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Hatsaus

Sosiaalinen hyvinvointi turvaa terveytta

lhmisen hyvinvointi on moniulotteinen ilmid, joka ei ole pelkistettavissa yksilotasolle ja hyvan
terveyden kasitteisiin. Liittyminen ja yhteenkuuluvuus toisiin on ihmisen keskeinen perustarve, ja
tassd katsausartikkelissa jasenndmme niitd eri nakokulmia, joita eri tieteenalat ja tarkastelutavat
tarjoavat sosiaalisen hyvinvoinnin ymmartamiseksi. Sosiaalinen hyvinvointi rakentuu ja muovautuu
koko eldman ajan yksilon vuorovaikutuksessa ryhmansa, yhteisdjensd ja yhteiskunnan kanssa.
Yksildiden valisten erojen lisiksi myds yhteiskunnat eroavat keskimadraisessa hyvinvoinnissaan,
samoin eri vaestoryhmat ja yhteisot yhteiskunnan sisalla. Sosiaalista hyvinvointia voidaankin
arvioida myos globaalista nakokulmasta kansakunnan, etnisyyden ja vaeston suhteellisena
taloudellisena ja kulttuurisena asemana. Kuuluminen valittivian omaan ryhmédan on ratkaiseva
tekijd yksilon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Sosiaalista hyvinvointia voidaan nain ollen
ymmértdd kokonaisuutena vain monitieteisesti tarkastellen.

Sosiaalinen hyvinvointi on yksilotasolla usein varsin pysyvaa, myds kumulatiivisen luonteensa
vuoksi; onnistunut psykososiaalinen kehitys mahdollistaa luottamuksen ja rakentavat ihmissuhteet,
jotka puolestaan tukevat edelleen hyvinvointia. Kriisissa sosiaalinen hyvinvointi voi kuitenkin
yhtakkia muuttua, jos sen tarkedt tukirakenteet romahtavat. Pandemia-ajan tiukkojen rajoitusten
seuraukset osoittavat, ettd sosiaalisen hyvinvoinnin on oltava ytimessa terveys- ja sosiaalipalveluja

Jarjestettdessd. Kapealla ja Iyhytnakoiselld sairauksien ehkaisylld voikin olla vakavia kielteisid
vaikutuksia sosiaaliseen hyvinvointiin, mikd puolestaan heikentad terveyttd lisaten sosiaali- ja

terveydenhuoltojarjestelman taakkaa.
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YDINASIAT

— Sosiaaliset tarpeet ovat perustarpeita, joiden
merkitys hyvinvoinnille korostuu poikkeukselli-
sina aikoina

—  Yksilon koko elimdn ajan muotoutuvan sosiaa-
lisen hyvinvoinnin ytimessa on merkityksellisyys
omassa yhteisossa

— Sosiaalisen hyvinvoinnin monitasoinen tarkastelu
auttaa tunnistamaan syitd ryhmien vilisille eroil-
le terveydessi ja hoitotuloksissa

—  Sosiaalisen hyvinvoinnin kysymykset on nostetta-
va keskioon myos sote-palveluita jirjestettiessd

SOSIAALINEN HYVINVOINTI TURVAA TERVEYTTA
Hyvinvoinnin keskeinen ulottuvuus muodostuu
ihmisen suhteista ja asemasta ympdristossain; tu-
lemisesta hyviksytyksi sellaisena kuin on, myos
pahoinvoivana tai raihnaisena. Sosiaalista hyvin-
vointia voivat heikentdd paitsi sairaudet, myos
monet niiden hoitamiseksi ja ennaltaehkiisemi-
seksi tehtdvit toimet. Sosiaalisen hyvinvoinnin
puutteet puolestaan aiheuttavat sairauksia (1,2)
ja kuormaa terveydenhuollolle (3). Sairauden ja
hoidon yhteyttd sosiaaliseen hyvinvointiin tulisi-
kin aina tarkastella osana hoitoprosessia.
Inhimillinen hyvinvointi on moniulotteinen
ilmio, jota ei voi pelkistdd hyvin terveyden kasit-
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Taulukko 1: Sosiaalisen hyvinvoinnin tasot

TASO SOSIAALINEN HYVINVOINTI

Globaali Oman kansakunnan ja
vdestoryhmin taloudellinen,
sosiaalinen ja kulttuurinen asema

kansainvilisesti

Osallistuminen, toiminta,
vaikuttaminen, oman alueen ja
viiteryhmén asema

Yhteiskunta

Yhteiso Kiinnittyminen yhteisoihin,

sosiaalisuus, luottamuksellisuus ja
kollegiaalisuus yhteison jisenten
valilla

Ryhmi Laheiset ihmissuhteet

(perhe, ystavit)

Yksilo Kokemus liittymisestd ja omasta

merkityksellisyydesta

tein. Kapea-alainen terveyden tavoittelu voi jopa
tuottaavakavia pahoinvointivaikutuksia. COVID-
19-pandemia torjuntakeinoineen konkretisoi hy-
vinvointimme sosiaalista perustaa ennen nike-
mittomalld tavalla nikyviksi. Valtiovallan ja
terveysviranomaisten pyrkiessd virustartuntojen
ehkiisyyn ihmisten vilistd vuorovaikutusta vi-
hentamilld, sosiaalisen hyvinvoinnin edellytyksii
heikennettiin monien ihmisten osalta radikaalisti
(4). Kuitenkin yhteisollisyys on yksi ihmisen pe-
rustavanlaatuisimmista tarpeista (5,6) ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen rajoittaminen tunnetaan
vahvana rangaistuskeinona ja tapana ohjata kayt-
taytymistd (7). Sosiaalisilla suhteilla ja merkityk-
selliselld kuulumisella yhteis6on on vahvoja vai-
kutuksia yksilon fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen (1,2,8).

MONITASOINEN SOSIAALINEN HYVINVOINTI
Sosiaalinen hyvinvointi rakentuu yksilon vuoro-
vaikutuksessa perheen, yhteison ja yhteiskunnan
kanssa. Siihen vaikuttavat seka yksilon ettd hinen
ympiristonsd ominaisuudet ja toiminta (9), joten
se toimii indikaattorina ympardivistd yhteisosta
tai niistd mahdollisuuksista, joita yksilo ymparil-
lddn hahmottaa. Sitd voidaan perustellusti pitd
keskeiseni osana yksilon hyvinvointia (10,11).
Yhteiskunnat eroavat toisistaan keskimadarii-
sessd hyvinvoinnissa, samoin kuin eri viestoryh-
mit ja yhteisot yhteiskunnan sisalld (12). Sosiaa-
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SOSIAALISEN HYVINVOINNIN ILMENTYMIA

Kokemus kansainvilisesti oikeudenmukaisuudesta
(arvot, eettiset sadnnot, kauppa, yhteistyo,
ympiristdasiat) sekd osallistumisesta vaikuttamiseen

Oman viiteryhmin kokeminen arvokkaaksi,
yhteiskunnan toimintaan osallistuminen ja asioihin
vaikuttaminen, palveluiden saaminen

Asema ja vuorovaikutus tyon ja vapaa-ajan
yhteisoissd

Suhteet vanhempiin, perheenjdseniin, sukulaisiin,
ystdviin ja kavereihin

Kokemus omasta ihmisarvosta ja hyviksytyksi
tulemisesta, vuorovaikutus ihmisten kanssa,
turvallisuus

lista hyvinvointia ei siten voida ymmartaa tarkas-
telematta sitd monipuolisesti niin yksilon, yhtei-
son kuin yhteiskunnankin ominaisuutena ja niko-
kulmasta (12-14). Eri tieteenalat tarkastelevatkin
sosiaalista hyvinvointia hyvin erilaisista, toisiaan
tiydentivistd nikokulmista. Voidaankin todeta,
ettd sosiaalinen hyvinvointi rakentuu useista eri
tasoista, joita olemme koonneet ja jdsentineet
taulukkoon 1.

GLOBAALI NAKOKULMA SOSIAALISEEN HYVINVOINTIIN

Sosiaalinen hyvinvointi mahdollistuu tai sitd ra-
joitetaan siind sosiaalisessa, kulttuurisessa, raken-
netussa ja luontoympdristossd, jossa ihminen
eldd (15). Yhteisesti madritellyn jasennyspohjan
sosiaaliseen hyvinvointiin antavat YK:n vuosi-
tuhattavoitteet ja niihin linkittyvit 17 kestivin
kehityksen tavoitetta, jotka liittyvdt ihmisten
hyvinvointiin ja ihmisoikeuksiin, taloudelliseen
vaurauteen ja yhteiskuntien vakauteen sekd ym-
pariston kestavyyteen ja koyhyyden poistamiseen.
Tavoitteena on rakentaa sosiaalisia ymparistojd,
joissa ihmisten hyvinvointi vahvistuu luonnon
kantokyvyn rajoissa. (16)

Kulttuurit eroavat huomattavastikin siini,
millaisia sosiaalisia rooleja ja toimintatapoja niis-
sd arvostetaan ja odotetaan. Yhteiskunnan arvot
ja ideaalit heijastuvat muun muassa lainsiidian-
nossd ja mediassa sekd yhteisdjen ja organisaa-
tioiden tasolla ohjeistuksessa ja toimintakaytin-



noissd. Esimerkiksi kulttuurinen individualismi
ja kollektivismi rohkaisevat ja opettavat toteut-
tamaan sosiaalisia tarpeita eri tavoin (15).
Globaalista nikokulmasta sosiaalinen hyvin-
vointi ilmenee oman kansakunnan ja viestoryh-
min taloudellisena, sosiaalisena ja kulttuurisena
asemana suhteessa muihin maihin, mm. kansain-
vilisend oikeudenmukaisuutena ja mahdollisuu-
tena osallistua yhteisistd asioista pddttimiseen.
Esimerkkejd kansainvilisen sosiaalisen hyvin-
voinnin rapautumisesta ovat eriarvoisuus, pako-
lais- ja siirtolaisvirrat, veroparatiisit, viarennok-
set, fundamentalismi ja diriliikkeet. Globaalit
ongelmat aiheuttavat terveysongelmia ja tuovat
niitd myos lihelle, esimerkkina niin sanotut pa-
perittomat ja heidin terveydenhuoltonsa.

SOSIAALISESTI HYVINVOIVA YHTEISKUNTA

Sosiaalisen hyvinvoinnin yhteiskunnallista tasoa
voidaan arvioida tarkastelemalla yhteiskunnalli-
sia rakenteita ja instituutioita sekd ihmisten arjen
elinympiristoja sosiaalisesta nikokulmasta (14).
Thmisten kokemuksia mitattaessa elintasoon, osal-
lisuuteen, elimiin tyytyviisyyteen, terveyteen
ja turvallisuuteen liittyvit seikat ovat keskeisid
(13). Sosiaalisen hyvinvoinnin tai paremminkin
sen puutteen suhde terveyteen on sosiologian kes-
keinen tutkimuskohde. Jo Durkheim osoitti (17),
ettd yhteiskunnat ja yhteisot eroavat toisistaan
huomattavasti mm. itsemurhien miarin suhteen.
Hyvinvoiva yhteiskunta kykenee tuottamaan
kansalaisilleen hyvinvointia. Kyse on yhteiskun-
nan, yhteison ja yksilon vilisen suhteen toimi-
vuudesta. Tatid lihestytidn usein osallisuuden
kasitteen avulla, ja keskeiseksi nihddin ihmisen
mahdollisuus vaikuttaa omaan elimiinsi ja ym-
paristoonsa (18). Palvelujirjestelmissa harkinta-
vallan kidyton vastapoolina on palvelujen kaytta-
jan osallisuus (19,20). Sosiaalisen hyvinvoinnin
merkitystd tiedolla johtamisessa korostivatkin
Vesa ym. (21) valtioneuvoston kanslialle laati-
massaan selvityksessi. Tamid nikokulma on
kovin vihin esilld alueellisissa hyvinvointikerto-
muksissa. Sosiaalisen hyvinvoinnin arviointi osa-
na laajempaa elinympdristoa yleistyy kuitenkin
alueiden ja kuntien hyvinvointity6ssa (22).
Hyvinvointi ja pahoinvointi eivit ole jatku-
mon &ddripditd siten, ettd toinen kumoaa toisen.
Yhteiskunnassa ja yksittdisen ihmisen elimassa
nditd molempia voi esiintyd samanaikaisesti. Yh-
teiskunnallisessa tai alueellisessa tarkastelussa

tuleekin huomioida, minki verran seka yhteis-
kunta ettd eri yhteisot tuottavat ja ilmentidvit
hyvinvointia ja pahoinvointia. Viestoryhmien
erilaiset lihtokohdat, rasismi, dariliikkeet, vajaa-
kuntoisten ty6ttomyys tai rikollisuus ovat esi-
merkkeja ndista ilmioista (23-25).

SOSIAALISESTI HYVINVOIVA YHTEISO JA ORGANISAATIO

Sosiaalisesti hyvinvoivaa yhteisod ja organisaa-
tiota voidaan tarkastella monista eri nakokulmista.
Esimerkkini tarkastelemme tyoyhteisod ja sen
hyvinvointia. Koronatilanteen my6td sosiaalinen
kanssakdyminen on monessa tyoyhteisossa rajoit-
tunut vuorovaikutukseen digitaalisten yhteyksien
kautta. Tyoyhteison tuen puute vihentdi yhteisol-
lisyyden ja reilun kohtelun kokemuksia, ja voi
johtaa tyohyvinvoinnin heikentymiseen (26) sekd
tyoikdisten yksindisyyden tunteen lisddntymiseen
(27).

Tyohyvinvoinnin miaritelmissd sosiaalisen
ilmapiirin merkitys korostuu (28), ja on nayttod
siitd, ettd tyoyhteisolld jopa on enemmain merki-
tystd tyohyvinvointiin kuin esimerkiksi ammatil-
lisella osaamisella ja tydoloilla (28,29). Tyoyhtei-
sossd hyvinvointi syntyy yhteisollisyydessa, joka
ilmenee yhteison jdsenten vuorovaikutuksena,
sosiaalisena tukena organisaation jisenten luot-
tamuksesta, kollegiaalisuudesta, avoimesta kom-
munikaatiosta, jaetuista arvoista, osallistumises-
ta ja oppimisesta (28,30).

Yhteisollisyyttd voidaan madritelld sosiaali-
sen pidoman avulla, jolloin myonteistd sosiaalis-
ta padomaa voidaan pitdd sekd tyoyhteison ettd
yksilon voimavarana tyohyvinvoinnille (28). Tyo-
paikan sosiaalisella pidomalla on todettu olevan
yhteyttd my0s terveyteen (30) ja pitkdaikaisten sai-
raspoissaolojen vihentymiseen (31). Sosiaalisen
pddoman kisite midritellddn hieman eri tavoin
riippuen tieteenalasta ja tutkimuksesta (32,33).
Putnam (34) mdidritteli sosiaalisen pidoman yh-
teison ominaisuudeksi, joka vaikuttaa demokra-
tian toimivuuteen, hyviin hallintoon ja talouden
toimintakykyyn. Sosiaalisessa pidomassa tarkas-
tellaan sosiaalisten verkostojen tiiviyttd ja so-
siaalisen rakenteen sulkeutuneisuutta (35) ja toi-
sia kunnioittavien henkildiden, ryhmin saman-
kaltaisuuksien tai organisaatioiden verkostojen
merkitystd (36). Esimerkiksi ldikareilli sosiaa-
linen piddoman nidyttiytyminen kollegiaalisuute-
na mahdollistaa my6s tydssi vaadittavan jatku-
van ammatillisen osaamisen kehittimisen (37).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistuksessa, potilaan terveysongelmien moni-
muotoistuessa, onkin kiinnitetty erityisti huo-
miota ja tarvetta alan verkosto- ja monialaisen
yhteistybosaamisen kehittimiseen (38). Tilloin
ammattiryhmien vilinen yhteistyo korostuu enti-
sestddn tukien sosiaali- ja terveysalalla ammatil-
lista tyoskentelya tihditen potilaan parhaaseen
mahdolliseen hoitoon.

TyOyhteison tai organisaation verkostoissa
voi my6s kehittyd negatiivisia seurauksia tukevaa
sosiaalista pidomaa (28,30,39). Erilaisuutta su-
vaitsemattomassa yhteisossa tiiviit sosiaaliset ra-
kenteet saattavat johtaa esimerkiksi kiusaamiseen
ja kuppikuntaisuuteen (30). Talloin esimerkiksi
kollegiaalisuus voi kddntya kielteiseksi sosiaali-
seksi padomaksi, kun tydyhteis6én muodostuu
omia sulkeutuneita ryhmii. Vastaavasti tyoyhtei-
son korkea sosiaalinen piaioma, kuten hyvi tyo-
yhteison tuki, luottamus ja yhteinen oppiminen
tyontekijoiden kesken, mahdollistaa tyotyytyvii-
syyden ja tyohon sitoutumisen parantaen myos
tyon laatua (40,41).

SOSIAALISEN HYVINVOINNIN PERUSTA RAKENNETAAN
LAHEISISSA THMISSUHTEISSA

Ihminen on jo biologisesti laumaeldin, jolle yh-
teenkuuluvuus ja liittyminen toisiin on elintarkead
(5,6,8). Sen etsiminen kaynnistyykin heti elimin
alkaessa (42). Mikaili liheiset ihmissuhteet eivit
tarjoa turvaa ja arvostusta, se johtaa oman itsen
ja omien kykyjen ja mahdollisuuksien epdilyyn,
alemmuudentunteisiin ja vaikeuksiin mydhem-
minkddn muodostaa turvallisia ihmissuhteita
(42). Sosiaalisilla suhteilla on siten koko elimin
ajan vahvoja vaikutuksia yksilon fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen (1,2,8). Vaikka liittymisen
tavat vaihtelevat eri kulttuureissa ja yksilollisen
persoonallisuudenkin mukaan (15), jo lyhytaikai-
sen sosiaalisen hyljeksinnin ja ryhmin ulkopuo-
lelle jaamisen on todettu aiheuttavan aivoissa
fyysisen kivun kaltaisia reaktioita (1). Perheen
ja ldheisten tuki ovat yhtend keskeiseni tekijana
myos hoitoon sitoutumisessa (43).
Kriisitilanteissa ~ kuuluminen  vilittavdin
omaan ryhmiin on yksilén hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn kannalta ratkaisevinta. Vahva ja tur-
vallinen kiinnittyminen kestid myos erossaolon
esimerkiksi korona-aikana. Toisaalta mitkidin
yhteiskunnan palvelut ja tukitoimet eivit voi tay-
sin korvata ja korjata omassa lihipiirissd tapah-
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tuvan kaltoinkohtelun tai vilinpitimattomyyden
yksilolle aiheuttamia vahinkoja.

HYVINVOINNIN YTIMESSA ON YKSILON SOSIAALINEN
HYVINVOINTI

Ihmisen elinyhteison kulttuurinen ja yhteiskun-
nallinen konteksti nivoutuu yksilon perimdin
ja henkilokohtaisiin elimidnkokemuksiin muova-
ten yksilon koko persoonallisuutta ja identiteet-
tid sekd hinen kokemustaan itsestiin ja mah-
dollisuuksistaan (42,44). Vastavuoroisessa pro-
sessissa kukin yksilo luo persoonallista suhdetta
ympdristoon ja yhteisoonsid (15).

Persoonallisuuden suhteellisen pysyva ydin,
temperamentti, maarittdd osaltaan mm. ulospain-
suuntautumista, avoimuutta ja tarvetta sovinnol-
lisuuteen toisten kanssa. Kullekin luonteenomai-
set, tyypilliset toimintatavat, henkilokohtaiset ta-
voitteet, arvot ja selviytymisstrategiat kuitenkin
madrittyvat kulttuuristen oletusten, olosuhteiden
sekd niiden mahdollistamien sosiaalisten roolien
mukaisesti (15). Persoonallisuuteen kuuluvat
myos ihmisen aktiivisesti muodostamat integroi-
vat elimintarinat: menneisyyden, nykyisyyden ja
tulevaisuuden kokoava identiteetti tuo elimain
jatkuvuutta, merkitysta ja tarkoitusta (15). On-
nistumisen, arvostuksen ja joukkoon kuulumisen
kokemukset tukevat itsetuntoa, oman identitee-
tin etsimistd ja kasvua. Kypsin identiteetin saa-
vuttaminen ja sen mukaisen “oman paikan” 16y-
timinen yhteisossi ja yhteiskunnassa luo tunteen
jatkuvuudesta, merkityksestd ja tarkoitukselli-
suudesta tarjoten niin turvaa ja tasapainoa myos
yllattdvissa ja vaikeissa elimintilanteissa. Kyp-
sdn identiteetin onkin todettu olevan yhteydessi
vahvaan psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin sekd kykyyn tehdd hyvaa muille (42,45,46).
Identiteetin hajanaisuus sen sijaan on yhteydessa
kasvavan depression riskiin (47).

Vaikka sosiaalinen hyvinvointi miirittyy mo-
nitasoisesti, se on todennettavissa ja mitattavissa
yksiloiden tasolla ja ndkokulmasta. Keyesin
(11) kehittimi sosiaalisen hyvinvoinnin kisite
ja mittari pyrkii huomioimaan ympiroivian yh-
teiskunnan sekd sen, millaiseksi henkilé nikee
suhteensa toisiin ihmisiin, omaan elinymparis-
toonsd ja yhteisoon. Mittari sisiltdd viisi ulottu-
vuutta: sosiaalinen integraatio (tunne siitd, ettd
kuuluu sosiaaliseen yhteisoéon ja yhteiskuntaan
sen merkityksellisend osana), sosiaalinen hyvik-
syminen (luottavaisuus muiden ihmisten hyvista



tarkoituksista ja kyvystd hyvin tekemiseen),
sosiaalinen kontribuutio (arvio omasta arvosta,
merkityksesta ja hyodyllisyydestd osana yhteisod
ja yhteiskuntaa), sosiaalinen toiveikkuus (usko
ja toiveikkuus, etti yhteiskunta kykenee kehit-
tymain myonteisesti ja ettd sen tulevaisuus on
hyvi) ja sosiaalinen koherenssi (kyky ymmartad
yhteiskunnan ja oman sosiaalisen elinympariston
laatua ja toimintatapoja).

Vakaissa oloissa yksilotason sosiaalinen hy-
vinvointi on varsin pysyvdad, mitd selittid myos
sen kumuloituva luonne; onnistunut psykoso-
siaalinen kehitys mahdollistaa luottamuksellisia
ja ldheisid ihmissuhteita, jotka puolestaan edel-
leen kannattelevat hyvinvointia (42). Kriisitilan-
teessa yksilon kokema sosiaalinen hyvinvointi
voi kuitenkin dkillisestikin muuttua, jos sitd tu-
kevat rakenteet murenevat. Sosiaalisen hyvin-
voinnin ja sen edellytysten arviointi tulisi kuu-
lua osana terveyden ja hyvinvoinnin palveluihin
yksiloiden kriiseissd ja elimin merkittivissa
muutostilanteissa, niin pandemia-aikaan kuin
esimerkiksi pakolaisten kotouttamisprosesseissa
tai lastensuojelun toimenpiteissd tai hoivan tar-
peiden lisddntyessa ikddntymisen myota.

PANDEMIATOIMILLA KOHTI SOSIAALISTA KUOLEMAA?
Edelld kuvatut sosiaalisen hyvinvoinnin tasot ja
puitteet tarjoavat lddketiedettd tdydentdvid tar-
kastelukulmia paitsi eroille terveydessd, myos
hoitotuloksissa. Sosiaaliset tarpeet ovat aitoja
inhimillisid tarpeita, joiden sivuuttaminen johtaa
vakaviin seuraamuksiin yhtd vddjaamittd kuin
vaikkapa aliravitsemus. Sosiaalisen hyvinvoinnin
adrimmadisend patologiana voidaan pitdi sosiaa-
lista kuolemaa (48), jossa ihminen ajautuu (tai
ajetaan) sosiaalisen vuorovaikutuksen ulkopuo-
lelle ja hidn ikddn kuin lakkaa olemasta toisille
ihmisille (48-50).

Hyvinvointi voidaan ymmairtid yksilon tar-
peiden tyydyttymisen asteena, jota elinymparis-
ton mahdollistamat puitteet siis madrittavat eri
ihmisryhmille eri tavoin. Esimerkiksi syopisai-
raiden lasten kuolleisuus on suomalaisessa ter-
veydenhuollossa muita suurempaa alemmissa
tuloluokissa (51) ja maahanmuuttajataustaisissa
perheissd (52). Sosiaaliset ja rakenteelliset tekijit
on nihty keskeisimmiksi viestotason terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi USAssa
(53), jossa vuorovaikutuksen ja luottamuksen
on osoitettu rakentuvan parhaiten omaa rotua

(vdestoryhmiid) edustavan lidkirin kanssa (54),
ja mustaihoisten lasten perinataalikuolleisuuden
olevan huomattavasti vihdisempii omaa viesto-
ryhmai edustavan mustaihoisen kuin valkoihoi-
sen ladkarin hoidossa (55).

Covid-19 on antanut tuntuvan opetuksen hy-
vinvoinnin sosiaalisten ulottuvuuksien huomioi-
misen tirkeydesti terveydenhuollossa ja pddtok-
senteossa. Kyse ei ole vain nyt mitatusta tervey-
destd tai sairaudesta, vaan laajasti vaikuttavista
muutoksista sosiaalisen hyvinvoinnin eri tasoilla.
Shek (56) osoittaa koronan vaikuttaneen mm.
yksiloiden ja perheiden hyvinvointiin, terveys-
eroihin, sukupuolten vilisiin eroihin ja talousvai-
keuksiin sekd sithen, miten eri maissa painotetaan
resursointia talouskasvuun, sairauksien hoitoon,
yksilon ja yhteison oikeuksiin, kansainviliseen
yhteistyohon/ kilpailuun, sekd hyvinvointion-
gelmien ehkdisyyn ja hyvinvoinnin edistimiseen.
Niiden muutosten vaikutusten ymmartimiseen
ja vdhentimiseen tarvitaan jatkossakin yksilo-
tasoa laajempia sosiaalisen aseman ja hyvinvoin-
nin nikokulmia (53).

Hoivakotien asukkaiden hyvinvointi on mo-
nissa tapauksissa romahtanut, kun hoivakotien
ovet ovat olleet suljettuina heidin liheisiltiin
(57). Tuoreen tutkimuksen mukaan vanhat ih-
miset kokivat monitasoista ulkopuolisuutta ja
ikdsyrjintddkin Suomessa jo ennen koronan so-
siaalisia vaikutuksia (58). Erityisesti yksin asuvat
ikdantyneet, joilla on kognitiivisia vaikeuksia,
ovat kokeneet pandemian aikana lisddntynyttd
ahdistusta, pelkoa ja himmennystd, sekd ddrim-
mdistd eristdytymistd ja yksindisyyttd (59). Ko-
ronan kohtaaminen tiukasti terveys edelld tullee
nikymdin aiempaa heikompikuntoisten ikaih-
misten kasvaneina hoitokustannuksina.

Pandemiatoimien aiheuttamassa sosiaalisen
deprivaation tilanteessa myos nuorison pahoin-
voinnista nikyy aiemmin sosiaalisen hyljeksin-
tddn (7) ja sosiaaliseen nikymittomyyteen (60)
liitettyja dariesimerkkejd — torkeda piittaamatto-
muutta liikenteessi, joukkotappeluja ja kouluvi-
kivaltaa. Nuorten kehitystehtdvini on etsid ih-
missuhteita, merkitystd ja paikkaansa yhteisossd
ja yhteiskunnassa (42), ja ”etimaailmassa” se on
tavallista vaikeampaa. Nikyvyyttd haetaan diri-
keinoin (8), vaikkapa kuvaamalla nettiin koulu-
toverin pahoinpitely.

Korona-ajasta kannattaa ottaa oppia sote-
uudistuksen valmisteluun. Toimivaa uudistusta
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ei voi tehdad pelkdstddn terveys edelld ilman so-
siaalisten seikkojen huomioimista. Tiukka ter-
veyteen keskittyminen voi nopeasti johtaa ter-
veysmenojen kasvuun. Kun tavoitteena on kan-
salaisten hyvinvointi, sosiaaliset tarpeet tulee
huomioida myos lddkarin kohdatessa potilaitaan
(43,53,54). Kuolleita ei mikain palvelujirjestel-
ma pysty herdttdimdin henkiin, mutta sosiaalises-
ti kuolleet kyllakin.
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Human well-being is a multidimensional phe-
nomenon, which cannot be reduced to the con-
cepts of good health of an individual. Joining
and belonging to others are fundamental human
needs. Social wellbeing is shaped throughout the
lifespan in an interaction between the individual
and his or her environments. From a global pers-
pective, social wellbeing can be seen as the rela-
tive economic and cultural position of one’s nati-
on, ethnicity, and population. While there is big
variation between individuals in each community,
also societies differ in their average wellbeing, as
do different population groups and communities
within a society. Belonging to a caring group of
significant others is a crucial factor for an indi-
vidual’s wellbeing and ability to function. Thus,
social wellbeing can only be understood from
multidimensional perspectives.
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