon ostopalveluiden käytön lisääntymisestä mm. lääkäripulasta johtuen 
sekä erikoissairaanhoidon satunnaisvaihteluista johtuvaa.  

Tervolassa päihdehuolto, toimeentulotuki ja vammaispalvelut on hoidettu hyvin 
ja kustannustehokkaasti. 

Arvio Tervolan väestön hyvinvoinnin tilasta 

Tervolan verotulot ovat nousseet seutukunnassa toiseksi eniten. Yrittäjyys on 
voimakasta Tervolassa. Työpaikkaomavaraisuus Tervolassa on yli 100%. 

Tervolassa on sairastavuusindeksi laskenut eniten. Tervolassa on vähän rikolli-
suutta. Hyvinvointiin vaikuttavana tekijänä Tervolassa on yksinhuoltajaperhei-
den suhteellisen korkea määrä. Lastensuojelussa ei ole pysyväisasiakkuuksia ja 
sosiaalityön painopisteenä on puuttuminen tilanteisiin varhaisessa vaiheessa. 
Tiedonkulku on pienessä yksikössä sujuvaa. 

 Erilaiset työllistymistä ja kuntoutumista koskevat hankkeet on Tervolassa tuot-
tanut tulosta, erityisesti nuorten kohdalla. Toimeentulotuki on vasta viimesijai-
nen sosiaalihuollon palvelu. 

Mihin ryhmään katsotte Tervolan parhaimmin kuuluvan?  

a) Etenijäkuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellinen tilanne on hyvä) 
b) Tienhaarakuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellisessa tilanteessa on 

ongelmia, mutta niiden ratkaiseminen näyttää mahdolliselta) 
c) Pulmakuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-

taloudellisiin ongelmiin on vaikeaa) 
d) Kriisikuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-taloudellisiin 

ongelmiin näyttää mahdottomalta  
Kuntapalveluiden omaehtoinen hallinta on ollut Tervolan vahvuus. Taloudelli-
sesti kunnalla on puskuria tulevaisuutta varten. Negatiivinen väestökehitys aset-
taa palveluiden säilyttämisen ja kehittämisen suhteen painetta. Seutukunnallises-
ti Tervola on maaseutupalveluiden suunnannäyttäjä. Paikoilleen ei ole ollut vara 
jäädä ja itsenäinen päätöksenteko palveluissa on ollut hallittua ja suunnitelmal-
lista. Yhteiskunnallinen, lainsäädännöllinen painostus pienten kuntien itsenäi-
syyden menettämisen puolesta on voimakasta.  
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Tervolan sosiaaliset ongelmat eivät ole laajuudeltaan tai hallittavuudeltaan voit-
tamattomia. Työntekijöiden laaja-alainen osaaminen on edellytys hyvinvointi-
palveluissa. 

4.5 Tornion asiantuntija-arvio toimenpide-
ehdotuksineen Leena Karjalainen 
Arvio Tornion taloudellisesta nykytilasta  

Tornion tulot kertyvät pääsääntöisesti verotuloista ja valtionosuuksista ja talous-
tilanne on huonontunut viime vuosina. Tornion toimintatuotot olivat vuonna 
2012 181107059 €, menot 123542220 €, verotulot 3234 €/asukas, valtionosuus 
1578,3 €ja velkaa 1758 €/asukas (tilinpäätös 2012). Ikäihmisten määrä lisääntyy 
ja vastaavasti lasten määrä vähenee. Tämä aiheuttaa huoltosuhteen kasvamista ja 
menojen lisääntymistä sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Arvio Tornion sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytilasta  

Tornio sosiaali- ja terveyspalvelujen menot ovat kasvaneet mutta hillitysti ver-
rattuna Kemin kaupunkiin. Tornion sosiaali- ja terveydenhuollon menot kasva-
vat tulevaisuudessa. Työttömyys, sairastavuus ja väestön ikääntyminen lisäävät 
kaupungin menoja. Palvelutoimintaa tulee tehostaa ja kohdentaa palveluja ennal-
taehkäisyyn niitä eniten tarvitseville ja hyötyville. 

Arvio Tornion väestön hyvinvoinnin tilasta 

Tornion sairastavuusindeksi on maan keskiarvon yläpuolella. sairastavuusindek-
sin perusteella asukkaat sairastavat ja tarvitsevat palveluja keskimäärin enem-
män. Yksinhuoltajaperheiden ja toimeentuloa tukea saavien lapsiperheiden mää-
rä on kasvanut, mikä saattaa olla merkki köyhyyden ja syrjäytymisen kasaantu-
misesta. Erityisesti nuorten koulutukseen ja työttömyyteen on kiinnitettävä huo-
miota. 

Mihin ryhmään katsotte Tornion parhaimmin kuuluvan?  

a) Etenijäkuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellinen tilanne on hyvä) 
b) Tienhaarakuntaan (asuinkuntani sosiaalis-taloudellisessa tilanteessa on 

ongelmia, mutta niiden ratkaiseminen näyttää mahdolliselta) 
c) Pulmakuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-

taloudellisiin ongelmiin on vaikeaa) 
d) Kriisikuntaan (ratkaisujen löytäminen asuinkuntani sosiaalis-taloudellisiin 

ongelmiin näyttää mahdottomalta  
Tornion tavoitteena on pysyä itsenäisenä kuntana, mutta samalla tehdä yhteis-
työtä alueellisesti ja seudullisesti kuntalaisten hyväksi 
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4.6 Tutkijoiden tilannearvio Kemi-Tornion 
seutukuntalaisten hyvinvoinnista Asko Suikka-
nen, Leena Viinamäki & Arto Selkälä 
Tilannearvio perustuu hyvinvointiselontekoa varten keräämiimme tilastoihin, 
sekä kuntien kunnanjohtajilta ja perusturvajohtajilta pyytämiimme asiantuntija-
arvioihin.   

Tilastotarkasteluun olemme poimineet tilastot niin pitkältä aikaviiveeltä, kuin 
niitä on ollut mahdollista saada ilmaisista tilastotietokannoista julkaisun ilmes-
tymispäivään mennessä (THL:n Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet & 
Tilastokeskuksen StatFin). Taulukossa 12. esitämme 2000-luvun keskeiset hy-
vinvointia kuvaavat trendit. Tilastoista kuvaamme muutoksen suuntaa (lisäänty-
vä, vakaa, vähenevä) ja luonnetta (myönteinen, kielteinen) kunnittain hyvinvoin-
tipalvelujen tuottajan näkökulmasta. Yksityiskohtaisemmat kuntakohtaiset tiedot 
löytyvät Kemi-Tornion seutukunnan hyvinvointiselonteon varsinaisista tarkaste-
luteemojen analyysiosioista sekä liitekuvioista. 

Taulukon 12. esittämisidea perustuu Hyvinvoinnin tila ryhmän raportin tietoin-
ventaariomatriisiin, jossa on hyödynnetty Erik Allardtin (1976; 1999) luokitusta 
ihmisen perustarpeista ja niitä vastaavista hyvinvoinnin ulottuvuuksista (having, 
elintaso; loving, yhteisyys; being, sosiaalinen identiteetti; ks. myös Saari & Vii-
namäki 2008, 223–229) sekä sähköisen hyvinvointikertomuksen manuaaliin 
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005, 22; Valtuustokausittaisen hy-
vinvointikertomuksen ja … 2013).Tällainen esittämistekninen ratkaisu mahdol-
listaa tilastojen temaattisen tarkastelun sekä summaa tilastojen empiiristen tulos-
ten saldon, mitä kunnissa voidaan hyödyntää hyvinvointipoliittisessa päätöksen-
teossa priorisoitaessa promotiivisen, preventiivisen, korjaavan ja muutosta yllä-
pitävän sosiaalipolitiikan toteutumista niin budjettivuositasolla kuin pitemmällä-
kin 3–5 vuoden ennakoivalla tarkasteluajanjaksolla (ks. esim. ks. myös Ka-
nanoja & Niiranen & Jokiranta 2008, 110–136). 
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Kemi-Tornion seutukunnan kuntien tilanne näyttää haasteelliselta useimpien 
hyvinvoinnin ulottuvuuksien osalta. Kemi-Tornion seutukunnan kuntien erot 
ovat myös polarisoituneet muodostaen joidenkin tarkasteluteemojen osalta osalta 
ääripäät jopa naapurikuntienkin välillä. 

Taloudellisen muutoksen osalta Kemi-Tornion seutukunta elää suhteellisen 
voimakasta alueen perinteisen elinkeinorakenteen ja toimintaympäristön osittai-
sen uudelleenmuotoutumisen murrosaikaa, minkä taustalla on ns. suuruuden 
ekonomiaa ja kustannustehokkuutta korostavat toimintatavat sekä väestön ikään-
tymiseen liittyvät haasteet. Keskimääräinen tulotaso on Kemi-Tornion seutu-
kunnassa korkeampi kuin Lapissa keskimäärin, mitä selittää ainakin osittain alu-
eella sijaitseva Lapin maakunnan suurteollisuuskeskittymä. Kemissä ja Kemin-
maassa kunnan saamat verotulot asukasta kohti ovat korkeat myös valtakunnalli-
siin keskiarvoihin verrattuna. Sen sijaan kunnittaiset valtionosuudet vaihtelevat 
huomattavasti. Kemin saama keskimääräinen valtionosuus on lähes puolet pie-
nempi kuin Tervolan saama valtionosuus per asukas. Simon ja Tervolan keski-
määräiset valtionosuudet ovat korkeat Lapin maakunnan keskiarvolukuihinkin 
verrattuna. Simon ja Tervolan kuntien vuosikatteet ja valtionosuudet ovat nous-
seet vuoden 2005 jälkeen. Kunnat ovat suuresti riippuvia valtion osallistumisesta 
kuntien toimintojen tukemiseen. Myös Keminmaan vuosikate on selvästi paran-
tunut vuoden 2006 jälkeen. Keminmaan, Simon ja erityisesti Tervolan vuosikat-
teet olivat vuonna 2010 korkeammat kuin Lapissa ja koko maassa keskimäärin. 
Kemissä ja Tervolassa pienituloisuusaste on seutukunnan korkein. Kemissä lä-
hes joka viides kotitalous on ollut suhteellisen köyhä vuodesta 2007 alkaen. 
Kemiläinen huono-osaisuusongelma ei ole luonteeltaan enää marginaalinen, 
vaan se on jo rakenteellinen ongelma, johon liittyy köyhyyden lisäksi korkea 
sairastavuus. Kunnan nettokustannusten osalta Simo ja Tervola poikkeavat epä-
edullisesti koko maahan ja Tervola myös Lappiin suhteutettuna. Nettokustannus-
ten nousu on ollut Tervolassa huomattavaa vuoden 2005 jälkeen. 

Kemi-Tornion seutukunnan kuntien asiantuntija-arvioiden mukaan Kemi täyttää 
osan taloudellisen kriisikunnan kriteereistä ja hyvinvointiselonteossa esitetyistä 
vaihtoehdoista Kemi kuuluu kuitenkin pulmakuntiin. Kemi-Tornion seutukun-
nista ainoastaan Keminmaa kuuluu etenijäkuntiin Simon, Tervolan ja Tornion 
kuuluessa tienhaarakuntiin. Pahimpia uhkia kuntien tulevaisuudelle ovat epäsel-
vät kunta- ja valtionosuusjärjestelmien uudistamiseen liittyvät haasteet kuntata-
loudelle sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen muka-
naan tuomat haasteet väestön ikääntymisen ja taloudellisen huoltosuhteen heik-
keneminen lisäksi. 

Sosiaalisen ja terveydellisen hyvinvoinnin osalta Kemi-Tornion seutukunnan 
hyvinvointipalveluiden tuottamisen kuntakohtaiset reunaehdot vaihtelevat varsin 
suuresti kuntien väestöpohjien erilaisuuden sekä valitun hyvinvointipoliittisen 
strategian mukaisesti. Seutukunnan kuntien hyvinvointipalveluiden kysyntää ja 
tarjontaa rakenteistavat väestön ikääntymiseen ja korkeaan sairastavuuteen liit-
tyvät kysymykset. Sosiaali- ja terveystoimen menojen kasvu on nopeutunut 
myötäillen väestön ikääntymiskehitystä. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustan-
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nusten erot ovat kuntien välillä suhteellisen pieniä ollen Kemissä ja Tervolassa 
seutukunnan korkeimmat, mutta myötäillen Lapin keskiarvoja. Sosiaalitoimen 
nettokustannukset ovat Kemi-Tornion seutukunnan jokaisessa kunnassa alle 
Lapin keskiarvokustannusten. Sen sijaan suhteelliset toimeentulotukierot kuntien 
välillä ovat dramaattisia. 2000-luvulla Simossa asukasta kohti laskettu toimeen-
tulotukimeno kuuluu Lapin matalimpiin ja Kemissä Lapin korkeimpiin. Toi-
meentulotuki €/asukas oli vuonna 2013 Simossa 14 € ja Kemissä se oli 190 €, 
mitä eroa ei selitä naapurikuntien erilaiset elinkustannukset. Myös erityiskorvat-
taviin lääkkeisiin oikeutettujen osuudet ovat nousseet jokaisessa tarkastellussa 
ikäryhmässä lukuunottamatta Tervolan 40–64 –vuotiaiden ikäryhmää. Vammais-
ten osuus seutukunnan kunnissa ei poikkea toisistaan niin paljon kuin vammais-
palvelulain mukaiset menot. Kunnat joko säästävät vammaispalvelumenoissa tai 
eivät tiedota niistä riittävästi. Kemi-Tornion seutukunnan kuntakohtaiset koulu-
tustasoerot ovat suuret. Ns. krittisenä menestystekijänä pidettävä väestön koulu-
tustaso on Keminmaassa ja Torniossa on korkeampi kuin Lapin maakunnassa 
keskimäärin. 

Väestökehityksen kannalta on merkittävää työikäisen väestöosuuden supistumi-
sen aleneva tendenssi myös väestöennusteteiden mukaan, mikä on yksi merkit-
tävimmistä yhteiskuntapoliittisista asioista alueella. Taloudellinen huoltosuhde 
seutukunnassa ylittää huomattavasti koko maan keskiarvon ja lievästi Lapin kes-
kiarvon. Taloudellinen huoltosuhde tulee todennäköisesti ylittämään Tervolassa 
uudestaan lähivuosina 200 rajan sekä mahdollisesti myös Kemissä ja Simossa 
myöhemmin. Simossa ja Tervolassa väestöllinen huoltosuhde voi kohota 
100:aan 2020-luvun alkupuolella. Kokonaisuudessaan väestöllinen huoltosuhde 
heikkenee seutukunnassa nopeammin kuin koko maassa ja Lapissa keskimäärin. 
Simon ja Tervolan kuntien mahdollisuudet tuottaa hyvinvointipalveluja itsenäi-
sesti ovat väestö- ja huoltosuhde-ennusteiden mukaan erittäin haasteelliset. Vä-
estöllisen huoltosuhteen huononeminen on Torniota ja osin Kemiä lukuun otta-
matta ennusteiden mukaan huomiota herättävä. Muutos tulisi tapahtumaan run-
saassa vuosikymmenessä, minkä kaikkia sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia 
on vaikea tai mahdoton ennakoida. Jos samaan aikaan työttömyys uudestaan 
heikentyisi Simossa ja Tervolassa, muodostuisi niiden tulevaisuus erityisen haas-
teelliseksi. Yli 65-vuotiaiden väestöosuus nousee Kemi-Tornion seutukunnan 
kaikissa kunnissa noin kolmanneksella nykytilanteeseen verrattuna. Tämän väes-
tön toimintakyvystä huolehtiminen tulee merkittäväksi tekijäksi, johon kuntien 
on keskitettävä huomiota. Muutoin terveydenhuollon kustannukset tulevat ko-
homaan huomattavasti. 

Ikäryhmittäin tarkasteltuna lapsiperheitä on sekä lastensuojelun tukitoimen-
piteiden piirissä että toimeentulon saajina on huomattavasti enemmän kaupunki-
kunnissa kuin maaseutukunnissa. Kemi-Tornion seutukunnassa kemiläiset lapsi-
perheet joutuvat turvautumaan toimeentulotukeen huomattavasti useammin kuin 
muiden seutukunnan kuntien lapsiperheet. Kemiläislapsiperheistä yli 25 % on 
ollut yksinhuoltajaperheitä vuodesta 2010 alkaen. Lisäksi kemiläislapset saavat 
elatustukea huomattavasti useammin kuin muut seutukunnan vastaavanikäiset 
lapset.  
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Nuorten keskuudessa koulutuksen ulkopuolelle jääneiden nuorten suhteelliset 
osuudet poikkeavat kuntien välillä merkittävästi, mikä edellyttäisi tarkemman 
selvityksen tekemistä tilanteeseen vaikuttavista tekijöistä. Kemiläis- ja simolais-
nuoret jäävät koulutuksen ulkopuolelle keminmaalais-, tervolalais- ja tor-
nionalaisnuoria huomattavasti useammin. Nuorisotyöttömyys on kuitenkin alen-
tunut selvästi 2000-luvulla 1990-lukuun verrattuna. Vuoden 2009 jälkeen Suo-
men taloudellisten vaikeuksien myötä nuorisotyöttömyys alkoi uudestaan pahen-
tua. Tervolaa lukuun ottamatta nuorisotyöttömyys on seutukunnassa korkeam-
malla tasolla kuin Lapissa keskimäärin. Nuorisotyöttömyys on yleisintä kemi-
läisnuorten keskuudessa ollen tarkasteluajanjaksolla korkeimmillaan vuonna 
1994 (44,6 %) ja matalimmillaan vuonna 2008 (20,6%), kun Tervolassa se on 
ollut korkeimmillaan vuonna 1994 (44,6%) ja matalimmillaan vuonna 2010 (8,5 
%). Toimeentulotukea saavat seutukunnassa useimmin kemiläisnuoret ja har-
vimmin simolais- ja tervolalaisnuoret. Maalaiskunnissa nuoret, joilla siihen olisi 
oikeuskin, eivät turvaudu samassa määrin toimeentulotukeen kuin nuoret kau-
punkikunnissa. Suuri syy tähän on toimeentulotuen myöntämisen kuntakohtaiset 
käytännöt nuorisotyöttömyyden lisäksi. Kaiken kaikkiaan kemiläisten lapsiper-
heiden ja nuorten huono-osaisuuden syitä pitäisi selvittää, jotta huono-
osaisuuden mahdollinen ylisukupolvittaisuus ja sen uhka saataisiin poistettua.  

Aikuisten keskuudessa avioerojen suhteelliset osuudet vaihtelevat kunnittain ja 
kuntien sisällä vuosittain huomattavasti. Avioerojen alhaisuus Simossa on huo-
mattavaa ja myös Tervolassa se on myös matalalla tasolla vuosittaisesta vaihte-
lusta huolimatta. Tarkasteluajanjaksolla työttömyys-, pitkäaikaistyöttömyys ja 
toimeentulotukea saaneiden osuudet ovat vähentyneet. Kemi-Tornion seutukun-
nassa työttömyys ja pitkäaikaistyöttömyys on korkeinta Kemissä ja Simossa. 
Samalla tavoin kuin nuorten keskuudessa, myös aikuisten keskuudessa kaupun-
gissa asuvat ovat maaseudulla asuvia useammin toimeentulotuen saajia. Toi-
meentulotuen saajia on suhteellisesti eniten Kemissä ja Torniossa. Keskimääräi-
nen eläkkeelle siirtymisikä on Tervolaa lukuunottamatta noussut. 

Ikääntyneiden turvautuminen toimeentulotukeen on marginaalista Kemi-Tornion 
seutukunnassa. Samalla tavoin kuin nuorten ja aikuisten keskuudessa, myös 
ikääntyneiden keskuudessa kaupungissa asuvat ovat maaseudulla asuvia useam-
min toimeentulotuen saajia. Kodinhoitoavun saaneiden osuus on ollut lievästi 
aleneva. Toisaalta Keminmaassa kodinhoitoavun saajien määrä on lisääntynyt 
Kemi-Tornion seutukunnassa eniten sekä 65 että 75 vuotta täyttäneiden keskuu-
dessa, minkä taustalla ennaltaehkäisevien hyvinvointipalveluiden tuottamiseen 
resurssointi ikääntyneille. 75 vuotta täyttäneiden yhden hengen asuntokuntien 
määrä on lisääntynyt jokaisessa seutukunnan kunnassa Simoa lukuunottamatta. 

Taulukkoon 13. olemme summanneet kunnista pyytämiemme asiantuntija-
arvioiden sekä tutkijaryhmän tilastoihin perustuvien analyysien tulokset siitä, 
mihin ryhmään kunta kuuluu sen sosiaalis-taloudellisen tilanteen mukaan.  
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Taulukko 13. Kemi-Tornion seutukunnan kunnat sosiaalis-taloudellinen tilan-
teen mukaan mukaan kunnan viranomaisten ja tutkijaryhmän 
analyysien perusteella. 

Kunta & Arvioija Etenijäkunta Tienhaarakunta Pulmakunta Kriisikunta 
Kemi 
Viranomaiset   Kemi osittain Kemi 
Tutkijat    Kemi 
Keminmaa 
Viranomaiset Keminmaa    
Tutkijat Keminmaa    
Simo 
Viranomaiset  Simo   
Tutkijat   Simo  
Tervola 
Viranomaiset  Tervola   
Tutkijat   Tervola  
Tornio 
Viranomaiset  Tornio   
Tutkijat  Tornio    

 

Kemi-Tornion seutukunnan kuntien uhat ja mahdollisuudet muodostuvat valtion, 
kuntien, yksityisen sekä kolmannen (ns. järjestö) sektoreiden toimista kunnissa.  

Valtion toimet kunnissa: Valtion toimet uhkaavat edelleen lisätä kuntien tehtä-
viä ja taloudellisia rasitteita, vaikka kuntien vastuulla olevia tehtäviä tulisi sel-
västi supistaa ja palauttaa takaisin valtiolle, mistä hyvänä esimerkkinä ovat sosi-
aali- ja terveystoimen jatkuvasti lisääntyvät kustannukset. Meneillään olevien 
kunta- ja valtionosuusjärjestelmien uudistamisprosessien sekä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistuksen vuoksi on epäselvää, mitä organisato-
risia ja toiminnallisia muutoksia tapahtuu erityisesti sosiaali- ja terveystoimessa 
Kemi-Tornion seutukunnassa mahdollisen seutukunnan kuntaliitosten myötä. 
Nykytilanne ja tulevaisuuden haasteet edellyttävät valtiotoimijalta alueen ja yk-
sittäisten kuntien yhteisten selviytymis- ja toteuttamissuunnitelmien tekemistä 
yhdessä kuntien ja yksityisen sektorin kanssa. Nyt valtiotoimija näyttäytyy alu-
eella toimintojen supistajana ja karsijana, eikä uusien avausten toteuttajana. 

Kuntien omat toimet: Kuntien vapaaehtoinen lisääntyvä yhteistyö on olennais-
ta alueella erikoistumisen ja vahvuuksien tunnistamisen avulla. Lasten ja nuorten 
väestöosuuden ennustetaan Tervolaa lukuun ottamatta kasvavan vuoteen 2030. 
Peruskoulun paikkojen tarpeen voidaan ennustaa siten lievästi kasvavan nykyi-
sestä. Työikäisen väestön supistuminen näissä kunnissa seuraavien kahden vuo-
sikymmenen aikana on toteutuessaan dramaattinen ao. kuntien tulevaisuudelle. 
Se tulisi merkittävästi heikentämään taloudellista huoltosuhdetta yli sataan ja 
voisi muodostua kestämättömäksi tilanteeksi. Ilman avohoidon ja kotipalvelujen 
ja omaishoidon kehittämistä kuntien kustannukset kohovat kestämättömän kor-
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keiksi. Kuntaliitosten ja kuntayhteistyön toteuttaminen hyvinvointipalveluiden 
tuottamisessa ovat lähitulevaisuuden merkittäviä ratkaistavia kysymyksiä seutu-
kunnan pienevän väestöpohjan vuoksi. Kunnilta tilanne edellyttää elinvoimai-
suuskartoitusten tekemistä, uusien liittolaisten etsintää, kuntaorganisaation yh-
teistoiminnallista kehittämistä, tehtävien karsimista ja palveluiden keskittämistä 
kuntalaisten kannalta olennaisimpiin. 

Yksityisen sektorin toimet: Erityisesti pitäisi resurssoida palveluinnovaatioihin 
yhdessä julkisen ja kolmannen sektorin kanssa sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kustannus-tehokkaiden, mutta laadukkaiden hyvinvointipalveluiden tuottamisek-
si ja toiminnallisiksi verkostoiksi. Tällaiset wellfare mix -tyyppiset hyvinvointi-
palvelut ja -ketjut ja niiden kehittäminen mahdollistuvat Kemi-Tornion seutu-
kunnan riittävän väestöpohjan vuoksi. 

Väestö: Kuntalaisten hyvinvointitietoisuuden lisääminen ja vastuullistaminen 
oman hyvinvoinnin ylläpitämisestä vapaaehtois- ja viranomaisavusteisesti. Myös 
uudenlaisten osallistumismahdollisuuksien kehittäminen paikalliseen ja seudulli-
seen hyvinvointipoliittiseen päätöksentekoon on keskeistä. 
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5. ALUEHALLINNON NÄKEMYKSIÄ 
LAPPILAISTEN HYVINVOINNISTA  
5.1 Lapin aluehallintoviraston asiantuntija-
arvio Tuula Kokkonen, Tiina Piirilä-Laiho & Heini Sankala 
Lapin aluehallintovirasto on laatinut asiantuntija-arvion Pohjoisen hyvinvoinnin 
tietopaikka -hankkeen pyynnöstä Lapin maakunnan asukkaiden hyvinvointia ja 
hyvinvointipalvelujen riittävyyttä kartoittavaan hyvinvointibarometriin ja -
selontekoon. Lapin aluehallintoviraston asiantuntija-arvio perustuu Pohjoisen 
hyvinvoinnin tietopaikka -hankkeen asiantuntija-arviopyynnön mukana toimit-
tamiin indikaattoreihin.  

Taustaa 

Lapin väkiluku oli 31.12.2012 yhteensä 182 844 henkilöä. Huoltosuhde79. Lapis-
sa oli vuonna 2012 55,8, kun se koko maassa oli 54,3. Alhaisin huoltosuhde oli 
Rovaniemellä 49,3 ja korkein Ylitorniolla 70,2. Ennusteen mukaan huoltosuhteet 
lappilaiskunnissa kasvavat merkittävästi vuoteen 2030 mennessä. Ennusteen 
mukaan vuonna 2030 alhaisin huoltosuhde olisi Kittilässä 65,2 ja korkein Pel-
lossa 140,7. Erot huoltosuhteissa ovat jo tällä hetkellä Lapin kuntien välillä suu-
ret ja kasvavat edelleen ennusteen mukaan mentäessä vuoteen 2030. Kuntien 
yleinen pienituloisuusaste Lapissa (17,5 %) oli vuonna 2011 jonkin verran koko 
maata (15 %) korkeampaa. Lapin kunnista Simon ja Sodankylän kunnan yleinen 
pienituloisuusaste oli koko maata alhaisempia vuonna 2011. Korkein kunnan 
yleinen pienituloisuusaste oli Enontekiöllä 24,7 %.   

Koulutustasomittain -indikaattorin mukaan Lapin väestö ei ole niin koulutettua 
kuin maassa keskimäärin. Indikaattorin mukaan Lapin väestöllä oli koulutusta 
vuonna 2011 keskimäärin 3 vuotta, kun vastaava luku koko maassa oli 3,4 vuot-
ta. Lapin kuntien välillä on koulutustasossa suuria eroja. Lapin kunnista korkein 
koulutustaso vuonna 2011 oli Rovaniemellä, joka ainoana Lapin kuntana ylitti 
maan keskiarvon ja jossa väestöllä oli koulutusta peruskoulun jälkeen keskimää-
rin 3,6 vuotta. Alhaisin koulutustaso oli Lapin kunnista Posiolla ja Sallassa, jois-
sa koulutusta peruskoulun jälkeen väestöllä oli keskimäärin 2,3 vuotta.  

Lapissa työttömien osuus työvoimasta on pysytellyt tasaisesti koko 2000-luvun 
koko maan keskiarvon yläpuolella. Ero on kuitenkin pienentynyt (7,8 % v. 2000 
ja 3,6 % v. 2012). Vuonna 2012 Lapissa oli työttömänä 13,4 %:a työvoimasta. 
Koko maan vastaava luku oli 9,8 %:a. Pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä 
oli Lapissa vuonna 2012 alhaisempi (20,1%) kuin koko maassa (24,2 %). Huo-
lestuttavaa Lapin tilanteessa on nuorisotyöttömien (18–24-vuotiaat) osuus työ-
voimasta, joka on selkeästi koko maan keskiarvoa korkeampaa. Vuonna 2012 
nuorisotyöttömien osuus työvoimasta oli Lapissa 19,2 %:a ja koko maassa 12,4 

                                                 
79  Ks. indikaattorien kuvaukset taulukosta 14. 
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%:a. Kehityssuunta Lapissa on kuitenkin ollut positiivinen ja nuorisotyöttömien 
osuus on alentunut.  

Lapissa koulutuksen ulkopuolelle jääneiden nuorten (17–24 v.) määrä on pysy-
tellyt selvästi valtakunnan keskiarvoa alempana. Viime vuosina on tämän ikäis-
ten koulutuksen ulkopuolelle jääneiden osuus Lapissakin vuosien alenemisen 
jälkeen hiljalleen alkanut kasvaa ja oli vuonna 2011 vuoden 2002 tasolla (9,9 %, 
koko maa 11,2 %). Koulutuksen ulkopuolelle jääneiden nuorten (17–24 v) määrä 
oli vuonna 2011 korkein Utsjoella (14,4 %) ja alhaisin Kolarissa (7,9 %).  

Lapin väestön terveystilanne ikävakioidulla sairastavuusindeksillä mitattuna on 
huonompi kuin koko maassa. Vuonna 2011 Lapin kunnista vain Muonion ja 
Utsjoen sairastavuusindeksi oli alle koko maan väestön keskiarvon (=100) ja 
Keminmaassa indeksi oli 100. Lapin kunnista korkein sairastavuusindeksi oli 
Posiolla (134). Yli 130 sairastavuusindeksi oli myös Kemissä ja Pelkosennie-
mellä.  

Kansantauti-indeksi, jossa tarkastellaan seitsemää suurinta erityiskorvattavaan 
lääkehoitoon oikeuttavaa sairautta, on Lapissa maan keski-arvoa (=100) korke-
ampi. Lapin kansantauti-indeksi oli 121 vuonna 2012 ja se on viidenneksi huo-
noin Suomen maakunnista. Myös kansantauti-indeksin kohdalla ovat ääripäät 
kunnista hyvin kaukana toisistaan. Alle maan keskiarvon pääsevät Lapin kunnis-
ta vain Muonio (97) ja Utsjoki (99). Korkein kansantauti-indeksi on Posiolla 
(146) ja se on selkeästi korkeampi kuin kaikissa muissa Lapin kunnissa. Yli 130 
pääsevät kansantauti-indeksissä Salla, Kemijärvi ja Ylitornio. Lapin yleisimmät 
kansantaudit ovat sydämen vajaatoiminta (161), sepelvaltimotauti (129) ja astma 
(127).  

Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen osuus väestöstäon noussut niin La-
pissa kuin koko maassakin, tosin Lapissa nousu on ollut koko maata jyrkempää. 
Lapissa luku on noussut vuoden 2003 24 %:sta vuoden 2012 29 %:iin, kun vas-
taavat luvut koko maassa ovat 22 % ja 24 %. Lapin kuntien välillä on suuria 
eroavaisuuksia erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen määrissä. Pienin pro-
senttiosuus oli vuonna 2012 Lapin kunnista Torniossa (25 %) ja suurin Sallassa 
(39 %). Muita Lapin kuntia, joissa lukema oli lähellä Tornion pienintä lukemaa, 
olivat Rovaniemi, Muonio ja Keminmaa. Kuntia, joissa yli kolmannes väestöstä 
oli oikeutettuja erityiskorvattaviin lääkkeisiin, olivat Sallan lisäksi Posio, Kemi-
järvi, Ylitornio, Pello ja Pelkosenniemi.  

Kun erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja osuutta tarkastellaan ikäryhmit-
täin, huomataan, että myös kaikissa ikäryhmissä on tapahtunut kasvua niin La-
pissa kuin koko maassakin. Lapissa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen 
osuus vastaavanikäisestä väestöstä on kaikissa ikäryhmissä suurempaa kuin ko-
ko maassa. Lapissa erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen määrät vastaa-
vanikäisestä väestöstä ikäryhmittäin vuonna 2012 olivat seuraavat: 0–15 -
vuotiaat 5,5 %, 16–24 -vuotiaat 8 %, 25–64 -vuotiaat 25 % ja 65 vuotta täyttä-
neet 67 %. 
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Terveyspalvelujen tuottamisesta ja saatavuudesta 

Lapin alueella on 16 terveyskeskusta ja kaksi kansanterveystyön kuntayhtymää, 
Muonion-Enontekiön sekä Pelkosenniemen-Savukosken kansanterveystyön kun-
tayhtymät. Simon kunta kuuluu Oulunkaaren kuntayhtymään. Terveyskeskusten 
vuodeosastoja Lapissa on yhteensä 27. Lapissa on kaksi sairaanhoitopiiriä, Lapin 
sairaanhoitopiiri, johon kuuluu 15 kuntaa ja Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, jo-
hon kuuluu 6 kuntaa. 

Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan kunnan on järjestettävä toimintansa siten, 
että potilas voi saada arkipäivisin virka-aikana välittömästi yhteyden terveyskes-
kukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikköön. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön on tehtävä hoidon tarpeen arviointi viimeistään kolmantena 
arkipäivänä siitä, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arvioita ole 
voitu tehdä ensimmäisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydes-
sä toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava 
kolmen viikon kuluessa siitä, kun lähete on saapunut toimintayksikköön. 

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä lääketieteellisesti tai hammaslääketieteel-
lisesti tarpeelliseksi todettu hoito on järjestettävä potilaan terveydentila ja sai-
rauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmessa kuukaudessa siitä, kun hoidon tarve on arvioitu. Tämä kolmen 
kuukauden enimmäisaika voidaan ylittää suun terveydenhuollon yhteydessä to-
teutettavassa erikoissairaanhoidossa enintään kolmella kuukaudella, jos lääketie-
teellisistä, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistä hoidon anta-
mista voidaan lykätä potilaan terveydentilan vaarantumatta. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaliskuussa 2013 keräämien tietojen mu-
kaan välittömässä yhteydensaannissa terveyskeskukseen oli jatkuvia ongelmia 
Sallassa. Ajoittain ongelmia oli Muonion-Enontekiön, Posion ja Ylitornion ter-
veyskeskuksissa. Muualla välitön yhteydensaanti toteutui. Hoidon tarpeen arvi-
ointi kolmessa arkipäivässä toteutui kaikissa Lapin terveyskeskuksissa. 

Jonotusaika hoitajan vastaanotolle oli 4–7 päivää Keminmaassa ja Sodankylässä. 
Muualla hoitajan vastaanotolle pääsi 0–3 päivässä. Lääkärin vastaanotolle pää-
syä sai odottaa 5–12 viikkoa Kemissä, Posiolla, Rovaniemellä, Sodankylässä, 
Torniossa ja Ylitorniolla. 2–4 viikon jonotusaika oli Inarin, Kemijärven, Ke-
minmaan, Kittilän, Muonion-Enontekiön, Ranuan, Sallan ja Utsjoen terveyskes-
kuksissa. Vain Kolarissa, Pellossa ja Tervolassa pääsi lääkärille alle kahden vii-
kon sisällä. 

Kemissä oli päivittäin tilanne, jossa perusterveydenhuollon asiakkaalle ei ollut 
antaa vastaanottoaikaa lääkärille, vaikka asiakkaan hoidontarve oli todettu. Ke-
minmaassa, Posiolla, Sodankylässä, Torniossa ja Ylitorniolla tilanne toistui vii-
koittain. Muualla tilanne toistui kuukausittain, harvemmin tai ei koskaan. 

Täyttämättömiä lääkärinvirkoja oli yli 20 % Posiolla, Ranualla ja Sallassa, 10–
20 % Keminmaassa, Rovaniemellä ja Torniossa sekä alle 10 % Kemissä. Muual-
la täyttämättömiä virkoja ei ollut. 
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Julkisen sektorin lisäksi terveyden- ja sairaanhoidon palveluita tuottavat myös 
yksityiset terveydenhuollon palvelujen tuottajat. Lapin aluehallintoviraston toi-
miluvalla toimii 186 palvelujen tuottajaa, joilla on 279 toimipaikkaa. Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran, myöntämällä valtakunnallisella 
toimiluvalla toimii Lapissa 51 palvelujen tuottajaa, joilla on 116 toimipaikkaa. 
Lisäksi yksityisiä terveyden- ja sairaanhoidon palveluita tuottavat terveyden-
huollon itsenäiset ammatinharjoittajat, joita on Lapin aluehallintoviraston alueel-
la 239 ja joilla toimitiloja on yhteensä 297.80   

Sosiaalipalvelujen tuottamisesta ja saatavuudesta 

Lapissa on 21 kuntaa, joiden vastuulla on sosiaalihuoltolain mukaisten sosiaali-
palvelujen järjestäminen. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse, sopimuksin yhdes-
sä muun kunnan tai kuntien kanssa, olemalla jäsenenä toimintaa hoitavassa kun-
tayhtymässä, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä 
tai muulta julkiselta taikka yksityiseltä palvelujen tuottajalta taikka antamalla 
palvelun käyttäjälle palvelusetelin. Lapin kunnista Simon sosiaalihuollon palve-
lut tuottaa Oulunkaaren kuntayhtymä. Muilta osin kunnat tuottavat pääsääntöi-
sesti palvelut itse tai ostopalveluna. Palvelusetelin käyttöön otto on Lapin kun-
nissa ollut vähäistä. Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtymä toimii kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetussa laissa tarkoitettuna, Lapin maakunnan 
rajoja noudattavana erityishuoltopiirinä, joka vastaa po. laissa määrätyistä palve-
luista, mikäli kunnat eivät voi niitä järjestää. Lapissa on noin 90 julkista sosiaa-
lihuollon ympärivuorokautista yksikköä, joista valtaosa on vanhustenhuollon 
yksiköitä.  

Yksityisiä sosiaalipalvelujen tuottajia Lapissa on noin 110, jotka toimivat 149 
toimintayksikössä81. Näistä palvelujen tuottajista 60 on luvanvaraisia toimijoita, 
joista vanhusten tehostettua palveluasumista tarjoaa 26 palveluntuottajaa 30 toi-
mintayksikössä ja lastensuojelun ammatillista perhehoitoa tai laitoshoitoa 23 
palveluntuottajaa 26 toimintayksikössä. Ilmoituksenvaraisia sosiaalipalveluja 
tuottaa noin 50 palvelujen tuottajaa, joista valtaosa tarjoaa kotipalveluja vanhuk-
sille. Yksityisten palvelujen tuottajien määrä on hitaasti kasvanut viime vuosina.   

Lapissa oli vuonna 2012 säännöllisen kotihoidon piirissä 13,5 %:a 75 vuotta 
täyttäneitä vastaavanikäisestä väestöstä ja omaishoidontuen piirissä 6,3 %:a. 
Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla heitä oli 3,3 %:a ja tehos-
tetussa palveluasumisessa 7,1 %:a vuonna 2011. Valtakunnalliset tavoitteet vuo-
teen 2017 ovat säännöllisen kotihoidon osalta 13–14 %, omaishoidontuen osalta 
6–7 %, tehostetun palveluasumisen osalta 6–7 % ja laitoshoidon osalta 2–3 %. 
Palvelurakenne koko Lapin osalta vastaa hyvin valtakunnallisesti asetettuja ta-
voitteita. Erot Lapin kuntien välillä ovat palvelurakenteessa edellä esitetyillä 
indikaattoreilla mitattuna kuitenkin suuria. Palvelurakenteen laitospainotteisuut-

                                                 
80  Tiedot on kerätty 4.10.2013 Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-

jien rekisteristä, Valverista. 
81  Tiedot on kerätty 7.10.2013 Yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunanta-

jien rekisteristä, Valverista. 



140 

ta on kuitenkin viime vuosina purettu ja painopiste palveluissa on siirtynyt entis-
tä enemmän avohuollon palveluihin.  

Lastensuojelun avohuollollisia tukitoimia sai Lapissa vuoden 2011 aikana 5,1 
%:a 0–17-vuotiaista, kun koko maan luku oli 6,7 %:a. Vastaavasta ikäryhmästä 
oli huostaan otettuja 1 % ja kodin ulkopuolelle sijoitettuja 1,4 %:a. Lapin luvut 
vastaavat koko maan tilannetta. Lapissa kodin ulkopuolelle sijoitetuista 0–17-
vuotiaista lapsista ja nuorista oli 21,8 %:a sijoitettu laitoksiin, mikä on alhaisem-
pi kuin koko maan luku (34 %). Laitossijoitusten määrä on Lapissa kääntynyt 
viime vuosina hienoiseen nousuun.  

Toimeentulotuen ja lastensuojelun lakisääteisten käsittelyaikojen seurantaa on 
kehitetty ja THL kerää jatkossa kaksi kertaa vuodessa tiedot niiden toteutumises-
ta.  

Lapin sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista 

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat Lapissa olleet 3492 euroa asu-
kasta kohden vuonna 2011, kun vastaava luku koko maassa oli 3272 euroa. Luku 
on koko 2000-luvun sekä koko maassa että Lapissa kasvanut ja ero Lapin ja ko-
ko maan välillä on lisääntynyt. Lapissa kuntien nettokustannuksista 64 % oli 
sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksia vuonna 2011.   

Sosiaalitoimen nettokustannukset ovat koko 2000-luvun nousseet Lapissa tasai-
sesti ja olivat vuonna 2011 koko Lapin osalta hieman korkeammat (1619 €/as) 
kuin koko maan nettokustannukset (1589 €/as). Savukosken, Inarin, Muonion, 
Kemin, Simon, Tervolan ja Tornion nettokustannukset ovat maan keskiarvokus-
tannusten alapuolella. Korkeimmat sosiaalitoimen nettokustannukset vuonna 
2011 olivat Posiolla (2125 €/as) ja alhaisimmat Simossa (1150 €/as).  

Vanhusten laitospalveluiden osalta suurimmat nettokustannukset vuonna 2011 
olivat Lapissa Pellossa (472 €/as.) ja Savukoskella (412 €/as.). Yhdeksässä La-
pin kunnassa ei ollut laitospalveluiden kustannuksia ollenkaan. Koko maan (pl. 
Kainuu) nettokustannukset olivat 133 €/asukas.  

Vanhusten ja vammaisten muiden palvelujen suurimmat nettokustannukset 
vuonna 2011 olivat Lapissa Pelkosenniemellä (955 €/as.) ja Posiolla (842 €/as.). 
Alhaisimmat kustannukset puolestaan olivat Tervolassa (301 €/as) ja Torniossa 
(387 €/as.). Koko maan (pl. Kainuu) nettokustannukset olivat keskimäärin 412 
€/asukas.  

Lasten päivähoidon suurimmat nettokustannukset olivat vuonna 2011 Kittilässä 
(7351 €/0–6 v.), Rovaniemellä (7117 €/0–6 v.), Pellossa (6418 €/0–6 v.) ja Pel-
kosenniemellä (5882 €/0–6 v.). Alhaisimmat kustannukset olivat Simossa (3249 
€/0–6 v.) ja Ranualla (4120 €/0–6 v.). Koko maan (pl. Kainuu) nettokustannuk-
set olivat 5805 €/0–6 v. 

Toimeentulotuen määrä Lapissa oli 121 €/asukas vuonna 2012. Koko maan vas-
taava luku oli 130 €/asukas. Toimeentulotuen määrä mitattuna €/asukas on La-
pissa alentunut tasaisesti vuoteen 2006 saakka, jonka jälkeen se on kääntynyt 
kasvuun. Eniten toimeentulotukea asukasta kohden vuonna 2012 maksettiin 
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Kemissä (190 €/asukas) ja vähiten Simossa (14 €/asukas). Erot Lapin kuntien 
välillä ovat suuret. Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuus lapsiper-
heistä oli vuonna 2012 Lapissa 10,4 %:a ja koko maassa 8,6 %:a. Merkittävin 
ero toimeentulotukea saaneiden osalta Lapin ja koko maan välillä oli toimeentu-
lotukea saaneiden 18–24 -vuotiaiden osalta vastaavasta väestöstä. Lapissa vuon-
na 2012 sai 18–24 -vuotiaista 17,8 %:a toimeentulotukea ja vastaava luku koko 
maan osalta oli 14,1 %:a. Pitkäaikaisesti toimeentulotukea saavien osalta ei ikä-
ryhmittäin tehdyssä vertailussa esiintynyt suuria eroavaisuuksia Lapin ja koko 
maan välillä.  

Terveystoimen nettokustannukset ovat Lapissa olleet keskimäärin 1873 euroa 
asukasta kohden vuonna 2011, kun vastaava luku koko maassa on 1683 euroa. 
Luku on koko 2000-luvun sekä koko maassa että Lapissa kasvanut ja ero Lapin 
ja koko maan välillä on lisääntynyt. Esimerkiksi vuonna 2006 vastaavat luvut 
olivat Lapissa 1464 euroa ja koko maassa 1340 euroa.  

Kun tarkastellaan Lapin kuntien terveystoimen nettokustannuksia, niin luvuissa 
huomataan suuria eroja. Suurimmat terveystoimen nettokustannukset asukasta 
kohden vuonna 2011 olivat Pelkosenniemellä 2956 euroa ja pienimmät Tornios-
sa 1589 euroa. Muita Lapin kuntia, joissa terveystoimen nettokustannukset asu-
kasta kohden olivat suuria (yli 2600 €) olivat Utsjoki, Savukoski ja Salla. Pie-
nimpiä terveystoimen nettokustannuksia Lapin kunnissa (alle 2000 €) oli Torni-
on lisäksi Rovaniemellä, Keminmaassa, Kittilässä, Kemissä ja Pellossa. 

Perusterveydenhuollon nettokustannukset hammashuolto mukaan lukien ovat 
olleet Lapissa 778 euroa asukasta kohden vuonna 2011, kun vastaava luku koko 
maassa oli 631 euroa. Myös tämä luku on ollut niin koko maassa kuin Lapissa-
kin 2000-luvun ajan kasvava ja ero Lapin ja koko maan välillä on kasvanut. Pe-
rusterveydenhuollon nettokustannukset olivat vuonna 2011 Lapin sairaanhoito-
piirin alueella 823 euroa asukasta kohden, kun vastaava luku Länsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin alueella oli 697 euroa.    

Kun tilannetta tarkastellaan Lapissa kunnittain, huomataan selkeästi kolme kun-
taa, joissa perusterveydenhuollon nettokustannukset asukasta kohden olivat kor-
keimmat ja neljä kuntaa, joissa ne olivat matalimmat. Muut kunnat sijoittuvat 
keskikastiin, hieman yli 800 euron ja 1200 euron välille. Suurimmat peruster-
veydenhuollon nettokustannukset vuonna 2011 oli Lapin kunnista Utsjoella, 
jossa ne olivat 1721 euroa asukasta kohden. Toiseksi suurimmat ne olivat Pel-
kosenniemellä (1546 euroa) ja kolmanneksi suurimmat Savukoskella (1420 eu-
roa). Pienimmät perusterveydenhuollon nettokustannukset olivat Lapin kunnista 
Torniossa (573 euroa), Rovaniemellä (584 euroa), Keminmaassa (650 euroa) ja 
Kemissä (708 euroa). 

Erikoissairaanhoidon nettokustannukset ovat Lapissa olleet 1077 euroa asukasta 
kohden vuonna 2011, kun vastaava luku koko maassa on 1028 euroa. Luku on 
koko 2000-luvun sekä koko maassa että Lapissa kasvanut ja ero Lapin ja koko 
maan välillä on hieman lisääntynyt. Lapin sairaanhoitopiirin alueella erikoissai-
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raanhoidon nettokustannukset olivat vuonna 2011 1043 euroa asukasta kohden, 
kun vastaava luku Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella oli 1139 euroa.    

Tarkasteltaessa tilannetta Lapissa kunnittain, huomataan selkeästi viisi kuntaa, 
joissa erikoissairaanhoidon nettokustannukset asukasta kohden olivat korkeim-
mat ja ylittivät 1200 euroa. Nämä kunnat ovat Salla (1429 euroa), Savukoski 
(1358 euroa), Pelkosenniemi (1325 euroa), Kemi (1284 euroa) ja Tervola (1247 
euroa). Pienimmät, alle 1000 euron jäävät erikoissairaanhoidon nettokustannuk-
set olivat Lapin kunnista Kittilässä (938 euroa), Kolarissa (961 euroa) ja Ranual-
la (963 euroa).  

On huomattava, että kuntien nettokustannukset terveystoimeen ovat vain osa 
terveydenhuollon menoista. Työterveyshuolto ja yksityissektori tuottavat sai-
raanhoidon palveluja sairastuneille ja sairastaville eri kunnissa erisuuruisia 
osuuksia väestön käyttämistä palveluista. Kotitaloudet, Kela, työnantajat, vakuu-
tusyhtiöt ja yritykset maksavat nämä kustannukset. Tämän vuoksi kuntien netto-
kustannuksia ei pidä tulkita terveydenhuollon kokonaiskustannuksiksi. 

Pohdintaa 

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat kuntien laajimmat toimialat. Lapissa kuntien 
nettokustannuksista keskimäärin 64 %:a muodostui sosiaali- ja terveystoimen 
nettokustannuksista vuonna 2011. Sosiaali- ja terveystoimen kustannuskehityk-
sellä on merkittävä osuus kuntien taloudessa. Oman haasteensa kuntataloudelle 
tuo väestön ikääntyminen ja väestörakenteen vinoutuminen. Kuntien palvelura-
kenteita on muutettu hiljalleen entistä enemmän avohuoltopainoitteisiksi ja lai-
tospainotteisuutta on purettu. Lisäksi ennalta ehkäiseviä palveluja ja etäpalveluja 
on kehitetty. Kustannukset ovat kuitenkin koko ajan kasvaneet. Kuntien kykyä 
sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämiseen vaikeuttaa alati kiristyvä kuntata-
lous ja jatkuvat muutospaineet. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on ollut vireil-
lä 2000-luvun puolivälistä saakka ja erityisesti sillä katsotaan olevan vaikutusta 
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Väestörakenteen vinoutumisen ja ikääntymisen 
lisäksi erityisenä haasteena on Lapin kuuluminen miesten syrjäytymisessä maan 
kärkialueisiin, kun tarkastelussa ovat työttömyys, koulutuksen ulkopuolelle jää-
neet 17–24-vuotiaat miehet ja päihteiden vaikutuksen alaisena tehtyjen rikosten 
määrä.  

Lapissa sairastavuus on suurempaa kuin maassa keskimäärin. Varsin suuri osa 
kansantaudeistamme olisi ehkäistävissä terveillä elintavoilla. Lapissa on perin-
teisesti tupakoitu muuta maata enemmän ja alkoholin myynti on ollut muuta 
maata suurempaa, vaikka siitä onkin ollut vaikea erotella matkailijoiden ostaman 
alkoholin osuutta. Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2010 lappilaisista 8.- ja 
9. -luokan oppilaista 16 %:a ilmoitti tupakoivansa päivittäin, jossakin Lapin 
kunnassa jopa 45 %:a. Myös ammatillisten oppilaitosten 1.–2. vuoden opiskeli-
joista 45 %:a Lapissa ilmoitti tupakoivansa päivittäin. Lukiolaisista niin Lapissa 
kuin koko maassa tupakoi noin joka kymmenes. Tosi humalaan 8. ja 9. luokan 
oppilaista ilmoitti juovansa itsensä kerran kuukaudessa Lapissa noin 15 %:a, 1. 
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ja 2. luokan lukiolaisista 21 %:a ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden 
opiskelijoista 40 %:a.  

Positiivista on, että tuoreimman, vuonna 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mu-
kaan edelleen yhä harvempi suomalaisnuori tupakoi tai käyttää alkoholia, mutta 
haasteena on edelleenkin nuorison kahtia jakautuminen. Lukiolaiset pitävät en-
tistä paremmin huolta terveydestään, kun taas ammattikoululaisten keskuudessa 
tupakka, huumeet ja alkoholi maistuvat huomattavasti useammalle. Koti vaikut-
taa tottumuksiin, sillä ammattikoululaisten vanhemmat esimerkiksi tupakoivat 
lukiolaisten vanhempia enemmän.  

Suuret hyvinvointi- ja terveyserot väestöryhmien välillä ovat vakava ongelma 
koko yhteiskunnalle. Suomalaisten eriarvoisuus ja väestöryhmien väliset terve-
yserot ovat kasvaneet koko 2000-luvun ajan, vaikka terveyseroihin on samanai-
kaisesti kiinnitetty runsaasti huomiota. Vaikkakin suuri osa hyvinvointi- ja ter-
veyseroista selittyy elämäntavoilla, niin kysymys on kuitenkin hyvin laajasta 
ilmiöstä, johon vaikuttaa myös perimä, koulutus, elinolot, työolot, tuloerot, asu-
minen ja yhteisöllisyys. Hyvinvointi kasautuu; koulutustaso, tulotaso ja sairasta-
vuus kulkevat käsi kädessä. Pelkällä terveysvalistuksella ei voida terveyseroja 
vähentää, vaan on kyse laajasta yhteiskuntapoliittisesta kysymyksestä, jossa on 
keskeisessä asemassa myös poliittinen päätöksenteko. 

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi on tärkeää, että sosiaali- ja terve-
yspalvelut ovat tasavertaisesti kaikkien saatavilla ja käytössä ja että ennaltaeh-
käiseviin palveluihin panostetaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadussa ja saa-
tavuudessa on kuitenkin eroja Lapin alueen kuntien välillä jopa lakisääteisissä 
palveluissa. Eriarvoisuus lisääntyy kuntien välillä riippuen siitä mitä harkinnan-
varaisemmasta palvelusta on kyse. Palvelujen laatuun ja saatavuuteen vaikutta-
vat mm. kuntien taloudellinen tilanne, henkilöstöresurssit, väestörakenne, raken-
teellinen työttömyys sekä palvelujen saavutettavuus. Palvelujen saatavuuteen ja 
laatuun asettavat paineita myös Lapin alueelle tyypillinen opiskelijoiden ja 
ikääntyvien muutto kuntakeskuksiin. Opiskelijoiden osalta keskittyminen tietyil-
le alueille näkyy erityisesti kesäaikaisin toimeentuloturvan osalta ja ikääntynei-
den osalta muutto näkyy ennakoimattomana vanhustenhuollon palveluiden - 
sekä sosiaali- että terveyspalvelujen - kysyntänä.  

Kuntien peruspalveluiden saatavuuteen ja laatuun on joissakin kunnissa vaikut-
tanut työntekijöiden rekrytoinnin vaikeus. Tämä näkyy erityisesti siinä, että laki-
sääteisiä määräaikoja toimeentulotuen tai hoitoon pääsyn osalta ei ole pystytty 
noudattamaan kaikilta osin kaikissa Lapin alueen kunnissa johtuen mm. siitä, 
ettei toimiin ja virkoihin ole aina saatu rekrytoitua koulutettua henkilöstöä. Myös 
pitkät etäisyydet vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaiseen saa-
tavuuteen, samoin kuin yksityisten palvelutuottajien toiminnan keskittyminen 
erityisesti yksityisessä terveydenhuollossa kaupunkikeskuksiin.  

Tilastot ja indikaattorit saattavat antaa Lapista melko synkeän kuvan – Lapissa 
asuu alhaisen koulutustason ja varallisuuden omaavia ihmisiä kaukana toisistaan, 
heillä on epäterveelliset elintavat ja he sairastavat enemmän. Mutta miten lappi-
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5.2 Saamelaiskäräjien asiantuntija-arvio 
Pohjois- ja Tunturi-Lapin seutukunnista Sari 
Guttorm 
Saamelaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen nykytila ja kehittäminen 

Saamelaiset alkuperäiskansana 

Saamelaiset ovat alkuperäiskansa, jolla on oma historia, kieli, kulttuuri, elinkei-
not, elämäntapa ja identiteetti. Suomessa oli Saamelaiskäräjien vuonna 2011 
keräämien tietojen 9266 saamelaista, joista 3459 (34,9 %) asui saamelaisten ko-
tiseutualueella, joka käsittää Enontekiön, Inarin, ja Utsjoen kuntien alueen sekä 
Sodankylän kunnassa sijaitsevan Lapin paliskunnan alueen. Alue on laajuudel-
taan 35 000 neliökilometriä. Suomen saamelaisista jo noin 65,1 % asuu saame-
laisalueen ulkopuolella ja 6,6 % ulkomailla. Alle 10 -vuotiaista lapsista jo 74,9 
% asuu kotiseutualueen ulkopuolella. Suomessa puhutaan kolmea saamen kieltä: 
pohjoissaamea, inarinsaamea ja koltansaamea.  

Suomen perustuslain mukaan saamelaisilla on alkuperäiskansana oikeus ylläpi-
tää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan (PL 17.3 §). Julkisen vallan velvolli-
suutena on perustuslain 22 §:n mukaan turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen. Saamelaisten perusoikeussäännös yhdessä 22 §:n kanssa vel-
voittaa julkista valtaa tukemaan saamelaisen alkuperäiskansan oman kielen ja 
kulttuurin kehittämistä. Perustuslaki turvaa saamelaisille heidän kotiseutualueel-
laan kieltään ja kulttuuriaan koskevan itsehallinnon sen mukaan kuin lailla sää-
detään (PL 121.4 §). 

Saamelaisten kielellisten oikeuksien asemaa on vahvistettu saamen kielilailla 
(1086/2003), jonka tavoitteena on yhdessä Suomen perustuslain 17 § 3 momen-
tin kanssa turvata saamelaisten oikeus ylläpitää ja kehittää omaa kieltään ja kult-
tuuriaan. Saamen kielilaissa säädetään toisaalta saamelaisen oikeudesta käyttää 
omaa kieltään viranomaisessa ja toisaalta julkisen vallan velvollisuuksista toteut-
taa ja edistää saamelaisten kielellisiä oikeuksia (1 §). Sosiaalihuollon asiakaslain 
(812/2000), potilaslain (782/92) ja erikoissairaanhoitolain rinnalla sovelletaan 
saamen kielilakia.  

Kansainväliset yleissopimukset, Suomen perustuslaki, saamen kielilaki ja useat 
muut lait asettavat velvoitteita julkiselle vallalle ja viranomaisille turvata saame-
laisten kielelliset ja kulttuuriset oikeudet. Yhdenvertaisuuden lain 6.1 § mukaan 
ketään ei saa syrjiä etnisen alkuperän perusteella. Saamelaisten yhdenvertaisuu-
den toteuttamiseksi viranomaisten tulee laatia suunnitelma siinä laajuudessa kuin 
kunkin viranomaisen toiminnan luonne sitä vaatii. Viranomaisten tulee kaikessa 
toiminnassaan edistää yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti 
sekä toteuttaa ja edistää kielellisiä oikeuksia käytännössä.  

Suomen ratifioiman vähemmistökieliperuskirjan täytäntöönpanoa valvova Eu-
roopan neuvoston ministerikomitea on suosittanut 2012 Suomea toteuttamaan 
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lisätoimia saamenkielisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden 
varmistamiseksi.  

Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelut  

Saamenkielisten sosiaali- terveyspalvelujen saatavuus saamelaisten kotiseutu-
alueella perustuu pääasiassa valtion talousarviossa vuodesta 2002 lähtien myön-
nettyyn valtionavustukseen. Avustus kattaa 46 % saamelaisten kotiseutualueen 
kuntien Saamelaiskäräjille esittämistä tarpeista saamenkielisiksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluiksi. Määräraha jaetaan Saamelaiskäräjien kautta saamelaisten koti-
seutualueella. Erillismääräraha on tärkeä osa saamelaisten perustuslaillista itse-
hallintoa saamelaisten kotiseutualueella, jonka kautta saamelaiset voivat keskei-
sesti vaikuttaa heille suunnattujen palvelujen toteuttamiseen. Määräraha myön-
netään vuodeksi kerrallaan, mikä hankaloittaa palvelujen pitempiaikaista suun-
nittelua ja saamelaisten kulttuuri-itsehallinnon kehittämistä. 

Lapin yliopiston julkaiseman Saamelaisten hyvä elämä ja hyvinvointipalvelut -
tutkimuksen (Heikkilä & Laiti-Hedemäki & Pohjola 2013) mukaan saamelaisten 
palvelutyytyväisyys ja palvelujen saatavuus ovat yleistasoltaan selvästi Suomen 
keskimääräistä tasoa alhaisempia. Etäisyys palveluista on yksi tärkeimmistä pal-
velujen saatavuuteen vaikuttavista tekijöistä. Kuntakohtaiset erot ovat suuret, 
mutta myös kuntien eri osissa asuvat saamelaiset ovat eriarvoisessa asemassa 
palvelujen saatavuuden suhteen. Internetin käyttö parantaa vain pankkipalvelu-
jen saatavuutta, eivätkä ikäihmiset useinkaan voi hyötyä siitä. Asioinnin muut-
tuminen puhelinperustaisiksi vaikeuttaa palvelujen saavutettavuutta, koska saa-
menkielisten on vaikea asioida niiden välityksellä. Äidinkieli ja arkikieli vaikut-
tavat palvelutyytyväisyyteen siten, että vastaajat, joilla oli suomen kieli arkikie-
lenä, kokivat palvelujen saatavuuden selvästi helpommaksi kuin muut kieliryh-
mät.  

Saamelaisten kielelliset oikeudet toteutuvat heikosti sote-huollossa. Saamenkie-
listen palvelujen saatavuus on edelleen vähäistä. Parhaiten on tarjolla saamen-
kielistä päivähoitoa ja kielipesätoimintaa sekä vanhusten kotiapua. Lisäksi Uts-
joen saamenkielinen yleislääkäripalvelu on tärkeässä asemassa. Kunnilla on vain 
vähän suunnitelmallista toimintaa saamenkielisten palvelutason parantamiseksi. 
Saamenkielen taitoa ei nähdä erityisosaamisena, eikä sitä huomioida palkkauk-
sessa. STM:n erityismäärärahalla on suuri merkitys saamenkielisten palvelujen 
tuotannossa. Saamelaisjärjestöjen rooli on merkittävin saamen kielen ja kulttuu-
rin vahvistamisessa. Tulkkipalvelua on tarpeen kehittää edelleen, jotta asiakkaat 
voisivat hyödyntää sitä. Koska saamenkieliset palvelut ovat uusia ja usein mää-
räaikaisia, toivotaan parempaa tiedottamista niistä.  

Palvelujen saamenkielisyyden ohella on tärkeä turvata myös niiden kulttuuriläh-
töisyys. Palvelutuotannossa tulisi pystyä entistä paremmin räätälöimään palvelu-
ja käyttäjäryhmien tarpeita vastaaviksi niin, että ne huomioivat asiakkaiden elä-
mäntilanteet. Esimerkiksi perinteisten elinkeinojen harjoittajien epäsäännölliset 
työajat ja työhuiput edellyttävät joustavia palveluratkaisuja. Saamelaisen palve-
lutuotannon suurena haasteena onkin pystyä tuottamaan palveluja, jotka tukevat 
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yhteisöllisyyttä sekä kielen ja kulttuurin elinvoimaisena säilymistä. Hyvinvointi-
palvelut ovat yhtenä tärkeänä tekijänä luomassa monipuolisia kieliympäristöjä, 
jotka turvaavat osaltaan kielen kehittymismahdollisuudet. Tämä on erityinen 
haaste Inarissa, jossa palvelut tulee turvata kolmella saamen kielellä hajallaan 
asuvalle väestölle. Näihin haasteisiin eivät pohjoisten pienten kuntien mahdolli-
suudet yksinään riitä, vaan on pohdittava kattavaa, saamelaisia palvelunkäyttäjiä 
osallistavaa palveluiden taloudellista turvaamista. (Heikkilä & Laiti-Hedemäki 
& Pohjola 2013, 155–156.) 

Toisaalta palvelurakenneuudistuksen suurena haasteena on, miten saamelaisalu-
eella turvataan tulevaisuudessa lähipalvelut. Kun etäisyydet palveluihin ovat jo 
nykyisellään pitkiä, palvelujen mahdollinen keskittäminen suurempiin keskuk-
siin tulisi moninkertaistamaan matkoja ja vaikeuttamaan entisestään palvelujen 
saatavuutta. Saamenkielisten ja kulttuurilähtöisten palvelujen tason parantami-
seksi on tärkeä turvata myös henkilöstön riittävä koulutus sekä saamenkielisen ja 
kulttuurisen osaamisen välittyminen kaikilla palveluntuotantotasoilla. (Heikkilä, 
Laiti-Hedemäki & Pohjola 2013, 155–156.) 

Hyvinvointipalvelut tukevat osaltaan kielen ja kulttuurin elinvoimaisena säily-
mistä sekä takaavat monipuolisten kielenkäyttöympäristöjen kehittymistä. Hy-
vinvointipalvelujen rooli osallisuuden lisäämisessä ja yhteisöllisyyden vahvis-
tamisessa onkin tärkeä näkökulma, joka tulee nostaa paremmin esiin saamelais-
ten palveluja suunniteltaessa. Omakieliset ja kulttuurilähtöiset palvelut ovat laa-
dukkaan asiakaspalvelun lähtökohta. Kieli voi joissakin tapauksessa olla jopa 
kriittinen tekijä palvelun onnistumiselle, esimerkiksi kun on kyse vakavasti sai-
raasta (ensiapu, tehohoito), psykososiaalisista palveluista, erilaisista terapioista 
tai muistisairaista. (Heikkilä & Laiti-Hedemäki & Pohjola 2013, 155–156.) 

Saamenkielisten palvelujen järjestäminen on kunnan lakisääteinen velvollisuus. 
Saamelaisten kotiseutualueella kunnalla on saamen kielilain mukaan erityisen 
korostunut velvollisuus huolehtia julkisten palvelujen saatavuudesta saamen 
kielellä ja siten velvollisuus ryhtyä kaikkiin tarpeellisiin toimenpiteisiin riittävän 
ajoissa saamenkielisten palvelujen asianmukaiseksi turvaamiseksi. Saamelaisilla 
on oikeus ilman eri vaatimusta käyttää saamen kieltä asioidessaan saamelaisten 
kotiseutualueella sijaitsevissa valtion ja kuntien virastoissa, liikelaitoksissa ja 
toimipisteissä sekä sellaisten kuntayhtymien toimielimissä, joissa jokin saame-
laisten kotiseutualueen kunta on jäsenenä.  

Tällä hetkellä sosiaali- ja terveyspalvelut pyritään tarjoamaan saamen kielellä 
kulttuuritausta huomioiden. Saamenkielentaitoista sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstöä on saamelaisalueella vähän. Viranomaisen on ensisijaisesti palkatta-
va saamenkielentaitoista henkilökuntaa ja toissijaisesti järjestettävä asianmukai-
nen tulkkaus asiakastilanteisiin. Erikoissairaanhoidon palveluita on saatavilla 
Pohjois-Norjasta. Lapin sairaanhoitopiiristä voi saada maksusitoumuksen näihin 
palveluihin. Inarin ja koltan kielistä erikoissairaanhoidon palvelua ei ole saata-
villa.  
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Saamelaisten kielelliset oikeudet ovat paremmin turvattu saamelaisten kotiseutu-
alueella, mutta sen lisäksi saamelaisen kieli- ja kulttuuritausta on huomioitava 
sosiaali- ja terveyspalveluissa myös kotiseutualueen ulkopuolella. Saamelaisten 
poismuutto saamelaisten kotiseutualueelta on lisääntynyt viimeisen viidentoista 
vuoden aikana. Tilastot osoittavat, että muuttajat ovat työiässä olevia henkilöitä 
ja lapsiperheitä. Tulevaisuuden haasteena on toteuttaa myös saamelaisten koti-
seutualueen ulkopuolella saamelaisille lapsiperheille, aikuisväestölle ja vanhuk-
sille saamenkielisiä palveluita. Palvelujen saatavuuden ohella jatkossa on tar-
peen panostaa myös niiden laatuun, sisältöön ja vaikuttavuuteen sekä lisäksi 
palvelutuotantoon tulisi saada lisää suunnitelmallisuutta. Tärkeätä on myös var-
mistaa, että saamelaiset voivat riittävästi vaikuttaa palvelutuotantotapoihin ja -
sisältöihin. 

Saamelaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen koulutus-, tutkimus- ja kehittä-
mistyö  

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle (Poske) määriteltiin vuonna 
2002 valtakunnalliseksi erityistehtäväksi saamenkielisen väestön palvelutarpei-
den huomioon ottaminen tarpeellisissa tehtävissä. Saamelaiskäräjien yhteydessä 
toimiva Posken Saamelaisyksikkö toteuttaa sosiaalialan osaamiskeskuksen laki-
sääteistä erityistehtävää Saamelaiskäräjien asettamien tavoitteiden pohjalta. 
Saamelaisyksikön keskeisenä tavoitteena on saamelaisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen saatavuuden parantaminen, sisällöllinen ja laadullinen kehittäminen sekä 
näihin liittyviin tutkimus- ja koulutustarpeisiin vastaaminen.  

Toiminta-alueena on lähinnä saamelaisten kotiseutualue ja yhteistoimintaverkos-
toon kuuluvat Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen muiden toimin-
tayksiköiden lisäksi saamelaisten kotiseutualueen kunnat, järjestöt, yliopistot ja 
oppilaitokset sekä saamenkielisiä alan palveluja tuottavat ja kehittävät tahot Nor-
jassa ja Ruotsissa.  

Saamenkielisten palvelujen kehittämisen näkökulmasta Posken valtakunnallinen 
erityistehtävä ja siihen osoitettu valtionavustus on ollut merkittävä. Saamelaisten 
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen, kehittämisen ja opetuksen erityistar-
peet tulisi huomioida tulevissa ratkaisuissa lähipalvelu-, sotealue- ja erva-
aluetasoilla sekä myös valtakunnallisen tason erityiskysymyksenä.   

Saamenkielisten palvelujen kehittämistä varten tarvitaan oma, osaava henkilöstö 
ja organisaatiomuodossa pitää turvata saamelaisten kulttuuri-itsehallinto ja pää-
tösvallan toteutuminen. Saamenkielisten palveluiden turvaamisessa ja laadun 
kehittämisessä rajat ylittävää yhteistyötä Norjaan ja Ruotsiin tarvitaan kulttuu-
rinmukaisten hyvien käytäntöjen ja osaamisen vaihtamisessa. Seminaarit, yhteis-
työ ja verkostoituminen ovat lisänneet tietoa Norjan kulttuurissensitiivisistä työ-
tavoista ja palveluista sekä tuoneet vertailevaa reflektiota (Salminen 2012, 29).  

Kansallinen sosiaali- ja terveysalan kehittämisohjelma (Kaste) 2 -ohjelmaan on 
kirjattu saamenkielisten palvelujen kehittäminen. Pohjois-Suomen Kaste -
aluejohtoryhmässä suunnitellaan ja tehdään valintoja koko aluetta koskevasta 
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisestä. Kaste-ohjelman Pohjois-Suomen 
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aluejohtoryhmässä on ollut Saamelaiskäräjien edustus, joka on osoittautunut 
hyväksi toimintatavaksi. Aluejohtoryhmän toimintatapa riippumattomana toi-
mielimenä on mahdollistanut erilliskysymysten ja pienten kuntien asioiden esille 
nostamisen. Kaste -ohjelma ja sen toimeenpanosuunnitelma tulee laatia niin, että 
siinä varmistetaan erikseen saamenkielisten palvelujen kehittäminen ja pohjois-
maisen yhteistyön tarve.  

Saamelaisten sosiaali- ja terveyspalveluita on kehitetty osana Pohjoisen alueen 
kaste -hanketta. SaKaste -hanke (2011–2013) on vahvistanut saamelaisten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kehittämisrakennetta. SaKaste -hankkeen tavoitteena 
oli parantaa saamenkielisten sekä kulttuuriin pohjautuvien palveluiden laatua, 
vaikuttavuutta, saatavuutta sekä kaventaa alueellisia eroja. Hankkeen aikana 
luotiin saamelaisen varhaiskasvatukseen ja vanhustyöhön eheitä saamenkielisiä, 
kulttuurinmukaisia toimintamalleja sekä vahvistettiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilöstön osaamista saamelaiskulttuurin erityispiirteistä. Kehittämishank-
keet ovat vahvistaneet saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden käytännön 
kehittämistyötä. (Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittäminen 
2013.) 

Saamenkielistä sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilöstöä ei ole riittävästi. 
Saamenkielisen henkilöstön saatavuuteen on panostettava lisäämällä saamenkie-
lisen väestön kouluttautumismahdollisuuksia saamelaisten kotiseutualueella ja 
järjestämällä kielikoulutusta. Koulutus luo perustan saamenkielisen sosiaali- ja 
terveysalan henkilöstön osaamiselle ja riittävyydelle sekä saamenkielisten palve-
lujen laadulle ja vaikuttavuudelle. Erityisesti Inarin- ja koltansaamenkielisten 
palvelujen kehittäminen vaativat erityistoimenpiteitä.  

Ajantasaista tietoa tarvitaan saamelaisten terveydestä, hyvinvoinnista ja elin-
oloista. Yhteistyötä tehdään ajankohtaisen tiedon tuottamiseksi yhteistyössä mm. 
THL, Lapin yliopiston, ammattikorkeakoulujen, muiden oppilaitosten sekä sosi-
aali- ja terveysalan järjestöjen kanssa. Laajapohjaisen ja kokonaisvaltaisen tie-
don tuottaminen saamelaisten terveydestä, hyvinvoinnista ja elinoloista edellyt-
tää kulttuurinmukaisten tiedonkeruumenetelmien kehittämistä ja pohjoismaista 
yhteistyötä.  

Saamelaisten aseman, saamenkielisten palvelujen saatavuuden ja kehittämisen 
sekä osaamisen vahvistamiseksi on turvattava riittävä resurssipohja ja varmistet-
tava saamelaisten vaikutusmahdollisuudet palvelujen tuotantoon ja kehittämi-
seen. 

Lopuksi  

Saamelaisten oman kielen ja kulttuurin huomioivilla sosiaali- ja terveyspalve-
luilla on saamelaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen lisäksi suuri merki-
tys myös koko saamelaiskulttuurin ja kielten säilymiselle ja kehittymiselle. 
Saamelaisten kielellisten ja kulttuuristen oikeuksien toteuttamiseksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut tulee tarjota saamen kielellä, suunnitella saamelaisista 
lähtökohdista, saamelainen kulttuuritausta, perinteiset arvot ja elämänmuoto ja 
ajattelutapa huomioon ottaen.  
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Tulisi kehittää innovatiivisia ratkaisumalleja pyrkimällä kokonaisvaltaisiin, asia-
kaslähtöisiin palvelumalleihin, jotka tukevat ja ylläpitävät saamen kielen ja kult-
tuurin säilymistä sekä kehittymistä, saamelaisten yhteisöllisyyttä ja yhteisöjen 
elinvoimaisena säilymistä sekä mahdollistavat perinteisen tietämyksen, elintapo-
jen ja arvojen huomioonottamisen ja siirtämisen tuleville sukupolville. 

Saamelaisten aseman, saamenkielisten palvelujen saatavuuden ja kehittämisen 
sekä osaamisen vahvistamiseksi on turvattava riittävä resurssipohja ja varmistet-
tava saamelaisten vaikutusmahdollisuudet palvelujen tuotantoon ja kehittämi-
seen. Saamenkielisen väestön tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 
omalla äidinkielellään ja kulttuuri huomioiden edellyttää riittävän resurssipoh-
jan, vahvan yhteistyön kuntien, yli rajojen Pohjoismaihin ja muiden toimijoiden 
kanssa.  
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6. JOHTOPÄÄTÖKSET  
6.1 Hyvinvointibarometrien ja –selontekojen 
metodologia Arto Selkälä, Leena Viinamäki & Asko 
Suikkanen 
Kunnissa lakisääteiset vuosittain toteutettavat ja laajemmat valtuustokausittain 
toteutettavat hyvinvointikertomukset muodostavat keskeisen paikallisen hyvin-
vointipolitiikan kehittämistyökalun. Hyvinvointikertomuksen laatimisesta vastaa 
kunnan nimeämä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen poikkihallinnollinen 
vastuutaho. Hyvinvointikertomukset sisältävät sekä tilasto-osion että kerran val-
tuustokaudessa kuntalaisilta kerättävän palautteen kunnan väestön sosiaalisen 
hyvinvoinnin tilasta ja sosiaalihuollon toimivuudesta kunnassa. Paikallisessa 
hyvinvointipoliittisessa tiedontuotannossa korostuu toisaalta kuntalaiskyselyjen 
tulosten huomioiminen sekä toisaalta riittävä paikallistuntemus relevanttien joh-
topäätösten ja suositusten tekemiseksi. Kansalaisten antamien signaalien tunnis-
taminen sekä asianmukainen reagointi niihin turvaa hyvinvointipalvelujärjestel-
män kehittämisen ja legimiteetin myös tulevaisuudessa (Muuri & Manderbacka 
2010, 96–105; ks. myös Selkälä 2013, 71–101).  

Kattavan käsityksen saaminen kuntalaisten hyvinvoinnin tilasta edellyttää koko-
naisvaltaisen tutkimusasetelman muodostamista, jossa yhdistyy tilastoihin ja 
rekistereihin perustuva indikaattoritieto kansalaisten omiin arvioihin perustuvaan 
tietoon sekä hyvinvointipalveluja tuottavien toimijoiden asiantuntijatietoon 
(Vaarama & Siljander & Luoma & Meriläinen 2010, 126–130). Tällainen tutki-
musasetelma mahdollistaa kansalaisten kokeman hyvinvoinnin tarkastelun pai-
kallisesti määrittyvässä kulttuurispesifissä kontekstissa, jota voidaan hyödyntää 
mm. paikallisten hyvinvointistrategioiden laatimisessa (Heikkilä & Laiti-
Hedemäki & Pohjola 2013). 

Hyvinvointibarometrin toteutuksessa on hyödynnetty monitasoisesti kuntalais-
kyselyn tuloksia, tilastoja sekä paikallisia ja alueellisia asiantuntija-arvioita. Lä-
hestymistapa perustuu triangulatiiviseen tutkimusasetelmaan (esim. Denzin 
1978). Tällainen tutkimusote lisää kuntien mahdollisuuksia arvioida alueensa 
väestön hyvinvoinnin tilaa useasta eri näkökulmasta. Lisäksi se tuottaa monipuo-
lista materiaalia kuntakohtaisen hyvinvointikertomuksen laatimiseen (Taulukko 
15.).  
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Taulukko 15. Hyvinvointibarometrien ja hyvinvointiselontekojen aineistot ana-
lysointivaiheineen ja analysoijineen. 

1. aineistonkeruu- ja analysointivaihe: 

Kuntalaiskysely tarkastelu-
ulottuvuuksineen  

 tammikuu 2012 

 N=4 419, n=2031  46 
% 

1. Vastaajaprofiili  
2. Kuntalaisten arviot hyvin-

vointipalveluista ja eri tu-
kimuodoista 

3. Kuntalaisten arviot sosi-
aalisesta hyvinvoinnista 

4. Kuntalaisten arviot ter-
veydellisestä hyvinvoin-
nista ja terveyskäyttäy-
tymisestä 

5. Kuntalaisten arviot asuin-
kunnasta 

Tilastot tarkastelu-
ulottuvuuksineen  

 huhtikuu 2012–tammikuu 
2014 

 N=82 
1. Hyvinvointipalveluiden 

tuottamisen talous 
2. Perustietoja väestöstä ja 

elinoloista 
3. Lasten elinolot ja hyvin-

vointi 
4. Nuorten elinolot ja hyvin-

vointi 
5. Aikuisten elinolot ja hyvin-

vointi 
6. Ikääntyneiden elinolot ja 

hyvinvointi 
7. Ennakointeja väestökehi-

tyksestä vuoteen 2030 

Asiantuntija-arviot pyydetty osas-
ta tutkijoiden analysoimista tilas-
toista 
Kuntakohtaiset,paikallisarviot: 

 helmikuu 2013–joulukuu 
2013 

 N & n=21 
1. Lappilaiskuntien perusturva-

johtajien kuntakohtaiset asi-
antuntija-arviot  

Aluekohtaiset, maakunta-arviot: 

 syyskuu 2013–maaliskuu 
2014 

 N=4, n=2 
1. Saamelaiskäräjien asiantunti-

ja-arvio Pohjois- ja Tunturi-
Lapin seutukunnista 

2. Lapin aluehallintoviraston 
sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiantuntija-arvio 

2. analysointivaihe: 
Tutkijoiden analyysi tilasto-, kuntalaiskysely- ja asiantuntija-arvioiden sekä seutukuntafoorumien 
pohjalta 

MONIVAIHEISESTI HANKITTUA JA ANALYSOITUA TIETOA  

PAIKALLISEEN HYVINVOINTIPOLIITTISEEN PÄÄTÖKSENTEKOON KUNTALAISTEN  

SOSIAALISESTA, TERVEYDELLISESTÄ JA YHTEISÖLLISESTÄ HYVINVOINNISTA 

 

Triangulatiiviset tutkimusasetelmat jaetaan neljään tyyppiin (Downward & 
Mearman 2007, 81): aineistotriangulaatio, tutkijatriangulaatio, teoreettinen trian-
gulaatio ja metodologinen triangulaatio. Aineistotriangulaatiolla viitataan tutki-
musasetelmaan, missä käytetään eri aikoina tai erilaisissa tilanteissa erilaisilta 
tutkimuskohteilta kerättyjä aineistoja. Tutkijatriangulaatiolla viitataan useiden 
tutkijoiden käyttöön aineiston analyysissä. Teoreettinen triangulaatio tarkoittaa 
useisiin teoreettisiin perinteisiin tukeutumista aineiston analyysissä. Metodologi-
nen triangulaatio jakautuu kahdentyyppiseen lähestymistapaan; metodinsisäiseen 
triangulaatioon (within method) ja metodien väliseen triangulaatioon (between 
method). Metodin sisäinen triangulaatio tarkoittaa saman menetelmän eri versioi-
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den soveltamista samassa tutkimuksessa kun taas metodien välisellä triangulaati-
olla viitataan eri menetelmien, kuten määrällisten ja laadullisten menetelmien 
yhdistämiseen aineiston analyysissä. (Downward & Mearman 2007, 81.)  

Tässä tutkimuksessa on keskitytty pääasiassa metodinsisäiseen triangulaatioon 
käyttämällä sekä tilastoja että kyselyaineistoa kuntalaisten hyvinvoinnin analyy-
sissä. Molemmat aineistotyypit on luotu määrällisin menetelmin, vaikka osa tilas-
tokeskuksen hyvinvointitilastoista onkin muodostettu käyntihaastattelujen avulla. 
Yleensä myös käyntihaastattelu strukturoidussa muodossaan liitetään määrällisiin 
menetelmiin. Asiantuntija-arvioiden käyttäminen tuo asetelmaan mukaan vielä 
ripauksen metodien välisen triangulaation hyödyntämistä. Myös teoreettinen 
triangulaatio on tutkimuksessamme ahkerassa käytössä. Tutkimuksen johtopää-
tökset eivät perustu vain yhden teoreettisen perinteen mukaiseen ajattelutapaan, 
kuten hypoteettis-deduktiivisessa lähestymistavassa helposti tapahtuu, vaan useita 
teorioita on käytetty niiden konstruoimiseen. Tällainen teoriakäsitys palautuu 
muun muassa Max Weberin (1949, 90) ajatuksiin teoriasta ideaalityyppisenä kon-
struktiona, jonka tehtävänä on heuristisesti enemmänkin ohjata tutkimusta, kuin 
olla  tutkimuksen  päämäärä. Teoreettinen ideaalityyppi ei kuvaa todellisuutta 
sellaisenaan, eikä ole hypoteesi, vaan tarjoaa apua hypoteesien muodostamiseen. 
Ideaalityyppi muodostetaan korostamalla jotakin teoreettista näkökulmaa suhtees-
sa konkreettisiin yksilöllisiin ilmiöihin. Tällöin korostetaan yksipuolisesti yhtä tai 
muutamaa näkökulmaa, riippumatta siitä, esiintyykö sen edustamia konkreettisia 
ilmiöitä kaikissa tutkituissa tapauksissa vai ei. Ideaalityyppistä konstruktiota ei 
sellaisenaan esiinny todellisuudessa. (Weber 1949, 90; Turner 1986, 198–199; 
Gronow & Töttö 1996, 278.) 

Ideaalityyppinen teorian hyödyntäminen sopii hypoteettis-deduktiivista lähesty-
mistapaa paremmin yhteiskuntatieteisiin, koska sosiaalinen todellisuus ei palaudu 
koskaan yhden tai kahden teorian muodostamaan kuvaan todellisuudesta. Teorian 
ymmärtäminen ideaalityyppinä mahdollistaa useiden teorioiden samanaikaisen 
käyttämisen aineistotulosten tulkinnassa (Ronkainen 1999). Usein näin muodos-
tunut kuva todellisuudesta on rikkaampi, monimuotoisempi ja lähempänä sosiaa-
lisen todellisuuden perimmäistä luonnetta, kuin luonnontieteellisen hypoteettis-
deduktiivisen lähestymistavan avulla muodostettu kuva, missä teoriaa testataan 
aineistolla ja teoria ajatellaan yhtäpitäväksi todellisuuden kanssa.  

Teoreettinen tai menetelmällinen triangulaatio ei yhteiskuntatieteissä suoraan 
paranna tulosten reliabiliteettia tai validiteettia, koska ei ole olemassa menetel-
mää, jonka avulla erilaisten lähestymistapojen tuottaman kokonaiskuvan tarkkuus 
voitaisiin määritellä (Downward & Mearman 2007, 82). Jos tutkija sitoutuu käsi-
tykseen, missä eri menetelmien taustalla nähdään vaikuttavan erilaisia todelli-
suuskäsityksiä (esim. Silverman 1993), johtaa tämä loogisesti myös siihen, ettei 
määrällisellä aineistolla voida tutkia merkityksiä. Tällöin myös triangulaation 
käytännöllisen soveltamisen mahdollisuudet katoavat (Downward & Mearman 
2007, 85). Menetelmät tulisikin mieluummin ymmärtää teorioiden tapaan apukei-
noina, joiden avulla monitasoisesta todellisuudesta kyetään nostamaan esiin eri-
laisia puolia ja ulottuvuuksia (Downward & Mearman 2007, 91–92). Näiden ulot-
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tuvuuksien samanaikainen tarkastelu tuottaa todellisuudesta rikkaamman ja yh-
teiskuntatieteellisessä mielessä uskottavamman kuvan.  

Triangulatiivisen tutkimusasetelman taustalla vaikuttaa holistinen yhteiskuntakä-
sitys. Muun muassa Lee Harvey (1990) korostaa sosiaalisten ilmiöiden keskinäis-
riippuvuutta, jossa yksittäistä sosiaalista ilmiötä pitäisi tarkastella vain laajemman 
sosiaalisen kontekstin osana. Kokonaisuuden periaate olettaa, että osat esiintyvät 
vain yhtenäisen rakenteen sisällä keskinäisessä vuorovaikutuksessa ja saavat mer-
kityksensä vain tälle rakenteelle ominaisten merkitysten kautta. Toisaalta tämä 
rakenne on olemassa vain osiensa kautta. Tällainen lähestymistapa tarkastelee 
empiirisiä yksityiskohtia rakenteellisesti ja historiallisesti paikantuneina ilmiöinä. 
(Harvey 1990, 21–22.) 

Norman Fairclough (2001, 30) puolestaan korostaa sosiaalisten rakenteiden esiin-
tyvän dialektisessa suhteessa toisiinsa. Faircloughin (2001, 31) käsityksen mu-
kaan sosiaaliset rakenteet eivät pelkästään määrittele sosiaalisia käytäntöjä, vaan 
käytännöt osallistuvat aktiivisesti sosiaalisten rakenteiden ja sosiaalisen todelli-
suuden tuottamiseen. Sosiaalista todellisuutta tulisikin tutkia kokonaisuudessaan 
samanaikaisesti useilla tasoilla. Analyysissä tulisi ottaa huomioon yksilötason 
jatkuva vuorovaikutus sosiaalisen ja luonnollisen todellisuuden välillä, joka ilme-
nee sosiaalisen rakenteen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen monissa konteksteissa 
(Byrne 2004, 51, 63–64). 

Kansalaisten hyvinvoinnin tutkiminen mielipiteiden avulla kyselylomakkeiden 
välityksellä korostaa hyvinvoinnin subjektiivista puolta. Vastaajien kokemusta 
hyvinvoinnistaan ei voida pitää pelkästään psykologisena ilmiönä, vaan se raken-
tuu myös sosiaalisen vertailun kautta suhteessa lähiympäristöön, siinä vallitsevaan 
elämäntapaan ja jopa suhteessa paikkakunnan yleiseen julkisuuskuvaan. Voidaan 
sanoa, että kuntalaisilta saatua kokemustietoa rakenteistaa ”paikallis-spesifi ka-
librointi” (Karvonen & Kauppinen & Ilmarinen 2010, 227–231; Kainulainen & 
Saari 2013, 22–43; ks. myös Draper 1988).  

Kokemuksellisen hyvinvointitiedon analysointi edellyttää suhtautumista hyvin-
vointiin subjektiivisena ilmiönä. Tällöin myös sellaisia hyvinvoinnin objektiivisia 
reunaehtoja, kuten vaikkapa työllisyyttä tai taloudellista toimeentuloa tarkastel-
laan siitä näkökulmasta, miten ne muovaavat vastaajan käsitystä omasta itsestään. 
Tällainen lähestymistapa perustuu sosiologiselle subjektikäsitykselle, joka puoles-
taan perustuu C.H. Cooleyn ja G.H. Meadin näkemyksiin (Hall 1999, 21–22). 
Cooleyn mukaan (1994, 289) yksilöt eivät ole toisistaan riippumattomia sosiaali-
sia faktoja, vaan riippuvaisia toisistaan siinä mielessä, että yhteisö kokonaisuu-
dessaan on edustettuna ajatuksissamme. Meadin mukaan (1994, 292) yksilö 
omaksuu hänen kanssaan samassa sosiaalisessa ympäristössä toimivien muiden 
yksilöiden häntä kohtaan osoittamat asenteet. Keskeistä tässä prosessissa on se, 
että ympäristön suhtautuminen yksilöön vaikuttaa voimakkaasti hänen omaan 
suhtautumiseen itseensä. Näin yhteisö on edustettuna oman minämme olemukses-
sa ja suhteessa itseemme (ks. myös Foucault 1980; 2011). 

Sosiologiseen subjektikäsitykseen pohjautuen on mahdollista perustella, miten 
kansalaisten vastaukset kyselylomakkeeseen heijastavat koko sitä sosiaalista jär-
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jestystä, josta he ovat osallisia. Yksilön subjektiviteetin tai identiteetin keskeinen 
osa rakentuu sen kautta, miten hän näkee itsensä suhteessa siihen tilanteeseen ja 
sosiaaliseen asemaan, jossa hän on ja elää. Näin yksilön psyykkisen terveyden ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta tulee oleelliseksi, millaisia tilanteita, olosuhtei-
ta ja niihin kytkeytyviä määrittelyjä yhteiskunnallinen todellisuus heille tarjoaa. 
Toisaalta mikään identiteetissä ei automaattisesti, eikä väistämättä muodostu ul-
koisten olosuhteiden perusteella tietynkaltaiseksi. Yksilön minäkokemuksen kan-
nalta oleellisia ovat vain ne ulkoa annetut määritelmät, jotka sisäistetään käsityk-
seksi omasta itsestä. Charles Taylor toteaakin (1995, 78), että vähäarvoiseksi tai 
huonommaksi leimaaminen voi vahingoittaa ja lannistaa, mutta vain siinä tapauk-
sessa, että leima sisäistetään. 

Kyselyillä kerätyn kokemustiedon tulkinta edellyttää siis tilastomenetelmien hal-
linnan lisäksi laajaa teoreettista ymmärrystä hyvinvoinnista sosiaalisena, taloudel-
lisena ja psykologisena ilmiönä, jota on pyritty tulkitsemaan suhteessa kuntien 
tilanteisiin (tilastot) ja kuntien tuottamiin asiantuntija-arvioihin. Kyselyn suunnit-
telussa ja aineiston analyysissä olemme soveltaneet myös psykologista tietoa vas-
tausten rakentumistavasta. Silloin, kun tilastollinen tiedonkeruu toteutetaan kyse-
lytutkimuksen keinoin, kysymykset yleensä standardisoidaan. Tällä pyritään sii-
hen, että vastaukset voitaisiin tulkita selvästi ja yhtenäisesti. Kysymysten standar-
disointi edellyttää kysymysten esittämistä esimerkiksi haastattelutilanteessa vain 
lomakkeella esiintyvien sanamuotojen mukaisesti. Haastattelija ei saa missään 
vaiheessa auttaa vastaajaa kysymysten ymmärtämisessä. Kysymysten sanamuoto-
jen tulkinta jää vastaajalle. Pyrkimyksenä on varmistua siitä, että vastaaja pääsee 
antamaan todellisen ja ainoana oikeana pidetyn vastauksensa ilman häiritsevien 
tekijöiden vaikutusta. (Mishler 1991, 15; Ahola 2000, 65; Houtkoop-Steenstra 
2000, 8–9.) 

Tällaisen tutkimustavan tavoitteena on mahdollisimman tarkkojen tosiasiatietojen 
kerääminen (Houtkoop-Steenstra 2000, 1–2). Mittausvirheen välttämiseksi on 
ollut tärkeää varmistua siitä, että sama tutkimusmenettely kohdistetaan samalla 
tavalla jokaiselle vastaajalle. Erot mittauksissa eivät saa johtua mittavälineestä tai 
mittausmenetelmästä. (Houtkoop-Steenstra 2000, 1–2). Mittausvirheen minimoin-
ti tuleekin tärkeäksi tosiasiakysymyksissä, joihin vastaaja voi vastata yksiselittei-
sesti. Tällöin on perusteltua ajatella, että esitettyyn kysymykseen on olemassa 
oikea vastaus, joka tietyllä tavalla kysymällä voidaan saada esiin (Kahn & Can-
nell 1983, 172; Tourangeau & Rips & Rasinski 2005, 165). 

Asenne- ja mielipideväittämissä kysymysten standardisointi ei kuitenkaan toimi 
samalla tavalla kuin tosiasiakysymyksissä. Ensinnäkin asenteet muuttuvat ajassa. 
Tästä syystä kysymykset tulee suunnitella siten, että ne heijastavat kyselyn toteut-
tamisen ajankohtaa. Toiseksi asenne- ja mielipidekysymyksiin ei ole olemassa 
oikeaa vastausta samalla tavoin kuin tosiasiakysymyksiin. Mielipiteet perustuvat 
psykologisesti laajaan ja sisäisesti ristiriitaiseen muistivarastoon, johon nojautuen 
vastaajat arvioivat heille esitettyä kysymystä (Tourangeau, Rips & Rasinski 
2005). Vastaaminen mielipidekysymykseen ei ole pelkästään vastauksen poimi-
mista tuosta muistivarastosta, vaan muistissa oleva aines ja esitetty kysymys vuo-
rovaikuttavat toisiinsa vastaushetkellä siten, että vastaus voi myös muotoutua 
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vastaamisen hetkellä toisenlaiseksi kuin mitä vastaaja itse olisi ajatellut ilman 
hänelle esitettyä vastausta (Tourangeau & Rips & Rasinski 2005). Vastaamiseen 
usein eniten vaikuttava psykologinen tekijä perustuu muistissa olevan aineiston 
saatavuuteen. Mitä saatavampana muistissa oleva aineisto on, sitä enemmän se 
yleensä vaikuttaa vastauksen muotoilemiseen (Sudman & Bradburn & Schwarz 
1996, 126). Usein voimakkaat asenteet ja vastaajalle tutut aiheet ovat vastaajan 
muistissa saatavimpana ja tällöin ne myös vaikuttavat eniten vastauksen muotoi-
lemiseen (Young & Fazio 2013, 405). Tästä syystä kysely on suunniteltava ottaen 
huomioon ensisijaisesti aiheen tuttuus vastaajalle ja käytettyjen kysymysmuotojen 
suunnittelu siitä näkökulmasta, että vastaaja tunnistaa käytetyn kielen ja käsitteet. 

Myös kysymysten sisällön pienetkin muutokset, edeltävät kysymykset ja kysy-
mysten järjestyksen muuttaminen lomakkeella voivat aiheuttaa muutoksia vasta-
usjakaumiin (Sudman & Bradburn 1986, 1; Ahola 2002, 71; Ronkainen 2004, 53; 
Selkälä 2008; 2011; 2013; Tourangeau, Rips & Rasinski 2005, 13). Osaltaan tämä 
perustuu juuri edeltävien kysymysten tai niiden järjestyksen muuttamisen aiheut-
tamaan muutokseen informaation saatavuudessa. Jos edeltävä kysymys käsittelee 
vastaajan taloudellista toimeentuloa ja seuraava kysymys käsittelee hänen viihty-
mistään työssä, on melko varmaa, että vastaaja tulkitsee työhyvinvointia käsitte-
levän kysymyksen taloudelliseksi työhyvinvoinniksi ja antaa vastauksensa tästä 
näkökulmasta. Näin vastaaja itse asiassa vastaa eri kysymykseen kuin tutkija on 
olettanut (Foddy 1999). Vastaaja ei yleensä itse tule tietoiseksi tällaisesta vastaa-
jan työmuistissa tapahtuvasta aktivaation automaattiseen leviämiseen perustuvasta 
kontekstivaikutuksesta (Gardiner 1988, 495; Klauer, Robnagel & Musch 1997, 
246, 249; Tourangeau & Rips & Rasinski 2005, 77).  

Mielipide- ja asennekyselyihin tulisi suhtautua kokonaisvaltaisemmin kuin tosi-
asioita selvittäviin kyselyihin. Mielipidekyselyä on tarkasteltava siitä näkökul-
masta, miten vastaajat hahmottavat yksittäisten kysymysten merkitystä suhteessa 
lomakkeen kaikkien kysymysten tuottamaan kokonaiskuvaan. Hyvinvointibaro-
metrikysely on suunniteltu tästä näkökulmasta ottaen huomioon vastausten raken-
tumisen psykologiset periaatteet. Myös aineiston analyysissä vastauspsykologiset 
periaatteet on pyritty huomioimaan (ks. Selkälä 2008; 2013). 

Tutkimushankkeessa pohdittiin myös mahdollisuutta toteuttaa barometrikyselyä 
vastaava hyvinvointikysely non-stop- verkkokyselynä, joka olisi auki kuntalaisille 
jatkuvasti esimerkiksi kunnan verkkosivuilla ja josta saataisiin raportit tulostettua 
aina tarvittaessa. Verkkokyselyn toteuttamisen haasteet koko kunnan väestöä 
edustavana otantatutkimuksena ovat kuitenkin mittavat. Kun otantatutkimus pyri-
tään toteuttamaan web-kyselynä, ei kehikkoperusjoukkoa kyetä määrittelemään, 
koska sähköpostiosoitteista ei ole koko maan kattavaa rekisteriä (Miettinen & 
Vehkalahti 2013, 85). Myöskään kuntatasolla tällaisia rekistereitä ei ole olemassa. 
Tästä syystä kunnittain toteutettavaa kunnan väestöä kokonaisuudessaan edusta-
vaa hyvinvointikyselyä ei voida suorittaa web-kyselynä, vaikka se olisikin kus-
tannuksiltaan ylivoimaisesti edullisin verrattuna postikyselyyn tai puhelinhaastat-
teluun. Tutkimushankkeessa luotiin kuitenkin malli hyvinvointitiedon keruulle 
kuntien verkkosivuilta. Tällainen tiedonkeruu on kustannuksiltaan edullinen to-
teuttaa, kunhan kunnassa vain on tiedonkeruuseen vaadittava ohjelmisto käytössä 
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(esim. Webropol tai ZEF). Tällaisesta kyselystä saatava informaatio on hyvin 
nopea päivittää. Vastausraportit saadaan siitä ulos milloin halutaan, esimerkiksi 3 
kuukauden välein. Raportit saadaan myös muutamalla hiiren klikkauksella siirret-
tyä PDF- muotoon ja edelleen kunnan päätöksentekijöille sähköpostilla lähetettyä.  

Kunnan verkkosivuilla toteutettavaan verkkokyselyyn vastaajat ovat todennäköi-
sesti valikoituneet ainakin iän ja koulutustason suhteen. Vastaajaryhmän vinou-
tumista voidaan osittain korjata hyvällä tiedotuksella ja erilaisten taustakysymys-
ten huolellisella suunnittelulla, jolloin ajan myötä saadaan mahdollisesti kerty-
mään edustava joukko vastaajia. Ajantasaiseen koko kunnan väestöä edustavaan 
hyvinvoinnin seurantaan on silti tällaisin keinoin vaikea päästä, koska edustavien 
vastaajien kertyminen ottaa aikansa. Tämä johtaa vastausten vertailukelpoisuuden 
heikkenemiseen ajankohtaisen hyvinvoinnin tarkastelun kannalta.  

Suomessa on käytössä maksullisten tilastopalveluiden lisäksi myös lukuisia ilmai-
sia tilastotietokantoja (esim. Kelasto; SOTKAnet; StatFin; Vipunen), joita voi-
daan hyödyntää paikallisessa hyvinvointipoliittisessa päätöksentekoprosessissa 
kuntalaiskyselyjen lisäksi. Tilastojen hankinnassa voidaan hyödyntää erilaisia 
alueluokituksia. 17.11.2009 avattu Patio on kaikille avoin paikkatietopohjainen 
palveluportaali, joka tarjoaa tietoa peruspalvelujen saatavuudesta, saavutettavuu-
desta ja sijainnista (PATIO-portaalista tietoa … 2009; PATIO peruspalvelujen 
paikkatietoportaali n.d.). Kunnat, seutukunnat, maakunnat ja tilastollinen kunta-
ryhmitys ovat ensisijaiset alueluokitukset, joita käytetään Suomen tilastotoimessa 
(Kunnat ja kuntapohjaiset aluejaot 2013; ks. myös Tilastokeskus 2007). Alue-
luokituksia valittaessa on tärkeää miettiä, arvioidaanko tarkastelun kohteena ole-
vaa asiaa esimerkiksi seutukunnittain vai kuntatasolla. Esimerkiksi seutukunta-
kohtaisessa tarkastelussa menetetään yksittäisiin kuntiin liittyvää vaihtelua, koska 
samassa seutukunnassa voi olla hyvinkin erilaisia kuntia – jopa naapurikuntia. 
Vuonna 1994 käyttöön otetun seutukuntajaon muodostamisen kriteereinä on käy-
tetty kuntien välistä yhteistyötä, työssäkäyntiä ja liikenneyhteyksiä. Seutukunnilla 
ei myöskään ole juridista asemaa samalla tavalla kuin siihen kuuluvilla kunnilla, 
vaan ne ovat kahden tai useamman kunnan muodostamia aluekokonaisuuksia, 
jotka on määritelty aluepoliittisen tukialuejaon perusalueiksi. Näistä syistä johtu-
en olemme tutkimuksessa tarkastelleet tilastotietoja kuntatasolla ja käyttäneet 
muita aluetasoja kontekstoimaan kuntatason tilastotietoja.  

Tutkimuksen kuluessa osoittautui, että tilastointikäytännöt vaihtelevat jossain 
määrin kunnittain. Joissakin lappilaiskunnissa esiintyi tilastojen osalta tilastoimat-
tomia vuosia ja seutukuntafoorumikierroksen aikana ilmeni tilastointikäytännöis-
sä kuntien kertomana virheellisyyksiä, joita kunnissa pyritään korjaamaan mah-
dollisuuksien mukaan. Myös kunnissa käytettävien ATK -ohjelmistojen hetero-
geenisuus ja erivuotisuus asettaa omat reunaehtonsa vuotuisille tilastojen päivit-
tämiselle. Lisäksi niiden kuntien osalta, joissa talous oli kehittynyt odotettua pa-
remmin ja negatiivinen väestönkehitys kääntynyt positiiviseksi, eivät ennakointi-
tilastot vastanneet todellista tilannetta. Tämä johtuu siitä, että Tilastokeskuksen 
ennakointitilastot perustuvat demografiseen komponenttimalliin, jossa väestönke-
hityksen on oletettu jatkuvan viime vuosien kaltaisena.  
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Tutkimuksen tilastot on hankittu kahdessa eri vaiheessa. Keväällä 2012 hankittiin 
tutkimuksen perustilastot, joiden tarkastelualueena on koko maa, Lapin maakun-
ta, seutukunta ja seutukunnan kunnat ja tarkasteluajanjaksona se ajanjakso, miltä 
ajalta kutakin tilastoa on ollut ilmaiseksi saatavana. Näitä perustilastoja päivitet-
tiin syksyllä 2013 kuntakohtaisilla tiedoilla ja niistä laadittiin kaikki lappilaiskun-
nat käsittävät liitekokoomakuviot 2000-luvulta viimeisimpään tilastointivuoteen. 
Näissä kokoomakuvioissa lappilaiskunnat asemoituvat suhteessa toisiinsa, mikä 
konkretisoi saman seutukunnan eri kuntien erilaisia tilanteita. Kokoomakuvioiden 
avulla kunnissa voidaan tehdä tarvittavia johtopäätöksiä ja toimenpidesuunnitel-
mia hyvinvointistrategioihin niin lyhyellä kuin pitemmälläkin aikaviiveellä. Toi-
saalta esimerkiksi matkailupaikkakunnilla mm. rikollisuustilastojen ja alkoholin-
käyttöä kuvaavien tilastojen tulkinta on ongelmallista, koska väestömäärät vaihte-
levat matkailusesonkien mukaan pienissä kunnissa. 

Paikallisen hyvinvointitiedon tuottamisessa hyvinvointipoliittisen päätöksenteon 
tueksi on tärkeää miettiä hankittavien aineistojen käyttötarkoitus. Esimerkiksi 
tilastot kuvaavat pitkän aikavälin kehitystrendejä, kuntalaisille kohdennetut kyse-
lyt tilastoja enemmän poikkileikkaustietoa ja asiantuntijoiden asiantuntija-arviot 
sekä kehitystrendejä että työtehtäväperustaista analyysiä. Tällöin tulee keskeiseksi 
haasteeksi relevantin tutkimusasetelman rakentaminen, jossa tiedon tuottajina 
ovat tutkijat, viranomaiset ja kuntalaiset. Tällöin on tärkeää mm. miettiä, mihin 
tarkoituksiin eri tahoilta kerättyä tietoa tarvitaan ja millaiset ovat käytettävissä 
olevat resurssit (aikataulu, budjetti) tarvittavan analyysin tekemiselle ja rapor-
toinnille. Hyvinvointipalveluiden kehittämisessä on alettu enenevässä määrin 
myös soveltaa monitahoarviointiin perustuvia tutkimusasetelmia, joissa niin hy-
vinvointipalveluja tarvitsevat kuin niitä tarjoavatkin osallistuvat tiedon tuottami-
seen omista intressi- ja kokemuslähtökohdistaan käsin (Vartiainen 2007, 152–
172). Lisäksi on alettu puhua kokemusasiantuntijoista, tutkivasta työotteesta, tut-
kijakehittäjistä, kehittäjäasiakkaista, sosiaalityön käytäntötutkimuksesta (Satka & 
Karvinen-Niinikoski & Nylund & Hoikkala 2005; Hänninen & Julkunen & Hirsi-
koski & Högnabba & Paananen & Romo & Thomasén 2007; Kehittäjäasiakas-
toiminta sosiaali- ja terveyspalvelujen n.d.; Kokemusasiantuntijan avulla parem-
pia … n.d.).  

Myös tiedon käyttö vaihtelee sen mukaan käytetäänkö, sitä paikallisessa hyvin-
vointipoliittisessa päätöksenteossa promotiiviseen, edellytyksiä luovaan vai pre-
ventiiviseen riskien toteutumista ennalta ehkäisevään vai korjaavaan, ongelmia 
vähentävään vai saatua muutosta ylläpitävään, jälkihuoltoon (Kananoja & Niira-
nen & Jokiranta 2008, 110–136). Kaiken kaikkiaan on hyvä tiedostaa se, että ti-
lastot kuvaavat pitkän aikavälin kehitystä, kuntalaiskyselyt kuvaavat kokemuksel-
lisuuteen pohjautuvaa poikkileikkaustietoa ja asiantuntija-arviot perustuvat pää-
osin nykyisyyteen, mitä asiantuntijat suhteuttavat ohuelti menneisyyteen sekä 
kurkistavat aavistuksen verran myös tulevaisuuteen hahmottamalla nykyisyyttä 
menneisyyden kautta. 
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6.2 Hyvinvointibarometrien ja –selontekojen 
tuloksia hyvinvointipoliittisesta näkökulmas-
ta Asko Suikkanen, Leena Viinamäki & Arto Selkälä 
2000-luvulla Lapin kehitykselle on ollut tyypillistä, että taloudellinen kasvu tai 
uusi teknologinen kehitys tai uusi taloudellinen toiminto ei ole kohdistunut laajas-
ti koko maakuntaan, vaan niiden vaikutukset näkyvät hyvin paikallisina, pistemäi-
sinä. Yksittäisistä Lapin kunnista tämä näkyy parhaiten Kittilän kehityksestä, jon-
ka monet talouden ja työmarkkinoiden kehittymisen indikaattorit ylittävät selvästi 
maan keskiarvon. Tämä on seurausta matkailun ja kaivostoiminnan aikaansaa-
masta yksityisen talouden myönteisestä kierteestä. Lapin väestöllinen ja taloudel-
linen kehitys on merkittävien uhkien alainen ja väestön väheneminen voi nykyi-
sestä hitaasti alenevan väestökehityksen kaudesta muuttua uudestaan jopa väestö-
romahduksen kaudeksi, mikäli monissa lappilaiskunnissa jatkuva yleinen työvoi-
maosuuksien aleneminen jatkuu. Lappi on kestänyt ja kestää aikaisempien koke-
musten mukaan suhteellisen korkeitakin työttömyyslukuja, mutta alenevat työ-
voimaosuudet ja myös miesten työvoimaosuudet voivat jatkossa koitua kohtalok-
kaiksi.  

Yksi olennainen osa Lapin tulevaisuuden tulkintaa ovat johtopäätökset paikallis-
ten työmarkkinoiden kehityksestä. Emme luo tehtyihin strategioihin tai visioihin 
perustuvaa tulkintaa työmarkkinoiden kehityksestä, vaan perustamme arviomme 
toteutuneeseen kehitykseen perustuvista kehityssuunnista, trendeistä (vrt. Lapin 
hyvinvointistrategia n.d.; Lapin hyvinvointiohjelma 2010–2015. 2009; Lapin toi-
mintaympäristön nykytilanne… 2011). Asukasluvun, työvoimaosuuksien, työlli-
syysasteiden ja työttömyysasteiden sekä koulutustason kehitys ovat keskeisiä in-
dikaattoreita tehtäessä tulkintaa lähitulevaisuuden työmarkkinoiden tilasta ja kehi-
tyksestä ja siten myös alueellisesta ja paikallisesta hyvinvointipolitiikasta ja kan-
salaisten hyvinvoinnista sekä hyvinvointipalveluiden kysynnän ja tarjonnan koh-
taantotilanteesta lähitulevaisuuden osalta (Taulukot 16.–17.). 
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Taulukko 16. Väestö, työvoimaosuus, työllisyysaste ja työttömyysaste yhteensä ja sukupuolen mukaan koko maassa 2000–2012. 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012* 
Väestö 31.12. 82, yht. 5181115 5194901 5206297 5219732 5236611 5255580 5276955 5300484 5326314 5351427 5375276 5401267 5426674 

Miehet 2529341 2537597 2544917 2552893 2562077 2572350 2583742 2596787 2611653 2625067 2638416 2652534 2666622 

Naiset 2651774 2657304 2661380 2666839 2674534 2683230 2693213 2703697 2714661 2726360 2736860 2748733 2760052 

Työvoimaosuus %83, yht. 68,1 67,9 67,6 67,6 67,8 67,8 67,9 68,2 68,4 67,5 67,3 67,4 67,3 

Miehet 70,6 70,3 69,8 69,6 69,7 69,6 69,6 69,9 69,8 68,5 68,2 68,2 68,1 

Naiset 65,6 65,6 65,4 65,5 65,8 66 66,1 66,6 67 66,5 66,3 66,5 66,5 
Työllisyysaste %, yht. 67,2 67,2 67,3 67,3 67,8 68,2 69,6 70,8 70,7 67,9 68,9 69,9 69,6 
Miehet 68,8 68,3 68,0 67,9 68,4 69,0 70,4 71,5 70,5 66,5 67,9 69,0 68,3 
Naiset 65,6 66,1 66,6 66,7 67,1 67,4 68,8 70,1 70,9 69,3 69,9 70,8 70,9 

Työttömyysaste %, yht. 12,6 12,4 12 12 11,8 11,1 9,7 8,4 8,9 11,6 10,3 9,8 10,7 

Miehet 12,4 12,7 12,6 12,6 12,2 11,4 9,8 8,6 10 13,7 11,8 11,1 12,4 

Naiset 12,8 12,1 11,3 11,3 11,2 10,8 9,5 8,2 7,8 9,4 8,8 8,5 9,0 
Korkea-asteen koulutuksen saa- 
neet, % 15 vuotta täyttäneistä, yht. 23,3 23,7 24,2 24,6 25 25,4 25,8 26,2 26,9 27,3 27,8 28,2 28,7 

Miehet 21,7 22 22,4 22,7 22,9 23,2 23,4 23,7 24,1 24,3 24,7 25 25,3 

Naiset 24,8 25,3 25,9 26,5 27 27,5 28,1 28,7 29,6 30,1 30,7 31,3 31,9 
Keskiasteen koulutuksen saa- 
neet, % 15 vuotta täyttäneistä, yht. 36,1 36,5 36,8 37,2 37,7 38 38,3 38,5 38,6 38,9 39,2 39,5 39,9 

Miehet 38,2 38,6 38,9 39,4 39,8 40,2 40,6 40,9 41 41,4 41,7 42,2 42,6 

Naiset 34,1 34,5 34,9 35,3 35,6 35,9 36,2 36,3 36,2 36,5 36,7 37 37,3 

                                                 
82  Lähde: Väestön 31.12., korkea- ja keskiasteen koulutuksen osalta: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on 

poimittu 11.1.2014. 
83  Lähde: Työvoimaosuuden, työllisyysasteen ja työttömyysasteen ostalta: Tilastokeskus, Työssäkäyntiaikasarja 2000-2012* (2012* ennakko-

tieto). 
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Taulukko 17. Väestö, työvoimaosuus, työllisyysaste ja työttömyysaste yhteensä ja sukupuolen mukaan Lapin maakunnassa 2000–
2012. 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012* 
Väestö 31.12. 84, yht. 191768 189288 187778 186917 186443 185800 184935 184390 183963 183748 183488 183330 182844 

Miehet 96360 95206 94261 93832 93594 93281 92731 92361 92174 92076 92025 91982 91729 

Naiset 95408 94082 93517 93085 92849 92519 92204 92029 91789 91672 91463 91348 91115 

Työvoimaosuus %85, yht. 63,8 63,7 63,2 63 63,1 63,2 63,3 63,2 63,2 62,7 62,7 62,7 62,9 

Miehet 65,4 64,8 64,4 64,1 64,1 64,3 64,4 64,3 64,1 63,2 63,3 63,3 63,3 

Naiset 62,2 62,6 61,9 61,8 62,1 62 62,2 62,1 62,4 62,1 62 62,1 62,5 
Työllisyysaste %, yht. 57,4 57,9 59,0 59,6 59,7 60,1 61,8 63,2 63,1 61,0 62,4 63,3 63,0 
Miehet 57,2 57,1 58,0 58,7 59,0 59,7 61,6 63,1 61,8 58,8 60,7 61,6 60,5 
Naiset 57,7 58,7 60,2 60,5 60,6 60,6 62,1 63,4 64,5 63,4 64,3 65,2 65,8 

Työttömyysaste %, yht. 21,2 20,9 18,9 18 18 17,5 15,6 13,4 13,7 15,6 13,8 13,3 14,4 

Miehet 22,4 22,1 20,7 19,5 19,1 18,4 16,2 14 15,7 18,6 16,2 15,6 17,5 

Naiset 19,9 19,5 16,8 16,3 16,7 16,4 14,8 12,7 11,5 12,5 11,3 10,8 11 
Korkea-asteen koulutuksen saa- 
neet, % 15 vuotta täyttäneistä, yht. 19,4 19,6 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 22 22,4 22,8 23,3 23,7 

Miehet 16,8 17 17,4 17,6 17,8 18 18,2 18,3 18,5 18,8 19 19,3 19,5 

Naiset 22,1 22,4 22,8 23,1 23,6 23,9 24,4 24,8 25,5 26 26,6 27,3 27,9 
Keskiasteen koulutuksen saa- 
neet, % 15 vuotta täyttäneistä, yht. 38,3 38,7 39,1 39,8 40,4 41 41,5 41,9 42,3 42,8 43,3 43,8 44,3 

Miehet 40,2 40,7 41 41,7 42,4 43 43,7 44,2 44,7 45,4 46,1 46,8 47,3 

Naiset 36,4 36,8 37,3 37,9 38,4 38,9 39,3 39,7 39,9 40,2 40,5 40,7 41,2 

                                                 
84  Lähde: Väestön 31.12., korkea- ja keskiasteen koulutuksen osalta: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on 

poimittu 11.1.2014. 
85  Lähde: Työvoimaosuuden, työllisyysasteen ja työttömyysasteen ostalta: Tilastokeskus, Työssäkäyntiaikasarja 2000-2012* (2012* ennakko-

tieto). 
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Alueen elinvoimaisuus perustuu pitkälti väestökehitykseen, mikä ilmentää alu-
een positiivista tai negatiivista kehityskierrettä. Muuttoliikkeen suunta ei käänny 
hetkessä. Tilastokeskuksen laatiman Seutukunta- ja maakuntakatsauksen 2013 
mukaan suhteellisesti eniten vuonna 2012 muuttovoittoa sai lappilais-
seutukunnista Tunturi-Lapin seutukunta (Seutukunta- ja maakuntakatsaus 2013, 
31). Ennen kuin pendelöijä eli henkilö, joka käy töissä oman asuinkuntansa ul-
kopuolella, päättää asettautua jollekin paikkakunnalle, hän tekee perhepiireineen 
hyvinkin perusteellista asuinpaikkakuntavertailua ja analyysiä. Kemi-Tornion 
seutukunta puolestaan kuuluu alhaisen ulospendelöinnin lappilaisseutukuntiin 
(emt., 127). Kuitenkin esimerkiksi viimeisimmän Sosiaalibarometrin (Eronen 
ym. 2013, 134–135) mukaan kunnissa mielletään sosiaali- ja terveyspalvelut 
kunnan elinvoimaisuuteen vaikuttavana tekijänä heikosti. Sosiaalijohdosta aino-
astaan neljäsosa ja terveyskeskusjohtajista kolmannes arvioi, että heidän alueel-
laan mielletään toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut investointina tulevaisuuteen. 
Sen sijaan valtakunnallisten kansalaiskyselyjen tulosten mukaan hyvät ja toimi-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kunnan vetovoimaan ja muuttoaikeisiin sel-
västi vaikuttava tekijä. Tämä tulos pitäisi ottaa käsityksemme mukaan erityisen 
vakavasti matkailu- ja kaivosteollisuuden myötä positiivisen kehityskierteen 
aikaa elävissä lappilaiskunnissa. 

Tutkijoiden mukaan (Haveri & Suikkanen 2003, 160–182; Suikkanen & Syvä-
järvi & Haveri 2009, 52–72) Lapin väestökehityksessä modernina aikana on 
ollut useita vaiheita (Nopeasti kasvavan väestökehityksen jakso 1945–1963; Ta-
saisen kehityksen vaihe 1964–1967; Väestöromahduksen jakso 1968–1970; Lie-
västi aleneva jakso 1971–1980; Lievästi kasvava jakso 1981–1992). Jaksollisen 
kehityksen nykyvaihetta tutkijat nimittävät ”alenevan väestökehityksen jaksok-
si”, joka alkoi vuonna 1993. Myös 2010-luvulla Lapin väestö on vähentynyt ja 
se oli viimeisimmän saatavilla olevan ennakkotilaston mukaan 30.11.2013 yh-
teensä 182 472 henkilöä (Ennakkoväkiluku Lapin kunnissa... 2013). Tilastokes-
kuksen laatiman seutukunta- ja maakuntakatsauksen 2013 mukaan suhteellisesti 
eniten lappilais-seutukunnista väestöä menettivät vuonna 2012 Torniolaakson ja 
Itä-Lapin seutukunnat, joissa oli tuolloin myös suhteellisesti vähiten lapsia ja 
nuoria sekä väestön keski-ikä korkein, yli 50 vuotta. Yleisesti eniten miehiä suh-
teessa naisiin on Pohjois-Suomen seutukunnissa. (Seutukunta- ja maakuntakat-
saus 2013, 11–17; ks. myös Liitekuviot 8.–9.). 

Työvoimaosuudella tarkoitetaan työvoimaan kuuluvien prosenttiosuutta työ-
ikäisestä eli 15–74 -vuotiaasta väestöstä. Se kertoo työikäisen väestön työvoi-
maan osallistumisen laajuudesta ja toisaalta taloudellisen huoltosuhteen olennai-
sen osatekijän kehittymisestä. 1960-luvulla työvoimaosuus Pohjoismaissa ylitti 
selvästi 70 %:n tason – jopa 80 %:a. Suomessa naisten työvoimaosuus on ollut 
1990-luvulle asti nouseva, mutta miesten viime vuosikymmeninä laskeva. 
Vuonna 2012 Lapissa työvoimaosuus oli 62,9 %, kun se oli koko maassa 67,3 
%. Nykyisin yli 65 % työvoimaosuutta voidaan pitää kohtuullisena, joskaan ei 
hyvänä. Lapissa tämän ylitti kolme kuntaa vuonna 2012 eli Kittilä (69,6 %), 
Rovaniemi (66,6 %) ja Keminmaa (66,1 %). Kittilä ylitti ainoana Lapin kuntana 
koko maan työvoimaosuuden keskiarvon sekä sukupuolen mukaan eriteltynä että 
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yhteenlaskettuna vuonna 2012. Työvoimaosuus laski Lapissa monessa kunnassa 
2000-luvulla aina vuoteen 2009 asti, mutta on sen jälkeen useassa kunnassa 
noussut. Miesten työvoimaosuus on laskenut useimmissa lappilaiskunnissa. Sen 
sijaan naisten työvoimaosuus on noussut erityisesti vuoden 2010 jälkeen ylittäen 
selvästi miesten työvoimaosuuden monessa kunnassa. Alle 60 %:n työvoi-
maosuutta voidaan pitää nykytilanteessa ongelmallisena varsinkin taloudellisen 
huoltosuhteen kehityksen kannalta. Erityinen huomio tulisikin kiinnittää alai-
simpien työvoimaosuuksien kuntiin (alle 56 %) eli Utsjokeen, Pelloon, Ylitorni-
oon ja Posioon. Toisena suurena kysymyksenä ovat toimet miesten työvoi-
maosuuksien kohottamismahdollisuuksiin. (Ks. myös Liitekuviot 68.–70.) 

Työllisyysaste kuvaa työllisten prosenttiosuutta samanikäisestä väestöstä. Koko 
väestön työllisyysaste lasketaan 15–64 -vuotiaiden työllisten prosenttiosuutena 
samanikäisestä väestöstä. Sekä koko maan että Lapin osalta työllisyysaste (mol. 
sukupuolet yht.) on noussut vuodesta 2000 vuoteen 2012 lukuunottamatta Kemi-
järveä. Vuonna 2012 Lapissa työllisyysaste oli 63,0 %, kun se oli koko maassa 
69,6 %. Lappilaiskunnista työllisyysaste ylitti ainoastaan Kittilässä (71,9 %) 
koko maan työllisyysasteen keskiarvon vuonna 2012. Koko maan osalta suku-
puolten väliset työllisyysaste-erot ovat suhteellisen pieniä, mutta Lapissa ne ovat 
suhteellisen suuria. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna ainoastaan keminmaa-
laismiesten työllisyysaste oli vuonna 2012 koko maata hieman korkeampi ollen 
68,5 %, kun se oli koko maassa 68,3 %. Naisilla ainoastaan Kittilässä se oli koko 
maata korkeampi ollen 77 % vastaavan osuuden ollessa koko maassa 70,9 %. 
Lappilaiskunnissa naisten työllisyysaste on miehiä huomattavasti parempi. Esi-
merkiksi vuonna 2012 naisten työllisyysaste oli yli 70 % Pelkosenniemellä 
(70,6%), Inarissa (70,7 %), Kittilässä (77 %) ja Muoniossa 70,8 %. Sen sijaan 
yhdessäkään lappilaiskunnassa miesten työllisyysaste ei ollut yli 70 % vuonna 
2012. (Ks. myös Liitekuviot 71.–73.)  

Työttömyysaste on työttömien prosenttiosuus saman ikäisestä työvoimaan kuu-
luvasta väestöstä. Koko väestön työttömyysaste lasketaan 15–74 -vuotiaiden 
työttömien prosenttiosuutena saman ikäisestä työvoimasta. Suomessa alueiden 
väliset työttömyyserot ovat suuret. Sekä koko maan että Lapin osalta työttö-
myysaste (mol. sukupuolet yht.) on laskenut vuodesta 2000 vuoteen 2012. 
Vuonna 2012 Lapissa työttömyysaste oli 14,4 % ja koko maassa 10,7 %. Tästä 
huolimatta alueelliset ja paikalliset erot sukupuolittaisten erojen lisäksi ovat suu-
ria. Maaliskuussa 2013 seutukuntien työttömyysaste vaihteli Itä-Lapin 19,3 pro-
sentista Ålands skärgårdin 2,2 prosenttiin (Seutukunta- ja maakuntakatsaus 
2013, 138). Lappilaiskunnista Sodankylässä, Utsjoella, Kittilässä ja Muoniossa 
työttömyysaste oli vuonna 2012 koko maata matalampi. Lappilaismiesten työt-
tömyysaste oli 17,5 % ja koko maassa 12,4 % vuonna 2012. Lappilaismiesten 
työttömyysaste oli vuonna 2012 koko maata matalampi Sodankylässä, Muonios-
sa ja Keminmaassa. Vastaavasti lappilaisnaisten työttömyysaste 11 % ja koko 
maassa 9,0 %. Lappilaisnaisten työttömyysaste oli vuonna 2012 koko maata 
matalampi Pelkosenniemellä, Inarissa, Sodankylässä, Utsjoella, Kittilässä ja 
Muoniossa. (Ks. myös Liitekuviot 74.–76.) 
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Suomalaisten koulutusaste nousee tasaisesti sekä korkea-asteen että keskiasteen 
tutkinnon suorittaneiden keskuudessa. Koulutusasteen mukaan tarkasteltuna 
lappilaiset ovat suorittaneet korkea-asteen tutkinnon harvemmin kuin koko 
maasssa, mutta koko maata useammin keskiasteen tutkinnon. Vuonna 2012 lap-
pilaisista oli suorittanut korkea-asteen tutkinnon (mol. sukupuolet yht.) 23,7 % 
koko maassa vastaavan osuuden ollessa 28,7 %, lappilaismiehistä sen oli suorit-
tanut 19,5 % ja koko maassa miehistä 25,3 % sekä lappilaisnaisista 27,9 % ja 
koko maassa naisista 31,9 %. Vuonna 2012 Rovaniemi ylitti ainoana lappilais-
kuntana koko maan korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuuden sekä suku-
puolen mukaan eriteltynä että yhteenlaskettuna. Vuonna 2012 lappilaisista oli 
suorittanut keskiasteen tutkinnon (mol. sukupuolet yht.) 44,3 % koko maassa 
vastaavan osuuden ollessa 39,9 %, lappilaismiehistä sen oli suorittanut 47,3 % ja 
koko maassa miehistä 42,6 % sekä lappilaisnaisista 41,2 % ja koko maassa nai-
sista 37,3 %. Vuonna 2012 keskiasteen tutkinnon suorittaneiden osuus ylittyi 
sekä yhteenlaskettuna että naisten osalta jokaisessa lappilaiskunnassa verrattuna 
koko maan vastaaviin osuuksiin ja ainoastaan utsjokelaismiehet olivat suoritta-
neet keskiasteen tutkinnon koko maan osuuteen verrattuna harvemmin.   

Kuten työvoimaosuuden sekä työllisyys- ja työttömyysasteen osalta Lapin maa-
kunta on eriytynyt myös koulutusasteen osalta varsin voimakkaasti sukupuolen 
mukaan, mikä antaa omat reunaehtonsa sekä naisten että miesten työssäkäynti-
mahdollisuuksille sekä heidän muuttoalttiudelleen. Lappilaismiehet ovat suorit-
taneet naisia useammin keskiasteen koulutuksen, mutta naiset miehiä useammin 
korkea-asteen koulutuksen86. Naiset työllistyvät väestörakenteeltaan seniorikan-
salaisiin painottuvissa kunnissa erityisesti hoivapalveluiden piiriin, mutta nykyi-
sen kaltaisessa lappilaisessa elinkeinoranteen uudelleenmuotoutumisprosessa 
miesten työllistymismahdollisuudet ovat naisia heikommat, koska perinteisiltä 
miesten aloilta kaivosteollisuutta lukuunottamatta vähenee työpaikkoja. (Ks. 
myös Liitekuviot 77.–82.) Kaiken kaikkiaan lappilaismiehet näyttävät tarvitse-
van erityisiä täsmäkohdennettuja tukitoimia sekä koulutus- että työmarkkinoilla 
pärjätäkseen lappilaisessa elinkeinorakenteen 2010-luvun murroksessa. 

Hyvinvointipalvelujen tuottamisen taloudellisia reunaehtoja: Kuntien saa-
mat valtio-osuudet ovat kaksinkertaistuneet kymmenessä vuodessa kaikilla ta-
soilla. Nousu on huomattava, mutta sen tulkinta monimutkainen. Se kertoo yh-
täältä kuntien tehtävien määrän kasvusta edellisen vuosikymmenen aikana, mut-
ta samalla valtion huomattavista panostuksista huonossa taloudellisessa asemas-

                                                 
86  Keskiasteen koulutuksen saaneita ovat ylioppilastutkinnon suorittaneet ja amma-

tillisissa oppilaitoksissa enintään 3-vuotisen koulutusammatin tai tutkinnon suoritta-
neet. Indikaattori ilmaisee keskiasteen koulutuksen saaneiden 15 vuotta täyttäneiden 
osuuden prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Korkea-asteen koulutuksen 
saaneita ovat ammatillisissa oppilaitoksissa yli 3-vuotisen koulutusammatin tai tut-
kinnon suorittaneet, ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneet. Indi-
kaattori ilmaisee korkea-asteen koulutuksen saaneiden 15 vuotta täyttäneiden osuu-
den prosentteina 15 - 64-vuotiaasta väestöstä. Lähde: THL, Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet 2005–2012. Tiedot on poimittu 11.1.2014. 
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sa oleviin kuntiin. Lappilaiskuntien keskimääräiset vuosikatteet ovat olleet suh-
teellisen stabiileja koko maassa ja viime vuosina lievästi paranevia. Lapissa kun-
tien keskimääräiset vuosikatteet ovat voimakkaasti vaihdelleet vuoteen 2006 
asti, mutta ovat sen jälkeen olleet yhteneviä koko maan kehityksen kanssa. Nä-
kemyserot terveyspalveluiden saatavuudesta niin kuntien välillä kuin seutukunti-
en sisälläkin ovat suuria. Myös asukkaiden tulkinnat kuntiensa taloudellista ti-
lanteista vaihtelevat suuresti ja ne ovat osin yhtenevät esimerkiksi verotulojen 
kuntakohtaisen kehityksen kanssa. Ne kuitenkin poikkeavat kuntalaisten näke-
myksistä asuinkuntansa mahdollisuuksista huolehtia elämisen yleisistä edelly-
tyksistä. Viimemainittuihin suhtaudutaan lievän pessimistisesti ja yhteneväm-
min. 

Kuntalaisten hyvinvointipalveluiden kysynnän reunaehtoja: 1990-luvun 
laman vaikutus näkyy voimakkaana toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden 
määrissä. Laman jälkeen vuodesta 1996 toimeentulotukea saaneiden lapsiper-
heiden osuus on alentunut muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Kuntien väli-
set erot ovat suuret, mikä johtunee sekä toimintakäytäntöjen eroavuudesta eri 
kunnissa että lastensuojelutarpeiden eroista. Toisaalta lukumäärät ovat pieniä, 
jolloin vuosittaiset vaihtelut korostuvat. 

Koulutuksen ulkopuolelle jääneiden määrä kuvaa niiden nuorten osuutta, joiden 
koulutus jää peruskouluun ja jotka eivät suorita mitään ammatillista koulutusta. 
Eri tutkimuksissa (esim. Ek ym. 2004; Suikkanen & Martti & Huilaja 2006) on 
todettu, että puuttuva ammattikoulutus nykyajan työmarkkinoilla on este nuorten 
selviytymiselle. Ongelma on kansallinen ja lähes 12 % ikäluokasta on tässä ti-
lanteessa. 2000-luvulla pelkkään perusasteen koulutuksensa jättävien määrä ei 
ole enää alentunut. Kuntakeskusten ulkopuolella asuvien nuorten vastauksissa 
näkyy koulutustarjonnan supistuminen, millä tulevaisuudessa voi olla merkittävä 
vaikutus ammatillisen koulutuksen hankkimiseen. Koulutuspalvelut ovat osa 
strategisia hyvinvointipalveluita erotuksena päivittäisistä arjen palveluista. Nii-
den korvaaminen muilla palveluilla verrattuna arjen palveluihin on mahdotonta. 
Koulutuspalvelujen vähentäminen on vaikuttanut ja tulee vaikuttamaan väestön 
asuinpaikkapäätöksiin ja nuorten muuttopäätöksiin. 

Kotipalveluiden käytön kokemukset eriytyvät merkittävästi, joskin kritiikki niitä 
kohtaan on huomattavan yleistä. 2000-luvulla kotonaan osuvien, mutta tuetun 
hoidan tai palvelujen avulla selviävien yli 65-vuotiaiden osuus on ollut suhteelli-
sen vakio. Joka neljäs vanhuuseläkeläinen selviää institutionaalisen tuen avulla 
kotonaan. Suurin osa selviytyy yksin tai /tai omaisten, sukulaisten ja ystävien 
avulla. Määrällisesti tällaisen tuen volyymi on kasvanut vanhuusväestön osuu-
den kasvaessa. Ihmiset arvottavat tietoisesti eri yhdistys- ja järjestötoiminnan 
ulottuvuuksia ja sisältöjä. Ne alueet, jotka ihmiset kokevat hyvinvoinnin kannal-
ta merkittäviksi ja joista he arvioivat saavansa eniten erilaista hyötyä, niihin 
osallistuminen koetaan merkittävänä suhteessa muihin.  

Taulukkoon 18. olemme summanneet, miten ja millaisiin lappilaisiin hyvinvoin-
nin kysymyksiin voitaisiin etsiä vastauksia erilaisin strategisin keinoin huomioi-
den jo realisoituneita ja lähitulevaisuudessa realisoituvia hyvivointipoliittisia 
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haasteita ja ratkaisuvaihtoehtoja käytettävissä olevien resurssien puitteissa joko 
kuntakohtaisesti tai yhteistoiminta-alueittain (vrt. Viinamäki 2007, 274; ks. 
myös Junttanen 2004; Palmgrén 2006). Summatiivisessa kokoomataulukossa 
esitämme asiantuntija-arvioita ja relevanttia referenssimateriaalia hyödyntäen, 
miten nykyisistä lappilaisista vahvuuksista ja lähitulevaisuuden mahdollisuuksis-
ta saadaan rakennettua lappilainen menestymisstrategia, miten nykyiset heik-
koudet saadaan minimioitua lähitulevaisuuden mahdollisuuksien kanssa kehit-
tämisstrategiaksi, miten lähitulevaisuuden tulevaisuuden uhkatekijät voidaan 
eliminoida minimiin nykyisten vahvuuksien kautta varautumisstrategisin kei-
noin sekä miten nykyisistä heikkouksista ja lähitulevaisuuden uhkatekijöistä 
saadaan luotua realistinen lappilainen selviytymisstragia.  
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Taulukko 18. Lapin strategisia vaihtoehtoja hyvinvointipoliittiseen päätöksen-
tekoon. 

 LÄHITULEVAISUUS 
Mahdollisuudet Uhat 

NY
KY

IS
YY

S 
Va

hv
uu

de
t 

Menestymistrategia  
 Alueellisesti ja paikallisesti eriytynyt 

yhteiskuntapolitiikka (esim. verotus) 
 EU:n aluepolitiikan mahdollisuuksi-

en määrätietoinen hyödyntäminen 
 Virtuaalisten toimintaympäristöjen 

optimaalinen hyödyntäminen (esim. 
asiointiportaalit) 

 Paikkakuntakohtaiset kokeilut ja 
menestysympäristöjen luominen 
(esim. kunnan hankkimana tietoko-
ne internetyhteyksineen joka talou-
teen), jotteivat kuntalaiset syrjäydy 
tietoyhteiskunnasta ja sen internet –
perustaisista palveluista 

Varautumisstrategia 
 Toimintaohjelman laatiminen am-

mattitaitoisen henkilöstön saami-
seksi hyvinvointipalvelujen tuotta-
misorganisaatioihin 

 Valtion toimien seurauksena jatku-
vasti lisääntyvien kuntien tehtävien 
hoitaminen yhteistoiminnallisesti 

 Wellfare mix –mallin optimaalinen 
hyödyntäminen 

   
   

He
kk

ou
de

t 

Kehittämisstrategia 
 Aikaisempaa aktiivisempi elinkeino-

politiikka 
 Toimintaohjelman laatiminen työlli-

syysasteen nostamiseksi 
 Toimintaohjelman laatiminen kunti-

en muuttotappiokierteen nujertami-
seksi (esim. etätyömahdollisuudet) 

 Toimintaohjelman laatiminen kunta-
laisten nettipalveluiden optimaalisen 
hyödyntämisen mahdollistamiseksi 
(esim. tietokoneiden kustantaminen 
joka talouteen lappialkunnissa in-
ternetyhteyksineen) hyvinvointipal-
veluiden siirtyessä enenevässä 
määrin sähköisiin asiointiportaalei-
hin 

Selviytymisstrategia 
 Kuntien vapaaehtoinen lisääntyvä 

yhteistyö 
 Hyvinvointipalveluiden tuottaminen 

ns. rattailla liikkuen kuntalaisten luo 
wellfare mix –mallin ideaa sovelta-
en 

 Sosiaalisen pääoman optimaalinen 
hyödyntäminen hyvinvointipoliitti-
sessa päätöksenteossa 

 Kuntalaisten hyvinvointitietoisuu-
den lisääminen ja uudenlaisten 
osallistumismahdollisuuksien kehit-
täminen 

 Lappilaiskuntiin ja –kyliin monialai-
sia hyvinvointikeskuksia 
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Lapin lähitulevaisuutta rakenteistavat suuruuden ekonomiaa korostavat kansalli-
set rakenneuudistukset, jotka välillisesti tai välittömästi uudellenrakenteistavat ja 
murtavat perinteistä lappilaista kuntakarttaa ja hyvinvointipalvelujen tuottamisen 
mallia. Kunta- ja valtionosuusjärjestelmien uudistamiseen liittyvät haasteet kun-
tataloudelle sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen mu-
kanaan tuomat haasteet edellyttävät lappilaisia hyvinvointipalveluiden tuottami-
sesta vastuussa olevia viranomaisia ja poliittisia päättäjiä uudentyyppisten ja 
ennakkoluulottomien ratkaisuvaihtoehtojen etsimiseen sekä käytännön alueelli-
seen ja paikalliseen toteuttamiseen.   

Tutkimustulostemme mukaan Lapin kuntiin kohdistuu tällä hetkellä voimakas 
eriytymis- ja polarisoitumiskehitys suhdanneherkkien toimialojen (kaivos- ja 
matkailualat) strategisesta asemasta johtuen, mikä heijastuu myös väestökehi-
tykseen ja hyvinvointipalveluiden tuottamiseen. Julkisen sektorin kehitys ja toi-
saalta siinä tapahtuvat palveluinnovaatiot sekä kuntien eriytymiskehityksen hal-
linta tulevat olemaan Lapin elinvoimaisen kehittymisen avainkysymyksiä, joista 
tärkeimpänä tulee olemaan parhaillaan voimakkaassa muutosvaiheessa oleva 
valtion ja kuntien tehtäväjakojen konkreettiset vaikutukset Lapissa 2020-luvulla. 
Lapin väestökehitys on mitä ilmeisemmin tienhaarassa: edessä on joko hidas tai 
varsin nopeasti aleneva väestökehitys. Molemmille kehitystendensseille on pe-
rusteita ja heikkoja signaaleja. Työvoimaosuuksien aleneminen, ikäryhmien suh-
teiden muutokset, palvelurakenteiden keskittyminen suuriin keskuksiin, väestön 
ikääntyminen sekä valtion roolin ohenemisen jatkuminen Lapissa voivat yhdessä 
synnyttää kiihtyvän väestön alenemisen jakson. Toisaalta taloudellisten mahdol-
lisuuksien onnistuneempi hyödyntäminen voi houkutella alueelle uutta elinkei-
notoimintaa ja maahan muuttoa. 
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Liite 11. Liitetaulukko 

Liitetaulukko 1. Pähkinänkuoressa pohjoisen hyvinvointibarometrien vastausprosentit seutukunnittain ja kunnittain. 

Seutukunta & kunta 

Hyvinvointibarometri 
Kemi-Tornion seutukunnan hyvin-
voinnin tila 200490 

Kemi-Tornion seutukunnan hy-
vinvointibarometri 2005 

Pohjois-Lapin seutukunnan hy-
vinvointibarometri 2007 

Lapin maakunnan hyvinvointiba-
rometrit 2013 

N n % N n % N n % N n % 
Kemi-Tornion seutukunta 2 150 992 46,0 2 357 1 092 46,3 

  

Kemi 827 363 43,9 911 399 43,8 
Keminmaa 304 141 46,4 331 150 45,3 
Simo 132 71 53,8 139 73 52,5 
Tervola 125 65 52,0 140 60 42,9 
Tornio 762 345 45,3 836 410 49,0 
Pohjois-Lapin seutukunta 

  

84 336 51,9 634 288 45,4 
Inari 291 134 46,0 265 128 48,3 
Sodankylä 346 162 46,8 320 135 42,2 
Utsjoki 47 36 76,6 49 25 51,0 
Itä-Lapin seutukunta 

  

754 356 47,2 
Kemijärvi 354 164 46,3 
Pelkosenniemi 45 22 48,9 
Posio 154 77 50,0 
Salla 146 68 46,6 
Savukoski 55 25 45,5 
Rovaniemen seutukunta 2 475 1113 45,0 
Ranua 171 86 50,3 
Rovaniemi 2 304 1027 44,6 
Tunturi-Lapin seutukunta 556 274 49,3 
Enontekiö 84 38 45,2 
Kittilä 217 122 56,2 
Kolari 135 67 49,6 
Muonio 120 47 39,2 

                                                 
90  Kunnittainen 5 %:n tasaväliotantaan perustuva otos perusjoukkoon kuuluvista (Viinamäki 2007, 232–238, 272–273); Kemi-Tornion seutukunnan hyvinvointibarometrissa 

2005, Pohjois-Lapin seutukunnan hyvinvointibarometrissa 2007 ja Lapin maakunnan hyvinvointibarometreissä 2012 on kunnittainen 5 %:n satunnaisotantaan perustuva 
otos perusjoukkoon kuuluvista (emt.). 
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