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Pitkalla aikavalilla suomalaisten, myds paakaupunkiseutulaisten, terveydentila ja hyvin-
vointi ovat kohentuneet huomattavasti. Terveydelléd on hyvin tarkea — ja huomattavasti
sairauden puutetta laajempi — merkitys yksilén hyvinvoinnille. Terveys on voimavara,
jonka avulla monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama voivat toteutua. Koko-
naisvaltainen elaménlaatu muodostuu fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten
suhteiden ja elinolojen ja elinympariston vuorovaikutuksessa. Kaupungit voivat omalla
toiminnallaan vaikuttaa naistd moneen. Taman vuoksi kaupungit tarvitsevatkin moni-
puolista tietoa asukkaiden terveydesté ja hyvinvoinnista.

Tassa tutkimusraportissa tarkastellaan padkaupunkiseudun asukkaiden hyvinvointia
useasta eri ndakokulmasta uusimman asukkaille suunnatun hyvinvointikyselyn pohjalta.
Kysely lahetettiin 25 000 padkaupunkiseudun asukkaalle kevaalla 2021, koronaepidemi-
an keskella. Kyselyn tavoitteena oli kerata laajasti tietoa vaestdn koetusta hyvinvoinnis-
ta, elinoloista, terveydentilasta ja toimintakyvysta, elintavoista, tydkyvysta seka esimer-
kiksi koronaepidemian vaikutuksista naihin. Kasilla oleva raportti tarjoaakin kattavan
tietopohjan kaupunkilaisten hyvinvoinnin ja terveyden osatekijoiden ymmartamiseen.

Tulokset osoittavat, etta valtaosalla kaupunkilaisista asiat ovat hyvin, mutta saman-
aikaisesti hyvinvointierot ovat suuria. Erityisen suuria ne ovat sosioekonomisten ryhmi-
en valilla: paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevien terveys ja toimintakyky
on keskimaarin paremmalla tasolla kuin heikommassa sosiaalisessa asemassa olevil-
la. Tulokset nostavatkin esiin kysymyksen sosiaalisesta kestévyydest3, eriarvoisuuden
kaventamista ja hyvinvoinnin mahdollistamisesta. Sosiaalisen kestavyyden tavoittee-
na on taata hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle. Ylisukupolvisen
huono-osaisuuden ennaltaehkaisyssa kuntapalveluilla onkin ollut merkittava rooli. Osa
vastuusta siirtyy vuonna 2023 hyvinvointialueille, joiden toivomme osaltaan jatkavan pe-
rinnetta asukkaiden hyvinvoinnin tilannekatsauksien hyodyntédmisessa ja seurannassa.

Nyt raportoitava Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely on ensimmainen neljén kau-
pungin yhdessa toteuttama asukkaiden hyvinvointia ja terveyttad koskeva kysely. Yhtei-
nen tutkimushanke on ollut suuri ponnistus. Kiitdmme yhteistydsta Espoon, Helsingin,
Vantaan ja Kauniaisten kaupunkien asiantuntijoita. Kiitos myds Kantar TNS:lle kyselyn
teknisesta toteutuksesta seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle konsultaatiosta ky-
selylomakkeen, otoksen ja indikaattoreiden koodaamisen suhteen. Erityisen suuri kiitos
myds kaikille kyselyyn vastanneille asukkaille! Tutkimuksen ovat rahoittaneet Espoon,
Helsingin, Vantaan ja Kauniaisten kaupungit.

Paakaupunkiseudulla maaliskuussa 2022

Katja Vilkama Minna Joensuu
Tutkimuspaallikko Tutkimusjohtaja (va.)
Kaupunkitieto Konsernihallinto, Strategia
Helsingin kaupunki Tutkimus ja tilastot

Espoon kaupunki

Vesa Kokkonen Pia H6glund
Strategia- ja tutkimuspaallikko Johtava ylilagkari
Kaupunkistrategian ja johdon toimiala Terveyspalvelut

Vantaan kaupunki Kauniaisten kaupunki



| ett lAngre perspektiv har hadlsan och vélfarden bland finlandarna, &ven dem som bor
i Huvudstadsregionen, forbattrats markbart. God hélsa spelar en mycket viktig roll
for individers valbefinnande - klart stdrre an blotta avsaknaden av sjukdomar. Halsan
ar en resurs som mojliggér manga andra slags vélbefinnande och ett bra liv. Livskva-
litet som helhet ar en produkt av fysisk och psykisk valméga, sociala kontakter samt
levnadsférhallanden och livsmiljé. Staderna kan i sin verksamhet inverka pa flera av
dessa faktorer. Darfér behdver staderna mangsidig information om invanarnas halsa
och valbefinnande.

Foreliggande forskningsrapport analyserar utgdende fran Huvudstadsregionens
valfardsenkét och ur flera synvinklar hur invénarna i Huvudstadsregionen har det.
Formularet gick ut till 25 000 invanare i Huvudstadsregionen varen 2021, mitt under
pagaende coronaepidemi. Syftet med enkaten var att pa bred front samla in kunskap
om upplevd valmaga, levnadsforhallanden, halsa och funktionsférmaga, levnadsvanor,
arbetsformaga och till exempel hur coronaepidemin paverkat dessa. Férhandenvaran-
de rapport ger en omfattande kunskapsbasis for forstaelse av delfaktorerna i invan-
arnas valfard och halsa.

Ronen visar att storsta delen av regionens befolkning har det bra, men ocksa att
skillnaderna i valbefinnande ar stora. Sarskilt stora dr de mellan socioekonomiska
grupper: de som har en béattre socioekonomisk stallning har i medeltal battre halsa
och funktionsférmaga én de med lagre socioekonomisk stéllning. Detta aktualiserar
fragor av typ social hallbarhet, bekdmpning av olikvardighet, samt mojliggérande av
valbefinnande. Syftet med social hallbarhet &r att trygga att forutséttningarna for val-
maga gari arv till ndsta generation. Dar kommer den kommunala servicen med i bilden,
for den har spelat en betydande roll fér forebyggandet av nedarvd social utséttning. En
del av denna service 6vergar ar 2023 till valfardsomradena, som vi nu hoppas ska fort-
sétta pa traditionen att anvénda lagesbedémningar av invanarnas vélfard.

Huvudstadsregionens valfardsenkat ar den férsta gemensamma undersékningen
om valfard och halsa i de fyra stdderna i Huvudstadsregionen. Forskningsprojektet har
varit ett stort arbete. Vi tackar vara sakkunniga samarbetspartners i Esbo, Grankulla,
Helsingfors och Vanda fér gott samarbete. Vi tackar ocksa Kantar TNS Ab for det tek-
niska utférandet av enkdten, samt Institutet for valfard och halsa THL for rad och dad
med att satta ihop enkatblanketten, géra urvalet och koda indikatorerna. Och givetvis
ett jattetack aven till alla som tog sig tid och svarade pa enkéten! Undersdkningen fi-
nanseriades av stédderna Esbo, Helsingfors, Vanda och Grankulla.

| Huvudstadsregionen, mars 2022

Katja Vilkama Minna Joensuu
Forskningschef Tf. forskningsdirektor
Stadsforskning och -statistik Koncernforvaltningen, Strategi
Helsingfors stad Forskning och Statistik

Esbo stad
Vesa Kokkonen Pia H6glund
Strategi- och forskningschef Ledande &verlékare
Stadsdirektorens verksamhetsomrade Halsovard
Ekonomi och strategi Grankulla Stad

Vanda stad



In a long-term perspective, the health and wellbeing of Finns, including the residents of
the Helsinki Metropolitan Area, have improved considerably. People’s health —and not
just the fact of not being ill - strongly influences their wellbeing. Health is a resource
that enables many factors of wellbeing and a good life. People’s overall quality of life
depends on the interaction between their physical and mental wellbeing, social rela-
tionships, living conditions and living environment. Cities can influence many of these
factors through their policies and actions. For this reason, cities need varied know-
ledge about the health and wellbeing of their residents.

Drawing on the findings of the recent Helsinki Metropolitan Area Wellbeing Ques-
tionnaire, the present report analyses the wellbeing of Metropolitan Area residents
from several angles. The questionnaire was sent to 25,000 randomly picked Metro-
politan Area residents in spring 2021, in the middle of the COVID-19 epidemic. The aim
of the study was to collect broad data on the population’s perceived wellbeing, living
conditions, health and functional capacity, health behaviour, working capacity, and on,
for example, how the corona epidemic has influenced these factors. The present re-
port provides a broad knowledge basis for understanding the factors contributing to
residents’ health and wellbeing.

The findings show that the majority of residents are doing well, but also that differ-
ences in wellbeing may be great, especially so between socioeconomic groups. On the
whole, those with a better socioeconomic status are in better health and feel better
than do those in a weaker social position. Thus, the results highlight the questions of
social sustainability, reducing inequality and enabling wellbeing. The aim of social sus-
tainability is to ensure that the preconditions for wellbeing are passed on from genera-
tion to generation. In that context, municipal public services have played an important
role in the prevention of inherited deprivation. In 2023, part of the responsibility for
this work is shifted over to the wellbeing service counties. We hope they will continue
the tradition of drawing on assessments of the wellbeing of residents.

The Helsinki Metropolitan Area Wellbeing Questionnaire is the first questionnaire
on residents’ health and wellbeing carried out jointly by the four cities of the Helsinki
Metropolitan Area. This project was a challenging common effort, and we want to thank
the experts of the cities of Espoo, Helsinki, Vantaa and Kauniainen very much for their
cooperation. Thanks also to Kantar TNS Ltd. for the technical implementation of the
questionnaire, and to the Finnish Institute for Health and Welfare THL for advice with
the questionnaire form, the sample and the coding of the indicators. And, of course,
many thanks indeed to all who answered the questionnaire. The survey was financed
by the cities of Espoo, Helsinki, Vantaa and Kauniainen.

Helsinki Metropolitan Area, March 2022

Katja Vilkama Minna Joensuu

Research Director Research Director (acting)

Urban Research and Statistics Unit Mayor’s Office, Strategy

City of Helsinki Research and Statistics
City of Espoo

Vesa Kokkonen Pia H6glund

Strategy and research manager Chief physician

City Strategy and Management Health services

Finance and strategy City of Kauniainen

City of Vantaa



Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kunnan tehtava, jolla vaikutetaan kunta-
laisten koettuun hyvinvointiin, elaméanlaatuun, terveyteen seké arjen ymparistéihin ja
yleisesti siihen, ettd elama on sujuvaa. Tehtavan toteuttaminen edellyttaa riittavaa tie-
topohjaa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilasta. Tasta syysta Espoo, Helsinki,
Vantaa ja Kauniainen ovat yhdessé toteuttaneet Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely
-tutkimuksen, jolla kerattiin tietoa vaeston elinoloista, elamanlaadusta ja terveydesta.

Paakaupunkiseudun asukkaista useampi kokee terveydentilansa hyvéksi kuin kai-
kista suomalaisista. Myos pitkaaikaisia toimintarajoituksia terveysongelmien vuoksi
esiintyy harvemmin ja kaksi kolmesta alle 65-vuotiaasta arvioi tydkykynsa erinomai-
seksi tai hyvaksi. Kuitenkin terveytensé keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevi-
en osuus on kasvanut. Nain on kaynyt seké pdakaupunkiseudulla ettd koko maassa, ja
tama liittynee ainakin osin koronaepidemiaan.

Kolme viidesta padkaupunkiseudun asukkaasta kokee eldamanlaatunsa keskiméaarin
hyvaksi. Mielen hyvinvoinnin haasteet ovat kuitenkin yleisia nuorissa ikdryhmissé ja ne
ovat voimakkaasti yhteydessa tydmarkkina-asemaan. Puolet padkaupunkiseudun asuk-
kaista myds kokee koronaepidemian lisdnneen uupumuksen tunnetta. Osalle asukkais-
ta kasautuu hyvinvoinnin haasteita. Hyvin harva osattomuutta tai vahéista osallisuut-
ta kokevista vastaajista kokee elamanlaatunsa hyvaksi tai osallistuu aktiivisesti jonkin
yhteisdn toimintaan, [ahes puolet heistéd kokee itsensé yksinadiseksi ja puolet pitda ko-
titalouden menojen kattamista tuloilla véhintadn melko hankalana.

Ainoastaan joka kolmas paakaupunkiseudun asukas liikkuu terveyden kannalta riit-
tavasti ja kayttaa kasviksia ja hedelmié suositusten mukaisesti. Kaksi viidesta arvioi
paivittaisen liikkunnan vahentyneen koronaepidemian aikana, yksi viidesté puolestaan
arvioi paivittaisen liilkunnan lisdantyneen koronaepidemian aikana. Padkaupunkiseu-
dun asukkaista suurempi osa on vahentanyt alkoholinkdyttéaan korona-aikana kuin
lisannyt sita. Alkoholin liikakaytto on yleisintd 65-79-vuotiaiden ikdryhméssa. Paivit-
taistupakointi on kokonaisuudessaan vahentynyt, mutta tupakoinnin erittain suuret
koulutusryhmittéiset erot eivat ole kaventuneet.

Kolme neljasta paakaupunkiseutulaisesta kokee menojen kattamisen tuloilla vahin-
taan melko helpoksi. Tyottomyys ja tydkyvyttomyyseldkkeella tai kuntoutustuella olemi-
nen lisdavat toimeentulovaikeuksia. Joidenkin kohdalla toimeentulovaikeudet johtavat
tilanteisiin, joissa on pakko rahan puutteen vuoksi jattaa ostamatta ladkkeita tai kay-
matta ladkarissa. Terveysongelmia kokeneiden joukossa heidan osuutensa on keski-
maaraistd suurempi. Kolme neljasta paakaupunkiseutulaisesta kokee, etté korona ei
ole heikentanyt taloudellista tilannetta tai vaikutusta on ollut vain véhén. Koronaepide-
miasta johtuva taloudellisen tilanteen heikentyminen on yksinasuvilla ja yhden huolta-
jan perheillda yhteydessé toimeentulovaikeuksiin muita useammin.

Paakaupunkiseudun asukkaiden hyvinvoinnissa ja terveydessa on huomattavia so-
sioekonomisia eroja. Yksi monessa tarkastelussa esiin nouseva sosioekonominen taus-
tatekija on koulutustaso: korkeasti koulutetut voivat paremmin monen indikaattorin
mukaan. Vaikka vaeston hyvinvointi ja terveydentila ovat yleisesti parantuneet pitkal-
la aikavalilla, ei kehitys ole ollut yhté suotuisaa kaikissa vaestdryhmissa. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisty6ssa kannattaakin kiinnittdd huomiota seké heikoimmassa
asemassa oleviin etta niihin suuriin vaestéryhmiin, joissa terveysongelmia on eniten.



Att framja invénarnas valfard och halsa ar ett av kommunens aligganden. Det inver-
kar pa deras upplevda valmaga, livskvalitet, hélsa och vardagsmiljoer, och 6verlag pa
det som gor vardagen smidig. Fér detta &ndamal behdvs det en tillracklig kunskaps-
basis om hurinvanarna har det, och darfor har stdderna Esbo, Helsingfors, Vanda och
Grankulla tillsammans latit utféra Huvudstadsregionens vélfardsenkéat, som samlar in
kunskap om invanarnas levnadsférhallanden, livskvalitet och hélsa.

Andelen invanare som upplever sin halsa som god ar stérre i Huvudstadsregionen
an i Finland overlag. Samtidigt ar andelen som har langvariga funktionsnedsattningar
pa grund av ohélsa mindre, och tva av tre under 65-aringar i Huvudstadsregionen bedo-
mer sin arbetsformaga som utmarkt eller god. Det oaktat har den andel som upplever
sin hdlsa som medelméttig eller &nnu sdmre vuxit. Sa har skett bade i Huvudstadsregi-
onen och hela landet, och detta torde, atminstone delvis, anknyta till coronaepidemin.

Tre av fem i Huvudstadsregionen tycker deras livskvalitet i medeltal &r god. Men
svarigheter med den mentala halsan ar vanliga i de unga aldersgrupperna, och det har
ett starkt samband med de ungas stéllning pa arbetsmarknaden. Hélften av Huvud-
stadsregionens invanare upplever ocksa att coronaepidemin 6kat deras kénsla av ut-
mattning. Problemen med vélbefinnandet tenderar anhopa sig pa vissa invanargrupper.
Av de svarare som upplever lottloshet eller 1ag delaktighet &r det mycket fa som tyck-
er deras livskvalitet ar god, eller som aktivt &r med i ndgon gemenskaps verksamhet.
Nastan halften av dem kénner sig ensamma, och halften tycker det ar svart att tacka
utgifterna med inkomsterna.

Bara var tredje invanare i Huvudstadsregionen motionerar tillrackligt med tanke
pa halsan, och &ter gronsaker och frukt enligt rekommendationerna. Medan tva fem-
tedelar beddmer att deras dagliga motion minskat under coronaepidemin, tycker en
femtedel att den 6kat. Andelen invanare i Huvudstadsregionen som minskat pa sin al-
koholkonsumtion under epidemin &r stérre an andelen som 6kat den. Alltfér stor alko-
holkonsumtion &r vanligast i aldersgruppen 65-79 ar. Daglig tobaksrékning har som
helhet minskat, men de mycket stora skillnaderna i rékande mellan folk med olika ut-
bildning har inte minskat.

Tre invanare av fyra i Huvudstadsregionen tycker det ar |att eller ganska latt att
técka sina utgifter med sina inkomster. Arbetsldshet, sjukpension eller att leva pa re-
habiliteringsstod gor utkomsten annu besvarligare. For somliga leder utkomstsvarig-
heterna till situationer dar de maste avsta fran att képa medicin eller besoka lakare,
for att pengarna inte racker till. Bland dem som haft svarigheter med hélsan &r denna
andel stérre @n i genomsnitt. Tre av fyra i Huvudstadsregionen upplever att coronan
inte forsvagat deras ekonomiska situation, elleri sa fall bara lite. Att epidemin forsam-
rat ekonomin och utkomsten &r vanligare bland ensamboende och enféraldersfamil-
jer @n bland andra.

| Huvudstadsregionen finns det betydande skillnader i valfard och hélsa mellan in-
vanare av olika socioekonomisk stallning. En socioekonomisk bakgrundsfaktor som
manga analyser klart pavisar ar utbildningsnivan: hdgutbildade mar battre enligt manga
matt matt. Trots att befolkningens vélfard och halsa allmant taget forbattrats med aren
har utvecklingen inte varit lika gynnsam i alla befolkningsgrupper. Det skulle gélla att
i halso- och vélfardsframjandet fokusera bade pa dem som har det sdmst och péa de
stora befolkningsgrupper som har allra mest halsoproblem.
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In Finland, promoting the health and wellbeing of residents has traditionally been the
task of municipalities. This work has influenced residents’ perceived wellbeing, quality
of life, health, everyday environment and, overall, the makings of a smooth life. For this
purpose, a sufficient knowledge basis is needed on how residents are doing, for which
reason the cities of Espoo, Helsinki, Vantaa and Kauniainen jointly commissioned the
Helsinki Metropolitan Area Wellbeing Questionnaire, which gathered knowledge on
residents’ living conditions, quality of life and health.

The proportion of residents feeling their state of health is good is larger in the Hel-
sinki Metropolitan Area than in Finland as a whole, and the proportion of people with
long-lasting functional impairment due to bad health is smaller, with two-thirds of un-
der 65 year olds feeling their working capacity is excellent or good. Then again, the
proportion of residents feeling their health is average or worse has grown. This has
been seen both in the Helsinki Metropolitan Area and the whole of Finland — probably
relating to the corona epidemic, at least partly.

Three in five metropolitan area residents feel their quality of life is, on average,
good. Problems of mental health are, however, rather common in young age groups,
and they are strongly related to people’s labour market status. Moreover, every sec-
ond resident of the Helsinki Metropolitan Area felt the corona epidemic had increased
their feelings of exhaustion. Problems of wellbeing tend to cluster in certain resident
groups. Of those respondents experiencing deprivation or low inclusion only very few
think their quality of life is good, or take part in some kind of common activity. AlImost
half of them feel lonely, and half think it is hard to make ends meet.

Only one in three residents in the Helsinki Metropolitan Area exercises enough for
their health and eats vegetables and fruit according to recommendations. Whilst two
in five estimated their daily exercise had fallen during the corona epidemic, one in five
felt, instead, that it had increased. There were more Metropolitan Area residents who
had reduced their alcohol consumption during the corona than who had increased it.
Excessive alcohol consumption was most common among the 65-79 year olds. Daily
smoking of tobacco have diminished as a whole, but the very big differences between
people of various education levels have not decreased.

Three-quarters of the Metropolitan Area residents find it easy or very easy to make
ends meet. Unemployment, disability pension or rehabilitation benefit correlate with
increasing income difficulties. For some, their difficulties of livelihood had forced them
to refrain from buying medicine or seeing a doctor. Such situations are more common
with people who suffer from health conditions. Three-quarters of Helsinki Metropoli-
tan Area’s residents felt the corona epidemic had not weakened their economy at all or
only a little. An economic situation weakened by the epidemic is more common among
single dwellers and one-parent families than among other households.

In the Helsinki Metropolitan Area, there are considerable differences in wellbeing
and health between residents depending on their socioeconomic status. A socioeco-
nomic background factor that stands out in many studies is education level: high-edu-
cated people do better by many standards. Although as a whole the health and wellbe-
ing of the population have improved in a long-term perspective, the trend has not been
as favourable in all population groups. Thus, health and wellbeing promotion would do
wisely to focus on both those people in the weakest position and on those relatively
large population groups where health problems are most common.



Minna Joensuu

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kunnan tehtava, jolla vaikutetaan kuntalaisten
koettuun hyvinvointiin, elamanlaatuun, terveyteen sekéa arjen ympéaristéihin ja yleisesti
siihen, etta elama on sujuvaa. Kyse on tietoon perustuvasta ja suunnitelmallisesta vai-
kuttamisesta hyvinvointiin ja sen osatekijoihin. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta
hyvinvointi- ja terveysnakékohdat huomioidaan kaikissa kunnan toiminnoissa, kaikilla
toimialoilla. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavatkin laajasti esimerkiksi talous-, tydl-
lisyys-, koulutus-, asunto-, alue-, sosiaali- ja terveyspolitiikka seka yhdyskuntasuunnit-
telun ratkaisut. Parhaimmillaan hyvinvoinnin ja terveyden edistédminen ja sen johtami-
nen perustuvat tietoon ja ovat osa kunnan kokonaisjohtamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen edellyttaa riittavaa tietopohjaa kuntalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden tilasta. Lisaksi tarvitaan ymmarrysta siita, minkalaiset tekijat
ylipaataan vaikuttavat vaeston terveyteen ja hyvinvointiin ja minkélaisia yhteyksia néiden
tekijoiden valilla on havaittavissa. Osa tarvittavasta tiedosta saadaan rekistereista ja
muista tilastoista, mutta esimerkiksi koetusta elamanlaadusta ja elintavoista ei saada
tietoa rekisterien pohjalta. Tallaisen tiedon saaminen vaatii taustalleen laajapohjaista
tutkimusta. Tastéa syysta paakaupunkiseudun kunnat ovat toteuttaneet yhdessa tdman
Paakaupunkiseudun hyvinvointikysely -tutkimuksen, jolla kerattiin posti- ja verkkoky-
selylla tietoa vaestdn elinoloista, eldamanlaadusta ja terveydesta.

Tama julkaisu, jossa raportoidaan Paakaupunkiseudun hyvinvointikyselyn keskeiset
tulokset, on syntynyt neljan kaupungin valisena yhteistyona. Pdakaupunkiseudun hy-
vinvointikysely tuottaa laajasti tietoa vaestdn koetusta hyvinvoinnista, elinoloista, ter-
veydentilasta ja toimintakyvysta, elintavoista, tyokyvysta seka esimerkiksi koronaepi-
demian vaikutuksista naihin. Jokaisen teema-artikkelin loppuun on lukijan avuksi koot-
tu maaritelmat artikkelissa kasitellyista keskeisistd muuttujista. Julkaisun loppuun on
myds tiivistetysti koottu myonteisia ja huolestuttavia tuloksia julkaisun teema-alueista.
Koko tutkimuksen kyselylomake on julkaisun liitteena.

Paakaupunkiseutulaiset kokivat hyvinvointikyselyyn vastaamisen tarkeaksi. Lu-
vussa kaksi Hanna Ahlgren-Leinvuo kuvaa tutkimuksen laajan, lahes 12 000 vastauk-
sen aineiston ja sen keskeiset piirteet. Laaja aineisto mahdollistaa myds monenlaiset
jatkoanalyysit.

Hyva terveydentila on olennainen osa hyvinvointia ja elaméanlaatua. Kolmannes-
sa luvussa Netta Maki ja Ari-Pekka Sihvonen tarkastelevat terveytta ja sairastavuut-
ta useasta eri nakékulmasta. Koetun terveydentilan ja itse raportoidun pitkdaikaisen
toimintarajoitteen lisaksi katsotaan laakarin diagnosoimia pitkaaikaissairauksia seka
iakkaiden osalta toimintakykya ja etenkin vakavaa toimintarajoitetta. Sairauksien ris-
kitekijoista puolestaan késitelldan painoindeksia ja lihavuutta. Huomiota kiinnitetédan
myd&s naiden indikaattoreiden taustatekijoihin ja arvioidaan syy-seuraussuhteita muun
muassa elamanlaadun osalta.

Mielen hyvinvointi ja eldamanlaatu ndhdaén usein hyvinvoinnin osatekijéind muun ter-
veyden ja materiaalisen hyvinvoinnin ohella. Mielen hyvinvointi on hyvin laaja kasite. Lu-
vussa nelja Netta Maki ja Hanna Ahlgren-Leinvuo tarkastelevat mielen hyvinvointia ja sen
puutetta. Naitd mittaaviksi tekijoiksi tahan julkaisuun on valittu masennus, ahdistunei-
suushairio ja itsetuhoiset ajatukset seka psyykkinen kuormittuneisuus. Elamanlaadun
mittarina puolestaan kaytetaan WHO:n kehittdmaa mittaria, joka pitaa siséllaan ela-
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manlaadun, psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen ja ymparist6a koskevan
ulottuvuuden. Luvussa tarkastellaan paitsi taustatekijéiden yhteyttad mielen hyvinvointiin
ja elamanlaatuun, myds sita, miten koronaepidemia on lisénnyt uupumuksen tunnetta.

Luvussa viisi Netta Maki kirjoittaa paihteiden kaytosta. Niiden terveyshaitat ovat il-
meiset, mutta osuvat hieman eri tavalla eri vdestoryhmiin. Tassé luvussa keskitytédan
paitsi eri paihteiden — alkoholin, tupakoinnin ja kannabiksen — kaytdn yleisyyteen paa-
kaupunkiseudulla, niin myds yleisyyden eroihin eri sosiodemografisissa ja -ekonomi-
sissa ryhmissa. Kiinnostuksen kohteena on niin ikédan péihteiden kaytdn yhteys hyvin-
vointiin ja terveyteen seka alkoholinkdaytén muutos koronaepidemian aikana.

Liikunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla on runsaasti myonteisia vaikutuksia tervey-
teen ja hyvinvointiin. Julkaisun kuudennessa luvussa Minna Manty kertoo lyhyesti nykyi-
sista liilkkumisen suosituksista seka tarkastelee suosituksen toteutumista paakaupun-
kiseudulla. Lisaksi esitetdan tuloksia siitd, miten koronaepidemia on muuttanut aikuis-
ten paivittaista liikkumista. Julkaisun seitsemannessa luvussa Minna Méanty tarkastelee
kasvisten, marjojen ja hedelmien suositusten mukaista kayttéa. Molemmissa luvuissa
suositusten toteutumista tarkastellaan ian, sukupuolen ja koulutustaustan mukaan.

Aikuisvaeston tyokyky vaikuttaa laajasti yksiléiden ja koko yhteiskunnan toimintaan.
Julkaisun kahdeksannessa luvussa Minna Ménty kuvaa tuloksia koetusta tyokyvysta ja
sairauspoissaoloista. Artikkelissa keskitytaan erityisesti ika- ja koulutusryhmien valis-
ten tyokykyerojen tarkasteluun.

Osallisuus tarkoittaa yhteytta muihin ihmisiin ja kykya osallistua yhteiskunnalliseen
toimintaan. Osallisuus on myds osallisuuden kokemusta. Naité teemoja kasittelevat
Jenni Erjansola, Netta Méki ja Hanna Ahlgren-Leinvuo luvussa yhdekséan. Osallisuutta
mitattiin tassa tutkimuksessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdmalla osalli-
suusindikaattorilla, joka muodostetaan vastauksista kymmeneen erilaiseen osallisuut-
ta kartoittavaan kysymykseen. Osallisuuden kokemus vaihtelee pdakaupunkiseudun
kaupunkien valilla. Luvussa tarkastellaan lisaksi osallisuuden eroja ién ja sukupuolen
mukaan seka koulutusryhmittéin. Lisaksi katsotaan, miten osallisuuden kokemus on
yhteydessa osallistumiseen, koettuun eldaméanlaatuun ja yksinadisyyteen.

Yksinaisyys etenkin usein toistuvana ja pitkittyneena on hyvinvointia kuormittavaa
ja yksinaisyytta kokevat ihmiset kokevat usein myos terveydentilansa keskimaaraista
heikommaksi. Julkaisun kymmenennessa luvussa Ari-Pekka Sihvonen kuvaa yksinéi-
syyden kokemisen yleisyytta padkaupunkiseudulla. Luvussa tarkastellaan erityisesti
sukupuoli-, iké- ja koulutusryhmien vélisia eroja yksindisyyden kokemisessa. Artikke-
lissa kuvataan myds yksindisyyden kokemisen ja sosiodemografisten ja -ekonomisten
seka hyvinvointia ja terveytta kuvaavien tekijéiden valisia yhteyksia. Lopuksi tarkastel-
laan vastaajien arvioita siitd, onko koronaepidemia lisdnnyt heidan yksindisyyttaan tai
vahentanyt yhteydenpitoa ystaviin ja sukulaisiin.

Taloudellinen toimeentulo on yksi hyvinvointiin yhteydessa olevista tekijdista. Jul-
kaisun luvussa 11 Hanna Ahlgren-Leinvuo tarkastelee koettujen toimeentulovaikeuksi-
en esiintyvyytta paakaupunkiseudulla muun muassa koulutustaustan ja tyémarkkina-
aseman mukaan. Artikkelissa kiinnitetdan huomio myds terveysongelmien ja toimeen-
tulovaikeuksien valisiin yhteyksiin. Lopuksi tarkastellaan vastaajien arvioita siita, onko
koronaepidemia heikentanyt heidan taloudellista tilannettaan.

Useilla mittareilla mitattuna vaestéryhmien valiset erot hyvinvoinnissa ja tervey-
dessa ovat yha selkeitd. Kaupunkien nakékulmasta sosioekonomisten hyvinvointi- ja
terveyserojen liséksi tarkeiksi nousevat myds esimerkiksi hyvinvointi- ja terveyserot
suhteessa sukupuoleen, asuinalueeseen, etniseen taustaan tai asumismuotoon. Kaik-
kiin néihin ei tdssa julkaisussa pystyta vastaamaan, mutta kokonaisuutena julkaisu
antaa nakyman paakaupunkiseudun kaupunkien asukkaiden koettuun terveyteen ja



hyvinvointiin. Se pyrkii osaltaan vastaamaan kysymykseen siitd, millainen on paakau-
punkiseudun asukkaiden hyvinvoinnin tila 2020-luvun alussa. Kaupunkinakdkulmasta
erityisesti sellaisten hyvinvoinnin ja terveyden erojen tunnistaminen, joiden syihin voi-
daan vaikuttaa joko muokkaamalla kayttaytymisen edellytyksid, olosuhteita tai eroihin
johtavia mekanismeja, olisi yhteiskuntapoliittisesti tdrkeéda. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisty0ssa yhtena keskeisena tavoitteena tuleekin olla vdestéryhmien valisten
terveyserojen kaventaminen.

Artikkelien kirjoittajat
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VTM, Jenni Erjansola, tutkija, Helsingin kaupunki
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TTT, dos. Minna Ménty, tutkija, Vantaan kaupunki
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Hanna Ahlgren-Leinvuo

Paakaupunkiseudun hyvinvointikysely on Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten
kevaalla 2021 toteuttama asukkaiden elinoloja, terveytta ja hyvinvointia kartoittava
kyselytutkimus. Tutkimukseen valittiin vaestorekisterijarjestelmasté satunnaisesti
25 000 paakaupunkiseudun 20 vuotta tayttanytta asukasta. Otokseen poimituille 18-
hetettiin postitse kyselylomake, jonka saatekirjeessa tarjottiin myds mahdollisuutta
vastata kyselyyn internetin kautta. Kyselylomakkeesta oli 4 kieliversiota: suomi, ruotsi,
venaja ja englanti. Paperilomakkeen kieliversio valittiin vastaajalle vaestdrekisteriin
ilmoitetun aidinkielitiedon perusteella. Jos vastaajan didinkielitietona oli suomi, ruot-
si tai venaja, hanelle [ahettiin lomake kyseiselld kielella. Mikali vastaajan aidinkieli oli
jokin muu kuin suomi, ruotsi tai venaja, hanelle lahettiin englanninkielinen lomake. In-
ternetin kautta vastatessa vastaaja pystyi itse valitsemaan haluamansa kieliversion.

Kaikille otokseen poimituille lahetettiin sisalléltdadn samanlainen kyselylomake. Lo-
makkeen loppupuolella oli esitetty tyokykyyn liittyvid kysymyksia tydelamassad muka-
na oleville vastaajille ja vastaavasti paivittdiseen toimintakykyyn liittyvia kysymyksia
niille, jotka eivat olleet enaé lainkaan mukana tydelaméssa. Kyselylomake on raportin
liitteena (liite 1).

Vastauksia kertyi [ahes 12 000, joista 4 800 oli Helsingista, 3 300 Espoosta, 2 600
Vantaalta ja 1100 Kauniaisista. Kyselyn vastausprosentti oli 47. Aktiivisimmin vastasi-
vat vanhemmat ikdryhmat: esimerkiksi 65-84-vuotiaiden vastausprosentti oli Iahes
70. Nuorimmissa ikéluokissa vastausprosentti sen sijaan jai alhaiseksi: alle 30-vuoti-
aiden vastausprosentti oli 32. Naiset (52 %) vastasivat miehia (43 %) aktiivisemmin.
Enemmistd (69 %) vastasi kyselyyn palauttamalla paperilomakkeen. Internetin kaut-
ta vastaaminen oli yleisinta Espoossa, jossa 35 prosenttia vastasi kyselyyn internetin
kautta. Kuviossa 2.1. on esitetty kaupunkikohtaiset vastausprosentit ikdryhmittain ja
kuviossa 2.2. vastausten jakautuminen paperilomake- ja internetvastauksiin.



I Kuvio 2.1. Paakaupunkiseudun hyvinvointikyselyn vastausaktiivisuus
kaupungeittain ja ikaryhmittain.
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I Kuvio 2.2. Vastausten jakautuminen paperilomake- ja internetvastauksiin
kaupungeittain.
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Vastauskatoa on korjattu painokertoimen avulla. Kaikissa tutkimusaineistosta tehdyis-
sd analyyseissa on kaytetty painokerrointa, jonka laskennassa otettiin huomioon koti-
kunta, ikd, sukupuoli ja siviilisaaty.

Julkaisussa analysoidaan keskeisimpia hyvinvoinnin ja terveyden ilmi6ita ja kdydaan
lapi niiden tuloksia. Tarkasteluissa nostetaan esiin ensinnakin paakaupunkiseudun
kaupunkien vélisiad eroja. Kaupunkien vélisissé vertailuissa niiden ikdrakenteen ero-
jen mahdollinen vaikutus on vakioitu pois. Ikévakioinnissa vakiovaesténa on kaytetty
aineiston painotettua ikdjakaumaa. Lisédksi tarkastellaan vaestéryhmien valisia eroja.
Osa vaestdoryhmien valisia eroja koskevista tarkasteluista on tehty koko paakaupun-
kiseudun tasolla, sillda monet eroihin liittyvat kysymykset ovat samankaltaisia alueesta
riippumatta. Liséksi tapausmaarien riittavyys kaupunkikohtaisissa tarkasteluissa aset-
taa valilla haasteita analysointiin.

Taustamuuttujina analyyseissé kéytetaan ién ja sukupuolen liséksi muita sosiode-
mografisia tietoja ja sosioekonomisia indikaattoreita. Ika- ja sukupuolitieto on saatu
vaestottietojarjestelmasta. Siviilisaatytietona on analyyseissa kaytetty vastaajan itse
ilmoittamaa tietoa siita, onko han talla hetkella naimisissa tai rekisterdidyssa parisuh-
teessa, avoliitossa, asumuserossa tai eronnut, leski vai naimaton (ks. Liite 1, kysymys
9). Itse ilmoitetun tiedon etuna rekisteritietoon nahden on se, ettd sen avulla saadaan
selville myds avoliitossa asuvat, jotka rekisteritiedossa siséltyvat luokkaan "naimaton”.
Myds vastaajan perhetyyppiin liittyvaa tietoa on hyddynnetty. Perhetyyppi-muuttuja on
muodostettu tutkimusaineistoon kotitaloudessa asuvia muita henkildita koskevan ky-
symyksen pohjalta (kysymys 10).

Sosioekonomiset indikaattorit kuvaavat koulutustasoa, padasiallista toimintaa ja ta-
loudellista tilannetta. Kolmeluokkaisen koulutusmuuttujan matalin koulutustaso pitaa
siséllaan peruskoulun, kansakoulun ja keskikoulun (kysymys 8). Keskiasteen koulutuk-
seksi luetaan ammattikoulu- tai opistotutkinto seka ylioppilastutkinto. Korkea-asteen
koulutus pitéaa siséllaan ammattikorkeakoulu-, yliopisto- ja korkeakoulututkinnot. Am-
mattiasemasta ei aineistossa ole tietoa, mutta sen sijaan lomakkeella on kysytty paa-
asiallisesta toiminnasta (kysymys 13), joka kuvaa vastaajan tydmarkkina-asemaa ja
taloudellisen toiminnan laatua. Myds taloudellista tilannetta kuvataan vastaajan itse
ilmoittamien tietojen perusteella. Aineistossa on tieto siitd, onko vastaajan kotitalou-
della vaikeuksia selviytyd menoista kaytettéavissa olevilla tuloilla (kysymys 16). Lisaksi
aineistossa on tieto siitd, onko vastaaja kokenut vaikeuksia selviytya valttamattomista
ruokaan, 13akarilla kayntiin ja 1aakkeisiin liittyvistd menoista (kysymys 17).



Analyysimenetelmina tésséa raportissa kaytetaan ikdryhmittaisia ja ikdvakioituja ja-
kaumia seka ristiintaulukointia. Jotta ilmi6itd ymmarrettaisiin paremmin, analysoidaan
useassa tapauksessa ristiintaulukoinnin lisaksi sosiodemografisten ja sosioekonomis-
ten tekijoiden seka kiinnostuksen kohteena olevien indikaattoreiden valista yhteytta
logistisella regressiomallilla. Tuloksille esitetdan 95 prosentin luottamusvalit. Kaikki
analyysit tehtiin SAS EG -ohjelman koodipohjalla.

Kysely toteutettiin koronaepidemian aikana. Tama tuo joitakin haasteita tutkimustu-
losten tulkintaan. Kyselylomakkeella oli joitakin kysymyksig, joiden kohdalla ei voi var-
muudella tietda, vastasiko vastaaja kysymykseen koronaepidemian aikaisen tilanteen
mukaan vai epidemiaa edeltaneen ajan mukaan. Téllaisia kysymyksié ovat muun muassa
monet osallisuuteen liittyvat kysymykset seka elintavoista liilkuntaa koskevat kysymyk-
set. Lomakkeella oli my6s erikseen korona-aikaa koskevia kysymyksia.

Paakaupunkiseudun hyvinvointikyselyn kyselylomakkeella on paljon samoja kysymyk-
sid kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinSote-tutkimuksen kyselylomakkeilla, ja
aineistosta kootut indikaattorit ovat suurelta osin samoja kuin FinSote-tutkimuksen
tulosraporteissa. Pdakaupunkiseudun hyvinvointikyselyn tulokset eivat kuitenkaan ole
taysin vertailukelpoisia FinSote-tutkimuksen tulosten kanssa, silléd kyseessé on kaksi
erillistd tutkimushanketta, joissa muun muassa vastauskatoa on huomioitu eri tavalla.
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3. Terveys ja sairastavuus

Netta Maki ja Ari-Pekka Sihvonen

Terveys ymmarretaan fyysiseksi, henkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi - ei siis pel-
kastaan sairauden tai heikkouden puutteeksi. Maaritelméaa laajennetaan usein koros-
tamalla terveyden dynaamisuutta. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikut-
tavat sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, mutta myds ihmisen omat
kokemukset ja hanen arvonsa ja asenteensa. Kaiken kaikkiaan hyva terveydentila on
olennainen osa hyvinvointia ja elaméanlaatua.

Etenkin iakkailla terveyden ja sairastavuuden ohella korostuu toimintakyky. Kan-
sainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) maérittaa
toimintakyvyn kokonaisvaltaisesta nakékulmasta, jolloin se ottaa huomioon tervey-
dentilaan liittyvien tekijéiden liséksi myds ymparistd- ja yksilotekijoiden vaikutuksen.
Naita tekijoita ovat esimerkiksi erilaiset tukimuodot, palvelut ja apuvélineet seka vaik-
kapa harrastukset. Ikaihmisten toimintakyky voikin parantua ilman etté terveydentilas-
sa tapahtuu muutosta, jos vanhusten toimintaymparistda kehitetaan ja parannetaan.

3.1. Koettu terveydentila on hyvin
samankaltainen miehilla ja naisilla

Itse koettu terveys on useissa tutkimuksissa osoittautunut hyvaksi mittariksi subjektii-
viselle terveydentilalle. Vaikka se kuvaa terveydentilaa laajasti, ennustaa se véestota-
solla hyvin jopa kuolleisuutta. Padkaupunkiseudun asukkaista lahes kolmannes kokee
terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi (Kuvio 3.1). Nain kokevien osuus on
suurin Vantaalla (37 %) ja pienin Kauniaisissa (23 %). Helsingissa ja Espoossa osuus
on 31 prosenttia.

Verrattuna kaikkiin suomalaisiin Helsingin, Espoon ja Kauniaisten asukkaista use-
ampi kokee terveydentilansa hyvéksi. Vantaa sen sijaan ei eroa koko Suomen keskiar-
vosta. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus on kasvanut
neljan vuoden takaisesta tilanteesta. Nain on kaynyt seka padkaupunkiseudulla etta
koko maassa (Parikka & Pentala-Nikulainen & Koskela ym. 2018; Parikka & Koskela &
Ikonen ym. 2020.), ja tdma liittynee ainakin osin koronaepidemiaan.

I Kuvio 3.1 Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%)
paakaupunkiseudulla
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



Sukupuolten vililla on hyvin pienet erot itse raportoidussa terveydentilassa. Sen si-
jaan ika on voimakkaasti yhteydessé kokemukseen terveydentilasta. Kun 20-39-vuo-
tiaista joka neljas kokee terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, on osuus
40-64-vuotiailla 30 prosenttia, 65-79-vuotiailla |ahes 40 prosenttia ja 80 vuotta tayt-
taneilld yli 60 prosenttia. Vantaalla terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
kokevia oli eniten kaikissa ikaryhmissa, Kauniaisissa puolestaan vahiten.

Niin ikdan koulutustaso on voimakkaasti yhteydessa itsearvioituun terveydentilaan.
Perusasteen ja keskiasteen koulutuksen suorittaneilla ei eroa ole, vaan 40-45 prosent-
tia arvioi terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, mutta korkea-asteen tut-
kinnon suorittaneista nain tekee vajaa neljannes (Kuvio 3.2).

Kuvio 3.2 Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%)
koko paakaupunkiseudulla koulutusryhmittain
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

3.2. Eronneilla ja naimattomilla suurempi
riski kokea terveysongelmista johtuvia
pitkaaikaisia toimintarajoituksia

Hieman eri ndkdkulma terveydentilaan saadaan, jos tarkastellaan sellaista vahintaan
kuusi kuukautta jatkunutta terveysongelmaa, joka on rajoittanut toimintakykya vaka-
vasti tai lievemmin. Kun viitataan koettua terveyttad tarkemmin tiettyyn terveyden osa-
alueeseen, pienenee sitd kokeneiden osuus. Koko paakaupunkiseudulla 24 prosenttia
miehista ja 29 prosenttia naisista kokee pitkaaikaisia toimintarajoituksia terveyson-
gelmien vuoksi. Espoossa, Helsingissa ja Vantaalla osuudet ovat hyvin samantapaiset,
mutta Kauniaisissa selvasti pienemmat (Kuvio 3.3).

Vantaata lukuun ottamatta padkaupunkiseudun asukkaat kokevat toimintarajoituk-
sia terveysongelmien vuoksi harvemmin kuin kaikki suomalaiset keskimaarin. Pitka-
aikaisia toimintarajoituksia kokevien osuus ei ole suurentunut padkaupunkiseudulla
vuosien 2017-2018 jélkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018), eikd nahtévissa ole
sellaista — ilmeisesti koronaepidemiaan liittyvaa — kasvua kuin itse arvioidussa heikos-
sa terveydentilassa.
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I Kuvio 3.3 Pitkaaikaisia toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokeneiden
ikavakioitu osuus (%)
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Myds tama terveysmuuttuja on hyvin ikdsidonnainen, ja yhteys ian ja sen valilla on hyvin
samankaltainen kuin itse koetussa terveydentilassa. |an liséksi esimerkiksi siviilisédaty
on yhteydessa pitkaaikaisiin toimintarajoituksiin. Avoliitossa asuvilla ei ole avioliitossa
tai rekisterdidyssa parisuhteessa olevia useammin naité terveysongelmia, mutta sen-
kin jalkeen, kun ik ja sukupuoli on vakioitu, on leskilld lahes 30 prosenttia ja eronneil-
la ja naimattomilla 50 prosenttia suurempi todennakdisyys karsia pitkaaikaisista toi-
mintarajoitteista. Koulutuksen vakioiminen poistaa leskien suuremman riskin eli ero
avioliitossa oleviin johtui siita, etta leskien koulutustaso on ikékin huomioon ottaen
matalampi. Sen sijaan eronneiden ja naimattomien avioliitossa olevia suurempi riski
kokea pitkaaikaisia toimintarajoituksia oli analyyseisséa hyvin vakaa, eika esimerkiksi
tydmarkkina-aseman vakioiminen selita sita.

3.3. Osa pitkaaikaissairauksista on hyvin yleisia iakkailla

Useimmat pitkaaikaissairaudet ovat yleisia vasta ikdantyneilla. Niité tarkastellaankin
seuraavaksi 75 ja 85 vuotta tayttaneiden osalta. Kuntien valilla oli pienia eroja néiden
sairauksien yleisyydessa 75 vuotta tayttaneita tarkasteltaessa, mutta sen jalkeen, kun
ikarakenteiden erot kuntien valilla oli otettu huomioon, ei keskeisimpien sairauksien
yleisyydessa ollut kuntakohtaisia eroja. Sen takia naitd sairauksia tarkastellaan tassa
koko paakaupunkiseututasoisesti.

Verenpainetauti tai kohonnut verenpaine ovat hyvin yleisia iakkailla (Kuvio 3.4). 75
vuotta tayttaneista padkaupunkiseudun asukkaista 58 prosenttia karsii naista ja 85
vuotta tayttaneilld osuus on 64 prosenttia. Niin ikdan kohonnut veren kolesteroli on
yleista: yli 40 prosentilla paakaupunkiseudun ikdihmisista on kolesteroliarvot koholla.
Nivelrikko on suunnilleen yhta yleinen sairaus, silla 85 vuotta tayttaneista sita sairas-
taa 45 prosenttia. Diabetes on vajaalla viidenneksella tdman ikaisista. Sepelvaltimotau-
ti on yleinen etenkin 85 vuotta tayttaneilla, ja heista joka viides sairastaa sitd. Astmaa
sairastaa hieman yli 10 prosenttia ikdihmisista ja keuhkoahtaumatautia viisi prosenttia.

On hyva huomata, etta pitkaaikaissairaudet kasautuvat osin samoille asukkaille. Esi-
merkiksi niilla 75 vuotta tayttaneilla, joilla on kohonnut veren kolesteroli, on 3,5-ker-
tainen todennakoisyys karsida myods kohonneesta verenpaineesta verrattuna niihin



ikaihmisiin, joiden kolesteroli ei ole koholla. Vastaavasti kohonnut verenpaine lisda to-
dennékdisyyden sairastaa myds diabetesta 2,6 kertaiseksi verrattuna niihin, joilla ei
kohonnutta verenpainetta ole.

I Kuvio 3.4. Pitkaaikaissairauksia sairastavien osuus (%) 75 vuotta ja 85 vuotta
taytténeista koko paakaupunkiseudulla
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

3.4. Toimintakyky heikkenee selvasti ian my6ta ja puolella
85 vuotta taytténeista on vakava toimintarajoite

Suurella osalla idkkaista on vaikeuksia tai ongelmia, jotka hankaloittavat paivittaisesta
elamasta ja arkiaskareista selviamista. Toimintakykya voidaan mitata useasta eri nako-
kulmasta. Usein kaytetty vakavaa toimintarajoitetta kuvaava mittari kartoittaa, missa
maarin iakkailla on suuria vaikeuksia suoriutua ainakin yhdesté seuraavista viidesta
paivittaisen elaman toimesta: noin puolen kilometrin matkan kévelemisesta levahta-
matt3, tavallisen sanomalehtitekstin lukemisesta (silmélaseilla tai ilman), usean hen-
kilon valisessa keskustelussa sanotun kuulemisessa (kuulokojeen kanssa tai ilman),
muistin toiminnassa tai uusien tietojen ja asioiden omaksumisessa ja oppimisessa.
Paakaupunkiseudun asukkaista vakava toimintarajoite on 30 prosentilla 75-vuot-
ta téyttaneisté ja 50 prosentilla 85-vuotta tayttaneista (Kuvio 3.5). Miesten ja naisten
valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa vakavan toimintarajoitteen yleisyydessa.
Mydskaan selvid ja johdonmukaisia eroja iakkaiden helsinkilaisten, espoolaisten ja van-
taalaisten toimintakyvyn valilla ei juuri ole, mutta idkkaiden kauniaislaisten toimintaky-
ky on useimpien mittareiden mukaan muita paakaupunkiseutulaisia hieman parempi.
Kaikki vakavan toimintarajoitteen osatekijat ovat 85 vuotta tayttaneilla huomattavas-
ti yleisempia kuin 75 vuotta taytténeilla. Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn haasteen
yleisyys on idkkdammilla noin kaksinkertainen 75 vuotta taytténeisiin verrattuna, silla
30 prosenttia 85 vuotta taytténeistd kokee haastavaksi kavella puolen kilometrin mat-
ka, kun vastaava osuus 75 vuotta taytténeilla on 15 prosenttia. Niin ikddn sanomaleh-
titekstin lukemisessa ja usean henkilon vélisen keskustelun kuulemisessa suhteelliset
erot naiden ikéluokkien valilla ovat suuret, ja haasteita naissa kokee 12-14 prosenttia
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vanhemmasta ikdluokasta, kun osuudet 75 vuotta tayttaneilla ovat noin kuusi prosent-
tia. Kognitiivisissa toiminnoissa eli muistin toimimisessa ja tietojen ja asioiden omak-
sumisessa ja oppimisessa suhteelliset erot ovat vahan pienemmat, mutta 75 vuotta
tayttaneisté 16 prosenttia ja 85 vuotta tayttaneisté jopa 26 prosenttia kokee uusien
asioiden oppimisen haastavaksi.

Toimintakykya mitataan usein muidenkin indikaattoreiden avulla. Kodin arjen aska-
reista ja toimista selvidmisessa kuvaavista indikaattoreista esimerkiksi ruokakaupassa
kéymisessa vahintaén suuria vaikeuksia on 29 prosentilla ja laakityksesta huolehtimi-
sessa 11 prosentilla 85-vuotiaista. Melko harvalla kotona asuvalla iakkaalla on suuria
vaikeuksia itsestdan huolehtimisessa. Esimerkiksi terveytensa takia peseytymisessa
tai pukeutumisessa suuria vaikeuksia raportoi noin 8 prosenttia 85-vuotiaissta. Fyysi-
seen toimintakykyyn liittyvat ongelmat ja vaikeudet ovat kuitenkin suhteellisen yleisia
iakkailla padkaupunkiseutulaisilla. Esimerkiksi yhden kerrosvalin portaiden nousemi-
sen erittéin vaikeaksi terveytensa takia koki 12 prosenttia 75-vuotiaista.

Vakavan toimintarajoitteen liséksi useimpien muiden indikaattoreiden kohdalla iak-
kaiden naisten ja miesten valiset toimintakyvyn erot ovat pienia. Léhinna fyysiseen toi-
mintakykyyn liittyvissé toimissa — esimerkiksi kévelyssé, portaiden nousemisessa ja
ruokakaupassa kaymisessa — on naisilla vaikeuksia miehia useammin.

Kuvio 3.5 Vakavaa toimintarajoitetta ja sen osatekijoita kokevien osuus (%)
75 vuotta ja 85 vuotta tayttaneistad koko paakaupunkiseudulla
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Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Muiden terveydentilaa ja sairastavuutta kuvaavien muuttujien tapaan myos vakava
toimintarajoite on yhteydessa sosiodemografisiin ja -ekonomisiin tekijéihin. Sukupuo-
len ja ian vakioimisen jalkeen avoliitossa olevilla, eronneilla, leskilld ja naimattomilla on
huomattavasti naimisissa tai rekisterdidysséa parisuhteessa olevia suurempi vakavan
toimintarajoitteen riski. Vastaavasti myds niilla padkaupunkiseudun asukkailla, jotka
kokevat taloudellisia vaikeuksia, on yli kaksikertainen todennakdisyys kokea vakavaa
toimintarajoitetta. Osin nama tekijat liittyvat yhteen, silla taloudellisten vaikeuksien va-
kioiminen selitti pitkalti siviilisdddyn yhteyden vakavaan toimintarajoitteeseen. Toisaal-
ta talousvaikeudet pysyivat edelleen vakaana vakavan toimintarajoitteen riskitekijana.



3.5. Naisten painoindeksi on miesten indeksia matalampi,
mutta lihavien osuudessa ei ole eroa sukupuolten valilla

Painoindeksi (englanniksi body mass index, BMI) on mitta-arvo, jonka avulla arvioidaan
ihmisen painon ja pituuden suhdetta. Useimmin kaytetyn kaavan mukainen painoindek-
si on henkilon paino jaettuna pituuden neliélla. Vaikka painoindeksi saattaa yksildiden
kohdalla olla epavalidi mittari, sillé se ei ota huomioon kehonkoostumusta kuten lihas-
massan maaraa tai vyétarolihavuutta, niin véestotasolla ylipaino ja lihavuus ovat yhte-
ydessa lisadntyneeseen sairastavuuteen useiden tautien kohdalla. Selkeammin tama
yhteys nakyy lihavien (BMI 30-34,9) ja vaikeasti lihavien (BMI 35 tai enemman) kohdalla.

Painoindeksin keskiarvo paakaupunkiseudulla on 26,1 kg/m?, ja Vantaata lukuun ot-
tamatta kaikissa kaupungeissa naisten painoindeksi on miesten indeksia pienempi (Ku-
vio 3.6). Helsingissa ja Espoossa keskiarvo on hyvin lahella koko paakaupunkiseudun
lukua, Kauniaisissa taas sitd pienempi ja Vantaalla suurempi. Painoindeksin keskiarvo
kaikkien suomalaisten osalta on saatavissa 30 vuotta tayttaneille (Lundqvist, Mannis-
t0, Jousilahti ym. 2017), ja vastaavassa ikédryhmassa pagkaupunkiseudun asukkaiden
painoindeksin keskiarvo on huomattavasti pienempi.

Kuvio 3.6. Ikdvakioitu painoindeksin keskiarvo paakaupunkiseudulla
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Sukupuolen ohella ika on yhteydessa painoindeksiin (Kuvio 3.7). Seka miehilla etta nai-
silla painoindeksi on korkeimmillaan 40-64- ja 65-79-vuotiaiden ikdryhmissa. Naisten
painoindeksi pdakaupunkiseudulla on nuorilla aikuisilla huomattavasti muita ikéryh-
mia pienempi, miehilla vastaavaa eroa ei ole. Painoindeksin keskiarvo vaihtelee myés
koulutustason mukaan niin, ettd sekéd miehilla etta naisilla korkea-asteen tutkinnon
suorittaneiden ikavakioitu painoindeksi on selvasti muita koulutusryhmia matalampi.
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I Kuvio 3.7. Ikéavakioitu painoindeksin keskiarvo miehill3 ja naisilla ikaryhmittain
koko pédakaupunkiseudulla
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Ldhde: Péddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Sairastavuuden riski kasvaa selkedmmin vasta painoindeksin noustua yli 30 kg/m?.
Niinpé onkin syyté katsoa painoindeksin keskiarvon liséksi lihavien osuutta. Lahes joka
seitsemas padkaupunkiseudun asukas on lihava tai vaikeasti lihava (BMI on vahintaan
30,0). Osuus on huomattavasti pienempi kuin koko maassa keskiméarin, silla kaikista
suomalaista 22,5 prosenttia on lihavia (Parikka, Koskela, lkonen ym. 2020). Paakau-
punkiseudulla lihavien osuus ei mydskaén oli suurentunut vuosien 2017-2018 jalkeen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018) toisin kuin koko maassa (Parikka & Pentala-Ni-
kulainen & Koskela ym. 2018).

Lihavien osuus on suurin Vantaalla ja pienin Kauniaisissa, Helsinki ja Espoo sijoittu-
vat jélleen ndiden kaupunkien véliin (Kuvio 3.8). Vaikka painoindeksin keskiarvo eroaa
miesten ja naisten valilla, niin lihavien osuudessa ei ole sukupuolten vilillad eroa mis-
saan kaupungissa. Painoindeksin keskiarvon keskihajonta onkin naisilla huomattavasti
suurempi kuin miehilla.

I Kuvio 3.8. Lihavien (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m?) ikévakioitu osuus (%)
paakaupunkiseudulla
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Léhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



Lihavuus on erittain voimakkaasti yhteydessé terveydentilaa kuvaaviin indikaattoreihin
(Kuvio 3.9). Kun niisté paakaupunkiseudun asukkaista, joiden painoindeksi on alle 30
kg/m?, noin joka neljas kokee terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi,
niin vastaava osuus lihavilla on yli 55 prosenttia. Vastaavat huomattavat erot ei-lihavien
ja lihavien valilla ndhdaén siind, misséd méarin on toimintarajoituksia terveysongelmi-
en vuoksi. Lihavuus on myos selkeasti yhteydessa diagnosoituihin sairauksiin. Lihavien
ika- ja sukupuolivakioitu riski sairastaa diabetesta tai verenpainetautia on Iahes nelin-
kertainen verrattuna ei-lihaviin. Vastaava riski nivelrikon ja kohonneen veren koleste-
rolipitoisuuden osalta on kaksinkertainen.

Kuvio 3.9 Lihavuuden (kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m?) ikévakioitu yhteys
terveydentilan kokemiseen (%) koko padkaupunkiseudulla
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Léhde: Péddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Myds terveydentilan muutos nayttaa olevan yhteydessa lihavuuteen. Poikkileikkausai-
neistolla ei voida arvioida kausaalista yhteytta, mutta joka tapauksessa niilla vastaajil-
la, jotka arvioivat, etta heidan terveydentilansa oli huonompi kuin vuotta aiemmin, on
1,6-kertainen todennakoisyys olla lihavia verrattuna vastaajin, jotka kokivat, ettei hei-
dan terveydentilassaan ollut tapahtunut muutoksia. Tama yhteys oli hyvin vakaa, eika
esimerkiksi koulutustaso, tydmarkkina-asema tai taloudellisten haasteiden kokeminen
sitd muuttanut. Niin ikdan, vaikka korona-aikaan liittynyt lisdantynyt napostelusyomi-
nen ja uupumuksen tunteen lisddntyminen (tarkemmin luvussa 4.4.) olivat yhteydesséa
lihavuuden riskiin, niin nekaan eivat selittaneet terveydentilan muutoksen ja lihavuuden
valista yhteytta. Elamanlaadun vakioiminen sen sijaan selitti pienen osan terveydenti-
lan muutoksen ja lihavuuden vélisesta yhteydesta. Tarkempi analyysi osoitti, etté eri-
tyisesti niill3, jotka kokevat elaménlaatunsa huonoksi, on voimakas yhteys terveydenti-
lan heikkenemisen ja lihavuuden valilla. Sen sijaan, jos elamanlaatu koetaan hyvaksi, on
terveydentilan muutoksen ja lihavuuden valinen yhteys heikompi. Syy-seuraussuhteen
arvioiminen on kaytettavissé olevalla aineistolla mahdotonta, mutta téma tulos kertoo
vahintaan siitd, etta terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessa olevat ja vaikuttavat tekijat
kietoutuvat selkeasti yhteen.

Lahteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018: FinSote-tutkimus 2017-2018, Padkaupunkiseudun
liséotos.

Lundvist, Annamari & Mannist6, Satu & Jousilahti, Pekka & Kaartinen & Nina, Maki &
Péivi ja Boroludin & Katja 2017: Lihavuus. Teoksessa: Koponen, Paivikki & Borodulin,
Katja & Lundqvist, Annamari & S&aksjarvi, Katri & Koskinen, Seppo (toim.), Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017 -tutkimus, 45-49.
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Parikka, Suvi & Koskela, Timo & lkonen, Jonna & Kilpelédinen, Heikki & Hedman, Lilli &

Koskinen, Seppo, & Lounamaa, Anne 2020: Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja
palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. VVerkkojulkaisu: thl.fi/finsote

Parikka, Suvi & Pentala-Nikulainen, Oona & Koskela, Timo & Kilpeldinen, Heikki & lkonen,

Jonna & Aalto, Anna-Mari & Muuri, Anu & Koskinen, Seppo & Lounamaa, Anne 2018:
Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2017-2018.
Verkkojulkaisu: thl.fi/finsote

Maaritelmat

Terveytensa kokeminen keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi

Perustuu kysymykseen "Onko terveydentilasi mielestdsi nykyisin:” Vastausvaihtoeh-
toina esitettiin: 1) hyva, 2) melko hyva, 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono.
Tarkastelussa on niiden osuus, jotka ovat valinneet vastausvaihtoehdon 3), 4) tai 5).
Pitkaaikainen toimintarajoite

Perustuu kysymykseen ”Rajoittaako jokin terveysongelma sinua sellaisissa toi-
missa, joita ihmiset tavallisesti tekevdt?”, jossa vastausvaihtoehtoina esitettiin 1)
rajoittaa vakavasti 2) rajoittaa, mutta ei vakavasti 3) ei rajoita lainkaan, seka kysy-
mykseen "Onko rajoituksia ollut vahintddn kuuden viime kuukauden ajan?”, jossa
vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) kylla 2) ei. Tarkastelussa on niiden osuus, jotka
ensimmaisessa kysymyksessa valitsivat vaihtoehdon 1) tai 2), ja toisessa kysymyk-
sessé vaihtoehdon 1).

Pitkaaikaissairaudet

Perustuu kysymykseen: "Onko sinulla ollut seuraavia IGdkdérin toteamia tai hoita-
mia sairauksia 12 viime kuukauden aikana?” Kysymyspatterissa esitettiin tekstissa
kasitellyt sairaudet. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei ja 2) kylla. Tarkastelussa on
niiden osuus, jotka ovat valinneet vastausvaihtoehdon 2).

Painoindeksi ja lihavuus

Pituutta kysyttiin kysymyksella: ”Kuinka pitkd olet? Merkitse senttimetrin tarkkuudel-
la”. Painoa kysyttiin kysymyksellé: "Miten paljon painat kevyissd vaatteissa? Merkitse
kilogramman tarkkuudella”. Pituudesta ja painosta on laskettu kehon painoindeksi
(BMI) jakamalla paino (kiloina) pituuden (metrid) neliolla, kg/m?2. Kehon painoindeksi
on yleisimmin kaytetty menetelma lihavuuden asteen méaarittamiseksi. Painoindeksi
vahintaan 30 kg/m? on kansainvalisesti hyvaksytty raja-arvo lihavuudelle.

Vakava toimintarajoite

Perustuu kolmeen kysymykseen:

A) "Seuraavaksi kysymme sinulta muistiin ja oppimiseen liittyvié kysymyksid”. Ky-
symyspatterin alakysymyksena esitettiin mm. a) muistini toimii..., b) uusien tietojen
omaksuminen ja asioiden oppiminen sujuu minulta... Vastausvaihtoehtoina esitettiin
1) erittain hyvin 2) hyvin 3) tyydyttévasti 4) huonosti 5) erittdin huonosti.

B) "Seuraavat kysymykset koskevat jokapdivdisid toimintoja. Rajoittaako nykyinen
terveydentilasi niiden tekemistd? Jos rajoittaa, niin kuinka paljon?” Kysymyspat-
terin alakysymyksena esitettiin mm. h) Noin puolen kilometrin matkan kévely. Vas-
tausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei rajoita lainkaan, 2) kyll&, rajoittaa hieman ja 3) Kyl-
13, rajoittaa paljon.

C) ” Pystytkd yleensd seuraaviin suorituksiin?” Kysymyspatterin alakysymyksené
esitettiin mm: a) Lukemaan tavallista sanomalehtitekstia (silméalaseilla tai ilman),
b) kuulemaan, mita usean henkilon valisessa keskustelussa sanotaan (kuulokojeen


http://thl.fi/finsote
http://thl.fi/finsote

kanssa tai ilman). Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn,
mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) pystyn, mutta se on minulle erittéin vaikeaa ja
4) en pysty lainkaan vastanneiden osuus.

Tarkastelussa on vahintaan yhteen, joihinkin tai kaikkiin ensimmaisen kysymyksen
kohtiin vaihtoehdon 4) tai 5), toiseen kysymykseen vaihtoehdon 3) tai kolmanteen ky-
symyksen vaihtoehdon 3) tai 4). Indikaattori eroaa hieman THL:n FinSote-aineiston
indikaattorista puolen kilometrin kévelyd mittaavan kysymyksen osalta.
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4. Mielen hyvinvointi ja elamanlaatu

Netta Maki ja Hanna Ahlgren-Leinvuo

Mielen hyvinvointi ja elaméanlaatu ovat laajoja kasitteita, ja niitéd voidaankin tarkastella
useasta eri ndkdkulmasta. Mielen hyvinvointi on henkista hyvinvointia, elamanhallintaa
ja terveytta. Siihen kuuluu itsensa ja toisten arvostaminen, taito olla vuorovaikutukses-
sa toisten kanssa ja kyky luoda ihmissuhteita seka kyky toteuttaa omia paamaariaan.
Mielen hyvinvointi on myds kokemusta turvallisuudesta, omasta tarkeydesté ja elaman
mielekkyydesté seka kyvystéd kohdata vastoinkdymisié ja selviytya niista. Elaménlaa-
dussa on kyse yksildn arviosta elaméastaén siind ymparistossa, jossa han elaa ja suh-
teessa hdnen omiin padmaariinsa, arvoihinsa, odotuksiinsa ja muihin merkityksellisiin
asioihin. Nama tekijat ndhdaén usein hyvinvoinnin osatekijéind muun terveyden ja ma-
teriaalisen hyvinvoinnin ohella.

4.1. Nuoret aikuiset ja tyottomat karsivat muita
heikommasta mielen hyvinvoinnista

Pagdkaupunkiseudun asukkaista masennusta sairastaa yhdeksan prosenttia ja ahdistu-
neisuushairiota kahdeksan prosenttia. Seitsemalla prosentilla puolestaan on ollut itse-
tuhoisia ajatuksia. Toisin kuin monia muita pitkaaikaissairauksia masennusta ja ahdistu-
neisuushéiriéta sairastetaan useammin nuoremmissa ikdryhmissa (Kuvio 3.8). Noin joka
kahdeksas 20-29-vuotias ja joka kymmenes 30-39-vuotias paakaupunkiseudun asukas
sairastaa masennusta tai ahdistuneisuushairiéta. 40-64-vuotiaista masennusta sairas-
taa kahdeksan prosenttia ja ahdistuneisuushairiéta kuusi prosenttia. Vastaavat luvut tata
vanhemmille paakaupunkiseutulaisille ovat viisi ja vajaa nelja prosenttia. Niin ikdan itse-
tuhoiset ajatukset ovat selvasti yleisempia nuoremmilla. Jopa 15 prosenttia 20-29-vuo-
taista paakaupunkiseutulaisista kertoo, etta on viimeisen 12 kuukauden aikana ajatellut
itsensa vahingoittamista. Vastaavasti joka kymmenes 30-39-vuotias on kokenut naita aja-
tuksia. Tétd vanhemmista huomattavasti harvempi on miettinyt itsensé vahingoittamista.

I Kuvio 4.1 Itsetuhoisia ajatuksia kokeneiden sekd masennusta ja
ahdistuneisuushairicté sairastavien osuus (%) koko
padkaupunkiseudulla ikdryhmittain

k&, vuotta:
20-29
30-39
40-49
50-64

65-79 Itsetuhoisia ajatuksia

B Masennus
80+ B Ahdistuneisuushairio
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 %

Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



Nama mielen hyvinvointia kuvaavat indikaattorit ovat voimakkaasti yhteydessa tydmark-
kina-asemaan (Kuvio 4.2). Kun osa-aika tai kokoaikatydssa olevista 20-39-vuotiaista
joka kymmenes karsii itsetuhoisista ajatuksista, masennuksesta tai ahdistuneisuushai-
ridsta, on vastaavat osuudet yli 40 prosenttia tyokyvyttomyyselakkeella tai kuntoutus-
tuella olevilla. N&in suuret osuudet ovat osin ymmarrettavia siitd syysta, ettéd mielenter-
veyshairiot ovat nuorilla aikuisilla hyvin usein tyokyvyttdémyyden taustalla. Mutta myos
tyottdmista huomattavan suuri osuus karsii heikosta mielen hyvinvoinnista. Noin 20
prosenttia kokee itsetuhoisia ajatuksia, masennusta tai ahdistuneisuushairiéita. Myos
opiskelijoilla on itsetuhoisia ajatuksia enemman kuin tyéssakayvilla. Tama tosin selittyy
ikarakenteiden erolla ndiden ryhmien valilla, silla opiskelijat ovat keskimaarin nuorem-
pia ja kuten edella esitettiin, alle 30-vuotiailla itsetuhoisia ajatuksia on useammin kuin
30-39-vuotiailla. Perhevapaalla olevilla puolestaan esiintyy masennusta ja ahdistunei-
suushairiota vahemman kuin tyossakayvilla. Myos paihteet, ja erityisesti kannabiksen
kaytto, ovat yhteydessé mielen hyvinvointiin (tarkemmin luvussa 5.3).

Kuvio 4.2 Mielen hyvinvointia kuvaavien indikaattoreiden osuus (%)
20-39-vuotiailla tydmarkkina-aseman mukaan koko
padkaupunkiseudulla

Itsetuhoisia
ajatuksia
I Kokopaiva-
tai osa-aikatyéssa
Kuntoutustuella
tai tyokyvyttomyys-
Masennus —_— elakkeella
Tyoton
tai lomautettu
M Opiskelija
Ahdistuneisuus- M Perhevapaalla
héirio _—

0] 10 20 30 40 50 60 70 80%
Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Mielen hyvinvointia voidaan mitata myds psyykkisella kuormittuneisuudella. Merkitta-
va psyykkinen kuormittuneisuus viittaakin siihen, etta henkil6lla voi olla mieliala- tai
ahdistuneisuushairio tai jokin muu mielenterveyshairi6. Péakaupunkiseudun asukkais-
ta 15 prosenttia on psyykkisesti merkittévasti kuormittunut. Naisilla osuus (17 %) on
tilastollisesti merkitsevasti suurempi kuin miehilld (14 %). Mittari tavoittaa myos erit-
tain hyvin muita mielenterveyshairiéita, silla niilla henkil6illa, joilla on merkittéava psyyk-
kinen kuormittuneisuus, on yli kahdeksankertainen riski sairastaa masennusta tai ko-
kea itsetuhoisia ajatuksia seka yli kuusinkertainen riski sairastaa ahdistuneisuushairi-
oOté. Lisaksi merkittéva psyykkinen kuormittuneisuus on yhteydessa fyysisiin sairauksiin.
Diabeteksen riski on ldhes kaksinkertainen ja verenpainetaudin, kohonneen kolestero-
lipitoisuuden, sepelvaltimotaudin ja nivelrikon riski 1,5-kertainen niilla, jotka ovat mer-
kittavasti psyykkisesti kuormittuneita.
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4.2. Enemmistd paakaupunkiseudun asukkaista
kokee elamanlaatunsa hyvaksi

Vaeston elamanlaatua voidaan tarkastella koetun elaménlaadun mittarilla (ks. m&aritelma
artikkelin lopussa), joka pitaa sisallaan elaménlaadun psyykkisen ja fyysisen terveyden
seka sosiaalisen ja ymparistda koskevan ulottuvuuden. Taman mittarin valossa enem-
mistd eli 59 prosenttia paakaupunkiseudun asukkaista kokee elaméanlaatunsa keskiméaa-
rin hyvaksi. Osuus on hieman laskenut vuosien 2017-2018 tilanteesta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018). Kauniaisissa elaméanlaadun hyvéksi kokeneiden osuus on suurin
(71 %) ja Vantaalla pienin (52 %). Adripgiden véliin sijoittuvien Espoon ja Helsingin valill3
ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Eldaménlaadun kokemus vaihtelee ikaryhmittain,
mutta sukupuolten valiset erot eivat ikaryhmittainkaan tarkasteltuna ole tilastollisesti
merkitsevid. Elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien osuus jaa alle 40-vuotiailla
ja erityisesti 80 vuotta tayttaneilla alle véeston keskiarvon. Vastaavasti 40-79-vuotiailla
osuus on selvasti keskimaaraisté suurempi. (Kuvio 4.3)

I Kuvio 4.3. Elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien osuus (%)
padkaupunkiseudun kaupungeissa ikaryhmittain vuonna 2021.

k&, vuotta:
Espoo = M 20-39
40-64
65-79
Helsinki ——2 M 80+
Bl Yhteensi
(ikavakioitu)
—
Vantaa _
—
Kauniainen —_
Pagdkaupunki- =
seutu yhteenséa =

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

4.3. Toimintakykyyn liittyvat haasteet ja
Esyykkinen kuormittuneisuus lisdavat riskia
eikommalle elaméanlaadun kokemukselle

Aikaisemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, ettd tydikaisella vaestolla tydkyvyt-
tOmyys, ty6ttdmyys ja pienet tulot ovat elamanlaadun riskitekijoita ja iakkailla puoles-
taan toimintakyvyn heikkeneminen (mm. Vaarama & Mukkila & Hannikainen-Ingman
2014). Myds mielenterveyteen liittyvat ongelmat vahentévat elamanlaatua. Kuvioon 4.4
on nostettu joitakin tekij6ita, jotka kuormittavat yksilon arkea ja ndin ollen oletettavas-



ti vaikuttavat myos siihen, minkalaiseksi he elaménlaatunsa kokevat. Kun keskimaérin
elaménlaatunsa hyvaksi koki lahes 60 prosenttia pdakaupunkiseudun asukkaista, jai
osuus tyottomilla tai lomautetuilla puoleen siitéd (32 %). Tyokyvyttomyyselékkeella ole-
vista ja toimeentulovaikeuksia kokeneista elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi koki
vain noin joka viides. Tassa tarkastelluista tekijoista vakava toimintarajoite (vaikeuksia
muistin toiminnan, uuden oppimisen, sanomalehtien lukemisen, keskusteluissa kuule-
misen tai puolen kilometrin kavelyn kanssa) ja psyykkinen kuormittuneisuus lisasivat
eniten todennékdisyytta sille, ettd elaménlaadun kokemus ei ollut hyva. Vaikka ién li-
saksi vakioitiin sukupuoli ja koulutustausta seka kaikki muut kuviossa 4.4. esitetyt te-
kijat, vakava toimintarajoite lisasi heikon elaménlaadun riskia lahes viisinkertaiseksi ja
psyykkinen kuormittuneisuus 2,4-kertaiseksi.

Kuviossa esitetyt asiat eivat ole toisiaan poissulkevia vaan painvastoin kasaantuvat
herkasti samoille henkildille. Esimerkiksi tydkyvyttomyyseldkkeella oleminen tarkoittaa
monen kohdalla pienia tuloja ja toimeentulovaikeuksia, ja tyokyvyttdmyyden taustalla
on usein mielenterveyteen liittyvat ongelmat. Esimerkiksi Kelan mydntamaa tydkyvyt-
tomyyselédkettd saavista padkaupunkiseudun asukkaista yli puolet sai vuonna 2020
elakettad mielenterveyteen liittyvien syiden vuoksi.

Kuvio 4.4. Elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien ikévakioitu osuus (%)
paakaupunkiseudulla erdiden riskitekijéiden mukaan.

Kaikki yhteensa

Tyoton tai lomautettu (alle 65v.)
Tyokyvyttomyyselakkeella (alle 65v.)
Toimeentulovaikeuksia kokeneet
Vakava toimintarajoite

Psyykkisesti kuormittunut

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

4.4, Koronaepidemian vuoksi lisaantynyt uupumuksen
tunne yleisinta nuorilla ja korkeasti koulutetuilla

Koronaepidemia on lisénnyt uupumuksen tunnetta hyvin selvasti, silla puolet paakau-
punkiseudun asukkaista kokee néin. Eniten uupuneita on Helsingissa (53 %) ja Es-
poossa (49 %). Vantaalla (46 %) ja Kauniaisissa (44 %) osuus on tilastollisesti merkit-
sevasti pienempi kuin Helsingissa. Sukupuolten vélilla on huomattava ero uupumuksen
tunteessa: kaikissa kaupungeissa naisista huomattavasti suurempi osuus on kokenut
uupumuksen lisdantyneen. Helsingissa perati 60 prosenttia naisista kokee nain, kun
miehilla osuus on 42 prosenttia. Vantaalla ja Kauniaisissa naisista noin 55 prosenttia
kokee uupumuksen lisdantyneen korona-aikana, mutta miehisté alle 38 prosenttia.
Myos psyykkisesti merkittéavasti kuormittuneiden osuus on péaakaupunkiseudulla
suurentunut. Ajanjaksolla 2017-2018 ikavakioitu osuus koko paakaupunkiseudulla oli
hieman alle 12 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018), kun se kevaalla 2021
oli siis nelja prosenttiyksikkda enemman. Mielenkiintoista on se, etta laadkarin diagnosoi-
maa tai hoitamaa masennusta sairastavien osuus ei ole kasvanut paakaupunkiseudun
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asukkailla verrattuna ajanjaksoon 2017-2018 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).
Tama voi liittya siihen, ettd koronaepidemian aikana ldakarin vastaanotolle péasy on
vaikeutunut, jolloin mahdollisesti masennusta on jaanyt tunnistamatta ja hoitamatta.
Téma saattaa nékya epidemian jalkeen hoitovelkana.

I Kuvio 4.5. Koronaepidemian johdosta lisdantynyttd uupumuksen tunnetta
kokeneiden ikévakioitu osuus (%) paakaupunkiseudulla

Espoo
Helsinki
Yhteensa
— B Miehet
Vantaa M Naiset
Kauniainen
Padkaupunki- =

seutu yhteensa

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65%
Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Sukupuolen ohella ika liittyy uupumuksen tunteen lisdantymiseen. Nuoret aikuiset
ovat kokeneet uupumuksen lisdantyneen kaikkein selvimmin (Kuvio 4.6). Jopa léhes
70 prosenttia 20-39-vuotiaista naisista on kokenut néin ja tdman ikdryhman miehil-
lakin osuus on 55 prosenttia. Eldkeikaisilla osuuden jaavat huomattavasti pienemmik-
si, mutta etenkin ikdéntyneista naisista huomattava osa on kokenut koronaepidemian
seurauksena uupumusta.

I Kuvio 4.6 Koronaepidemian johdosta lisdéantynyttd uupumuksen tunnetta
kokeneiden osuus (%) ikaryhmittain ja sukupuolen mukaan koko
paakaupunkiseudulla
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



Keski- ja korkea-asteen tutkinnon suorittaneet puolestaan ovat kokeneet uupumuk-
sen lisddntymistd enemman kuin perusasteen koulun suorittaneet. Miehilla tosin erot
koulutusryhmien vélilla eivat ole tilastollisesti merkitsevat, mutta naisilla ero oli tilas-
tollisesti merkitseva, ja keski- ja korkea-asteen koulutuksen saaneista vahintédan 55
prosenttia on kokenut uupumuksen lisdantymista, kun perusasteen koulun kéyneilla
naisilla osuus on 43 prosenttia. Koulutusryhmien valinen ero uupumuksen tunteessa
liittyy pitkalti tydeldamaan ja sen muutoksiin koronaepidemian myé6ta. Etatdissa koro-
nan johdosta olevat kokevat huomattavasti useammin uupumusta (todennékdisyys on
1,7-kertainen), ja korkeammin koulutetut tekevat etat6itd useammin kuin perusasteen
koulutuksen suorittaneet. Kun etatéiden tekeminen vakioidaan, koulutusryhmien vali-
nen ero lisdéntyneesséa uupumuksen tunteessa haviaa.

Lahteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018: FinSote-tutkimus 2017-2018, Padkaupunkiseudun
lisdotos.

Vaarama, Marja & Mukkila, Susanna & Hannikainen-Ingman, Katri 2014: Suomalaisten
elamanlaatu nuoruudesta vanhuuteen. Teoksessa: Suomalaisten hyvinvointi 2014. Toim.
Marja Vaarama & Karvonen, Sakari & Kestila, Laura ym. THL, Helsinki, s. 20-39.

Maaritelmat

Masennus

Perustuu kysymykseen: "Onko sinulla ollut seuraavia IGdkdrin toteamia tai hoitamia
sairauksia 12 viime kuukauden aikana?” Kysymyspatterissa esitettiin ‘masennus’.
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei ja 2) kylla. Tarkastelussa on vastausvaihtoeh-
don 2) kylla vastanneiden osuus.

Ahdistuneisuushaiirio

Perustuu kysymykseen: "Onko sinulla ollut seuraavia IGdkdérin toteamia tai hoita-
mia sairauksia 12 viime kuukauden aikana?” Kysymyspatterissa esitettiin ’ahdistu-
neisuushairi’. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei ja 2) kylla. Tarkastelussa on vas-
tausvaihtoehdon 2) kylla vastanneiden osuus.

Itsetuhoiset ajatukset

Perustuu kysymykseen ”Seuraava kysymys kdsittelee ajatuksia ja tunteita, jotka liit-
tyvdt oman itsen vahingoittamiseen. Osa ihmisistd on eldmdénsé aikana kohdannut
vaikeuksia, joiden yhteydessa tdllaisia ajatuksia ja tunteita esiintyy. Onko sinulla ollut
itsemurha-ajatuksia 12 viime kuukauden aikana?”. Vastausvaihtoehtoina esitettiin
1) ei ja 2) kylla. Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 2) kylla vastanneiden osuus.
Psyykkinen kuormittuneisuus

Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitettiin MHI-5 —kysymyspatterilla. MHI-5 muo-
dostuu viidesta kysymyksesta, jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuut-
ta ja positiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen aaripaa edus-
taa psyykkista kuormitusta ja toinen positiivista mielialaa. "Kuinka suuren osan
ajasta olet 4 viime viikon aikana: Valitkaa yksi vaihtoehto joka riviltd.” kysymyspat-
terin alakysymyksina kysyttiin a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialanne
niin matalaksi, ettei mik&an ole voinut piristéa teité c) tuntenut itsenne tyyneksi ja
rauhalliseksi d) tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vas-
tausvaihtoehtoina esitettiin 1) koko ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huomattavan
osan aikaa, 4) jonkin aikaa, 5) vahan aikaa, 6) en lainkaan. Kuhunkin kysymykseen
vastataan asteikolla 1-6.
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Lopullisen pisteméaaran laskemiseksi pistemaarat kysymyksiin ¢) ja ) muunnetaan
kéanteiseen jarjestykseen, minka jalkeen pisteet lasketaan yhteen (summapisteméaa-
ra valilla 5-30) ja muutetaan asteikolle 0-100. Tarkastelussa ovat skaalatun piste-
maaran enintaan 52 pisteen vastanneiden osuus.

Elaménlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien osuus (%):
EuroHIS-8-elamanlaatumittari perustuu kahdeksaan kysymykseen. Ensimmaisena
oli yleiskysymys "Millaiseksi arvioit eldmdnlaatusi?”. Vastausvaihtoehdoiksi esitet-
tiin 1) erittdin huono, 2) huono, 3) ei hyvé eika huono 4) hyva 5) erittain hyva. "Miten
tyytyvdinen olet” -kysymyssarja jakaantui viiteen alakysymykseen: "terveyteesi”, "ky-
kyysi selviytya paivittaisista toimistasi”, "itseesi”, "ihmissuhteisiisi” ja "asuinalueesi
olosuhteisiin”. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) erittéin tyytyméton, 2) tyytymaton,
3) en tyytyvainen enka tyytymaton, 4) tyytyvainen, 5) erittdin tyytyvainen. "Missd
mddrin olet viimeisten kahden viime viikon aikana kokenut seuraavia asioita” -ky-
symyssarja sisaltda kaksi alakysymysté: "onko sinulla riittédvasti tarmoa arkipéivan
elaméaasi varten?” ja "onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nahden?”. Vastausvaih-
toehtoina esitettiin 1) ei lainkaan 2) vahén 3) kohtuullisesti 4) l1ahes riittavasti 5) tay-
sin riittévasti. Vastaukset pisteytettiin valille 1-5 pistetta siten, ettd asteikon heikoin
vaihtoehto (erittdin huono/erittain tyytyméaton/ei lainkaan) sai yhden pisteen, toisiksi
paras vaihtoehto (huono/tyytyméatén/vahan) sai kaksi pistetté jne. Paras vaihtoehto
(erittdin hyvéa/erittain tyytyvainen/taysin riittavasti) sai 5 pistetté. Lopuksi laskettiin
jokaiselle pisteiden keskiarvo. Elaméanlaatunsa keskiméaarin hyvaksi tunteviksi maa-
riteltiin ne henkil6t, joiden WHO8-EUROHIS -mittarin kahdeksan kysymyksen kes-
kiarvo on vahintéan 4.

Koronaepidemiasta johtunut uupumuksen tunteen lisdantyminen

Perustuu kysymykseen: “Onko koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet vaikutta-
neet arkieldmdadsi?” Kysymyspatterin alakysymyksena esitettiin mm: Uupumuksen
tunne. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) Ei vaikutusta, 2) Kylla, véhentynyt, 3) Kyll3,
lisdantynyt, 4) Ei koske minua. Tarkastelussa on kysymykseen vaihtoehdon 3) Kylla,
lisdéntynyt vastanneiden osuus niista, jotka olivat valinneet vaihtoehdon 1), 2) tai 3).



Netta Maki

Paihteiden terveyshaitat ovat ilmeiset. Varsinaisten alkoholisairauksien lisaksi alko-
holin liilkakayttoé on yhteydessa useisiin eri sydpiin, sydan- ja verisuonitauteihin seka
neurologisiin ja psykiatrisiin sairauksiin. Alkoholin runsaaseen kayttéon liittyy myos
sosiaalisia haittoja.

Niin ikdan tupakointi lisda riskia sairastua muun muassa useisiin eri syopiin, joista
keskeisin on keuhkosydpa. Perati 90 prosenttia keuhkosydpaan sairastumisista johtuu
tupakoinnista (Salomaa 2019). Niin ikdén keuhkoahtaumatauti johtuu Iahes yksinomaan
tupakasta. Tupakointi altistaa myos muille keuhkosairauksilla, sepelvaltimotaudille,
tyypin 2 diabetekselle ja aivohalvaukselle. Tupakoinnilla on haitallisia vaikutuksia myés
suun ja hampaiden terveyteen, ja se vahentaa elimiston puolustuskykya ja lisda herk-
kyytté sairastua infektioihin.

Myds kannabiksen haittavaikutukset ovat kiistattomat, vaikka kannabinoideilla saat-
taa olla hoidollistakin merkitysta. Kannabis voi aiheuttaa muistin heikentymista ja pit-
kaaikaisesti kdytettyna hengitysteiden sairauksia, riippuvuutta ja psykoottisten oirei-
den pahenemista seka ennenaikaisen synnytyksen riskia.

Paihteiden haitat osuvat hieman eri tavalla eri vaestoryhmiin. Esimerkiksi alkoholin
terveyshaitoista tiedetdan, ettd sama kayttdémaara ja samanlainen juomatapa aiheuttavat
keskiméaarin suuremmat haitat sosioekonomisesti heikommassa asemassaoleville. Ta-
man niin sanotun alkoholin haitallisuuden sosioekonomisen paradoksin syita ei tiedeta,
mutta laaja-alainen heikompi asema ja haavoittuvuus selittavat sita pitkalti (Pena 2021).

5.1. Alkoholin liikakayttd ja humalahakuinen
juominen selvasti yleisempaa miehilla

Alkoholin liikakayttd on hyvin yleista (Kuvio 5.1). Yli kolmasosa miehisté Helsingissa,
Espoossa ja Vantaalla ja runsas viidesosa naisista kaikissa kaupungeissa kayttaa al-
koholia liikaa. Vaikka Kauniaisissa osuus on miehilla hieman pienempi (31 %), ei ero ole
tilastollisesti merkitseva. Alkoholia humalahakuisesti kayttavien miesten osuus puoles-
taan on 13 prosenttia ja naisten nelja prosenttia (Kuvio 5.2). Naisten ja miesten huma-
lahakuisen juomisen suhteellinen ero on suurin Espoossa ja pienin Vantaalla.

Kuvio 5.1 Alkoholia liikaa kayttavien ikavakioitu osuus (%) padkaupunkiseudulla
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Kauniainen
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.
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Kuvio 5.2 Alkoholia humalahakuisesti kayttavien ikavakioitu osuus (%)
padkaupunkiseudulla
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Alkoholin liikakaytté on paakaupunkiseudulla yleisintd 65-79-vuotiaiden ikdryhmassa
(Kuvio 5.3). Taman ikaisista perati 46 prosenttia kayttaa alkoholia lilkaa. Vahiten alko-
holin liikakéyttoa on nuorimmilla, alle 40-vuotiailla, joista joka viides kayttaa alkoholia
liikaa. Humalahakuinen juominen on yleisinta 40-64-vuotiaiden ikdryhmassa. Kun ta-
man ikaisista 12 prosenttia juo humalahakuisesti, on osuus 20-39- ja 65-79-vuotiailla
7 prosenttia.

Kuvio 5.3 Alkoholia liikaa kayttavien ja humalahakuisesti juovien osuus (%) koko
padkaupunkiseudulla ikdryhmittain
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Paakaupunkiseudulla korkea-asteen koulutuksen saaneet kayttévat muita koulutus-
ryhmia harvemmin alkoholia liikaa. Koska yhteys koulutuksen ja juomisen vélilla on sa-
manlainen kaikissa kaupungeissa, tarkastellaan tassa yhtyetta koko paakaupunkiseu-
dun tasolla. Perusasteen koulutuksen ja keskiasteen tutkinnon suorittaneiden valilla
ei alkoholin liikakaytossa ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Miehista hieman yli 40
prosenttia molemmissa koulutusryhmissa juo liikaa. Sen sijaan korkea-asteen tutkin-
non suorittaneista miehista noin kolmannes kayttaa alkoholia liilkaa. Kun perusasteen
koulutuksen suorittaneista naisista vajaa kolmannes juo liikaa, niin keskiasteen tutkin-
non suorittaneista joka neljas ja korkea-asteen koulutuksen saaneista vajaa viidennes
kayttaa alkoholia liikaa.



Tulokset ovat humalahakuisen juomisen osalta hyvin samanlaiset (Kuvio 5.4). Miehilla
tosin erot koulutusryhmien valilla eivat ole tilastollisesti merkitsevat, vaikka korkea-
asteen tutkinnon suorittaneista harvempi (12 %) juo humalahakuisesti kuin perusas-
teen (14 %) ja keskiasteen (15 %) koulutuksen saaneet. Naisilla sen sijaan korkeimman
koulutuksen suorittaneet juovat humalahakuisesti erittéin harvoin (3 %) ja osuus eroaa
muista koulutusryhmista (keskiasteen tutkinnon suorittaneet % ja perusasteen 8 %).

Kuvio 5.4 Humalahakuisesti juovien ikavakioitu osuus (%) koko
padkaupunkiseudulla koulutusryhmittain
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Lédhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Alkoholin liikakaytto ja humalahakuinen juominen ovat padkaupunkiseudun asukkailla
yhteydessa useisiin hyvinvointia ja terveytta kuvaaviin tekijéihin. Alkoholia liikaa kayt-
tavat ovat muita useammin yksinaisia, ja heilla on esimerkiksi diagnosoitu masennus
muita yleisemmin. Niin ikdan humalahakuisesti juovilla on Iahes kaksinkertainen to-
denndkoisyys kokea terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi ja puo-
litoistakertainen todennakdisyys kokea toimintarajoituksia terveysongelmien vuoksi
viela senkin jalkeen, kun ika ja sukupuoli on vakioitu. Nama yhteydet ovat lisédksi melko
vakaat, sillé vain pieni osa niisté selittyy sosioekonomisten tekijéiden vakioimisella eli
esimerkiksi matalalla koulutustasolla tai taloudellisten haasteiden kokemisella, jotka
molemmat ovat niin ikdan yhteydessa heikkoon terveydentilaan.

Paakaupunkiseudun asukkaista 18 prosenttia on vahentanyt ja yhdeksan prosenttia
lisénnyt alkoholinkayttéaan koronaepidemian aikana (Kuvio 5.5). Helsingissa on mui-
ta kaupunkeja enemman alkoholinkéytt6aan vahentaneita (yli viidennes helsinkilaisis-
té on vahentényt). Alkoholinkayttdaén lisdnneiden osuudet eivat eroa kaupungeittain.
Nuoret ovat vahenténeet kaikkein selvimmin alkoholinkéyttéaan, ja 20-39-vuotiaiden
ikdryhméssa lahes 30 prosenttia on véahentéanyt juomistaan (Kuvio 5.6). Toisaalta osa
nuorista (10 %) on lisédnnyt alkoholinkayttoaan. Ika onkin kdanteisessa yhteydessa alko-
holinkaytdn lisddmiseen — mita vanhempi ikdryhma, sitd vahemman alkoholinkaytt6 on
lisdantynyt korona-aikana. Nama tulokset ovat hyvin yhdenmukaiset aiemmin toisella
kyselyaineistolla Helsingin osalta saatujen tulosten kanssa (Méki 2020).

Toisaalta, vaikka alkoholinkayttéaan vahentaneitéd on paakaupunkiseudun asukkais-
sa enemman kuin kayttoa lisanneita, ovat alkoholia lilkaa kayttavien ja humalahakui-
sesti juovien osuudet pysyneet muuttumattomina verrattuna ajanjaksoon 2017-2018
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Koko Suomessa ndmé osuudet puolestaan ovat
aavistuksen nousseet ajanjakson 2017-2018 jéalkeen (Parikka & Pentala-Nikulainen &
Koskela ym. 2018; Parikka & Koskela & lkonen ym. 2020). Helsingiss4, josta tietoa on
saatavilla, seké alkoholin liilkakayttd ettd humalahakuinen juominen ovat kuitenkin va-
hentyneet ajanjaksosta 2013-2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
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I Kuvio 5.5. Korona-aikana alkoholinkaytt64an lisdnneiden ja vahentaneiden osuus
(%) paakaupunkiseudulla
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

I Kuvio 5.6 Korona-aikana alkoholinkaytt6aén lisdnneiden ja vahentaneiden osuus
(%) koko pagkaupunkiseudulla ikdryhmittéin
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Léhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

5.2. Vantaalaiset tupakoivat selvasti muiden
kaupunkien asukkaita useammin,
korkeakoulutettujen tupakointi melko vahaista

Paivittain savukkeita polttaa kahdeksan prosenttia pdakaupunkiseudun asukkaista ja
miehista (9 %) hieman suurempi osuus kuin naisista (7 %) tupakoi (Kuvio 5.7). Vantaa-
laista selvasti muiden kaupunkien asukkaita suurempi osa (11 %) tupakoi paivittain.
Kauniaisissa osuus (4 %) puolestaan on muita kaupunkeja pienempi. Ero miesten ja
naisten tupakoinnin valilla on selkea ainoastaan Espoossa. Vaikka ajallista vertailua on
tehtéva varoen kyselyaineistojen erilaisten tutkimusasetelmien takia, voi paivittaistu-
pakoinnin osalta suurella varmuudella sanoa, ettd se on vahentynyt. Selkeimmin tupa-
kointi on vahentynyt 20-55-vuotiaiden ikdryhmassa.



I Kuvio 5.7 Paivittain savukkeita tupakoivien ikévakioitu osuus (%)
paakaupunkiseudulla
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Savukkeiden ohella kaytetdan muitakin nikotiinia sisaltavia tupakkatuotteita. Paivittain
tupakkatuotteita tai nikotiinipitoisia sahkésavukkeita kayttavia on yhteenséd kymmenen
prosenttia padkaupunkiseudun asukkaista. Koska miehissé on naisia enemman sah-
késavukkeiden ja nuuskan kayttajia, on ero sukupuolten valilla suurempi, kun tarkas-
tellaan kaikkia nikotiinipitoisia tuotteita: miehista 13 prosenttia kdyttaa naita tuotteita,
kun osuus naisilla on kahdeksan prosenttia.

Savukkeiden poltto eroaa ikdryhmittain, niin ettéd alle 30-vuotiaat tupakoivat
40-79-vuotiaita harvemmin. Jos kuitenkin katsotaan kaikkia tupakkatuotteita ja niko-
tiinipitoisia sdhkdsavukkeita kayttavia, niin nuorimmat eivat enda eroa muista ikaryh-
misté paitsi 80 vuotta tayttaneista (Kuvio 5.8). 40-64-vuotiaissa on eniten tupakka-
tuotteita kayttavia — 12 prosenttia.

I Kuvio 5.8 Paivittain tupakoivien tai tupakkatuotteita tai nikotiinipitoisia
sahkosavukkeita kayttavien osuus (%) koko pagkaupunkiseudulla
ikédryhmittain
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Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.
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Koulutusryhmien valiset erot tupakkatuotteiden ja nikotiinipitoisten sdhkosavukkei-
den kéytdssa ovat todella suuret (Kuvio 5.9). Korkea-asteen koulutuksen suorittaneis-
ta miehista kahdeksan prosenttia kayttaa nikotiinipitoisia tupakkatuotteita paivittain
ja saman koulutusryhman naisista vain nelja prosenttia. Vastaava osuus on keskias-
teen tutkinnon suorittaneilla miehilld 18 prosenttia ja naisilla 12 prosenttia. Sen sijaan
perusasteen koulutuksen varassa olevista miehisté joka neljas ja vastaavasti naisista
joka viides tupakoi tai kdyttaa muita nikotiinipitoisia tuotteita paivittéin.

Kuvio 5.9 Paivittain tupakkatuotteita tai nikotiinipitoisia sahkdsavukkeita
kayttavien ikavakioitu osuus (%) padkaupunkiseudulla koulutusryhmittain
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Alkoholin liikakaytén tapaan tupakointi on yhteydessa moniin hyvinvointia ja terveytta
kuvaaviin tekijoihin. Esimerkiksi keuhkoahtaumataudin tiedetéan johtuvan lahes yk-
sinomaan tupakoinnista, ja paakaupunkiseudun asukkaista paivittadin tupakkatuotteita
ja nikotiinipitoisia sahk&savukkeita kayttavilla onkin lahes seitsemankertainen ika- ja
sukupuolivakioitu todennékdisyys sairastaa keuhkoahtaumatautia verrattuna tupa-
koimattomiin. Sosioekonomiset tekijat selittavat pienen osan tasta yhteydesté, mutta
vakioinnin jalkeenkin tupakoinnin merkitys on ilmeinen.

5.3. Kannabiksen kaytto on yleisinta Helsingissa

Paakaupunkiseudun kaupungeista kannabista kaytetdan selvasti eniten Helsingissa,
jossa paivittéin tai ainakin satunnaisesti kdyttavien osuus on nelja prosenttia (Kuvio
5.10). Muissa kaupungeissa osuus jaa pariin prosenttiin. Miehet kayttavat kannabista
selvasti naisia useammin. Helsinkildismiehisté hieman yli viisi prosenttia kayttaa kan-
nabista paivittain tai ainakin satunnaisesti, kun osuus Espoossa ja Vantaalla on 2-3
prosenttia. Kannabiksen kaytto paivittdin tai satunnaisesti on paakaupunkiseudulla
nyt yhta yleista kuin se oli ajanjaksolla 2017-2018.

Kannabiksen kayttd eroaa selkeasti ikaryhmittéin. Yleisinta kaytto on alle 40-vuoti-
aiden ikaryhmassa. Heista viisi prosenttia kdyttaa sita paivittain tai vahintaan satun-
naisesti. 40-64-vuotiaista kaksi prosenttia kdyttda kannabista, mutta sitd vanhemmilla
padkaupunkiseudun asukkailla kdyttd on hyvin harvinaista.

Kannabiksen kaytdssé on eroja koulutusryhmittain, mutta nama erot eivat ole yhta
suuret kuin esimerkiksi péivittaistupakoinnissa. Sen sijaan tydmarkkina-aseman mu-
kaiset erot ovat suuret (Kuvio 5.11). Niisté padkaupunkiseudun asukkaista, jotka ovat
joko tyokyvyttémyyselakkeelld tai saavat kuntoutustukea tai ovat ty6ttomia tai lomautet-
tuna, 1ahes kuusi prosenttia kayttaa kannabista paivittain tai véhintaan satunnaisesti.
TyOssa kayvilla, elakkeella olevilla ja opiskelijoilla osuus jaa 2-3 prosenttiin.



Kuvio 5.10 Kannabista péivittain tai satunnaisesti kayttavien ikavakioitu osuus (%)
paakaupunkiseudulla
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Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021. *Liian vahan tapauksia sukupuolittaiseen tarkasteluun.

Kuvio 5.11 Kannabista paivittain tai satunnaisesti kayttavien ikavakioitu osuus (%)
paakaupunkiseudulla tydmarkkina-aseman mukaan
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Tiedetéan, etta etenkin pitkdan jatkunut kannabiksen kayttd voi olla yhteydessa ma-
sennus- ja ahdistusoireisiin. My6s tdméan paakaupunkiseutua kattavan aineiston pe-
rusteella ndyttaa, ettd kannabis on voimakkaasti yhteydessa esimerkiksi diagnosoituun
masennukseen seka itsetuhoisiin ajatuksiin. Kannabista kayttavilla on 2,4-kertainen
todennakoisyys sairastaa masennusta ja 3,0-kertainen todennékdisyys tuntea itsetu-
hoisia ajatuksia. Osan masennuksen sukupuoli- ja ikdvakioidusta yhteydesta selittaa
koulutustason ja taloudellisen toimeentulon erot kannabista kayttavilla. Tydmarkkina-
asema on kuitenkin keskeisin kannabiksen ja masennuksen valista yhteytta selittéava
tekija, eika sen vakioimisen jalkeen en&a ole masennusdiagnoosieroja kannabista kayt-
tavilla. Sen sijaan nama tekijat selittavat huonosti kannabiksen kayton ja itsetuhoisten
ajatusten valista yhteytta. Vakiointien jalkeenkin kannabista kayttavilla on 2,5-kertai-
nen todennakoisyys itsetuhoisille ajatuksille.
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Maaritelmat

Alkoholin liikakaytto (Audit-C)

Perustuu kolmeen kysymykseen:

1. "Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myds ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid madrid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinié. Va-
litse se vaihtoehto, joka Idhinnd vastaa omaa tilannettasi.” Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) en koskaan, 2) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa
kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa viikossa tai useammin.
2.”Kuinka monta annosta alkoholia yleensad olet ottanut niind pdivind, jolloin kdytit
alkoholia? Katso oheista laatikkoa.” Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2)
3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enemman.

3.”Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?” Vastausvaihto-
ehtoina olivat 1) en koskaan, 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuu-
kaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) paivittain tai lahes paivittain.

Kukin kysymys pisteytettiin 0-4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispiste-
maaraksi voi saada 0-12. Tarkastelussa lilkakdytdn pisterajoina on 20-64-vuotiail-
la miehilla vahintaan 6 pistetta, 20-64-vuotiailla naisilla vahintaan 5 pistetta, ja 65
vuotta tayttaneillda miehilla ja naisilla yli 4 pistettd saaneiden osuus.
Humalahakuinen juominen (Audit 1-k)

Perustuu kysymykseen: "Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia an-
noksia?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) harvemmin kuin kerran
kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) paivittéin tai lahes
paivittain. Tarkastelussa on vaihtoehdon 4) kerran viikossa tai 5) paivittéin tai lahes
paivittédin vastanneiden osuus.

Koronaepidemiasta johtunut alkoholinkédyton lisdantyminen

Perustuu kysymykseen: “Onko koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet vaikut-
taneet arkieldmddsi?” Kysymyspatterin alakysymyksena esitettiin mm: Alkoholin-
kayttd. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) Ei vaikutusta, 2) Kylla, vahentynyt, 3) Kylla,
lisdantynyt, 4) Ei koske minua. Tarkastelussa on kysymykseen vaihtoehdon 3) Kylla,
lisdantynyt vastanneiden osuus niist4, jotka olivat valinneet vaihtoehdon 1), 2) tai 3).
Paivittaistupakointi

Perustuu kysymykseen: "Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?”.
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) kylla, paivittéin, 2) satunnaisesti, 3) en lainkaan,
4) en ole koskaan tupakoinut. Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 1) kylla, péivit-
tain vastanneiden osuus.



Tupakkatuotteiden tai nikotiinipitoisten sahkdsavukkeiden kayttaminen paivittain
Perustuu seuraaviin kahteen kysymykseen:

1) "Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?” Vastausvaihtoehtoi-
na esitettiin: 1) kylla, paivittain, 2) satunnaisesti, 3) en lainkaan, 4) en ole koskaan
tupakoinut.

2) "Kdytdtkd nykyisin seuraavia tuotteita?” Kysymyspatterin alakohtina esitettiin mm.
a) nuuskaa, b) nikotiinipitoisia séhkdsavukkeita. Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1)
paivittain, 2) satunnaisesti, 3) en lainkaan, 4) en ole koskaan kayttanyt.
Tarkastelussa on niiden osuus, jotka ovat vastanneet kysymykseen 1) vaihtoehdon
’kylla, paivittain’ ja/tai vastanneet kysymykseen 2) vaihtoehdon ’péivittéin’ joko toi-
seen tai molempiin alakohtiin a) nuuskaa, b) nikotiinipitoisia sahkdsavukkeita.
Kannabis

Perustuu kysymykseen: "Kdytdtkd nykyisin seuraavia tuotteita?” Kysymyspatterin
alakohtana esitettiin mm.’kannabista (hasis, marijuana)’. Vastausvaihtoehtoina esitet-
tiin: 1) paivittain, 2) satunnaisesti, 3) en lainkaan, 4) en ole koskaan kayttanyt. Tarkas-
telussa on vastausvaihtoehdon 1) paivittain tai 2) satunnaisesti vastanneiden osuus.
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Minna Manty

Liikunnalla on runsaasti myonteisia vaikutuksia fyysiseen, psyykkisen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Suositusten mukaisen liilkunnan on osoitettu lisdavan terveita elinvuosia
javahentavan kansantautien ja niiden riskitekijoiden, kuten lihavuuden, riskié ja hoitoa.
Saanndllinen liikunta voi suojata myos tydkyvyttémyydelta.

Liikkumisen suositukset kertovat, kuinka paljon ja miten tulisi liikkkua terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitdmiseksi tai edistédmiseksi. Aikuisvaeston liikunta-aktiivisuuden seu-
ranta on 2010-luvulla siirtynyt vaiheittain kuntoliikunnasta terveysliikuntaan ja lopulta
liikunnasta liikkkumiseen. Nykyiset liikkumisen suositukset 18—-64-vuotiaille (UKK-insti-
tuutti 2019a) ja 65 vuotta tayttaneille (UKK-instituutti 2019b) sisaltévat saman ytimen:
sydamen syketta kohottavaa liiketta eli reipasta liikkumista suositellaan tehtavaksi 2
tuntia 30 minuuttia viikossa. Samat terveyshytdyt saa harrastamalla rasittavaa liikun-
taa 1 tuntia 15 minuuttia viikossa. Lilkkkuminen arvioidaan reippaaksi, jos pystyy puhu-
maan hengastymisesta huolimatta ja rasittavaksi, jos puhuminen on hankalaa hen-
gastymisen takia. Lilkkkumisen maaran voi suositusten mukaan kerata jopa muutaman
minuutin péatkissa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa liikkuntaa tulisi suositusten
mukaan tehda vahintaan kaksi kertaa viikossa. (Kuva 6.1.)

Nykyinen liikkkumisen suositus huomioi myds kevyen liikuskelun, paikallaanolon tau-
ottamisen ja riittdvan unen merkityksen (Kuva 6.1). Néille ei kuitenkaan ole maaritelty
tarkkaa mitattavaa maaraa vaan suositus painottaa liilkuskelua ja paikallaanolon tau-
ottamista mahdollisimman usein, aina kun voi. Kevyemmalla liikuskelulla on osoitettu
olevan terveyshyotyja erityisesti vahan liikkuville ja se vilkastuttaa verenkiertoa seka
vetreyttaa lihaksia ja nivelia. (UKK-instituutti 2019a, 2019b.)

Kuva 6.1 Viikoittainen liikkkumisen suositus 18-64-vuotiaille ja 65 vuotta
tayttaneille.



6.1. Vain joka kolmas liikkuu terveyden kannalta riittavasti

Pagkaupunkiseudun vastaajista 37 prosenttia liilkkuu suositusten mukaisesti (Kuvio
6.1). Osuus on suurin Kauniaisissa, jossa 44 prosenttia saavuttaa suosituksen mukai-
sen liikuntamaaran. Muiden pdakaupunkiseudun kuntien valilla erot ovat pienié. Mie-
hista hieman suurempi osa kuin naisista saavuttaa suositukset. Erot sukupuolten va-
lilld ovat tilastollisesti merkitsevat koko padkaupunkiseudun tasolla.

I Kuvio 6.1. Suosituksen mukaan riittavasti liilkkkuvien ikavakioitu osuus (%)
padkaupunkiseudulla.
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

6.2. Riittavasti lilkkkuvien osuus pienenee ian myota

Suosituksen mukaan riittévasti lilkkkuvien osuus on suurin alle 40-vuotiaiden ikaryh-
mass4, jossa 41 prosenttia saavutti suosituksen mukaisen lilkkuntamaéran (Kuvio 6.2).
Osuus laskee ian my6ta ja on pienin 80 vuotta téyttaneilld. Erot sukupuolten valilla
ovat selkeimmat 40-64-vuotiaiden ja 80 vuotta tayttaneiden ikdryhmissa. Esimerkiksi
40-64-vuotiaista miehista 40 prosenttia liikkuu riittdvasti, kun vastaava osuus naisil-
la on 35 prosenttia.

I Kuvio 6.2. Suositusten mukaan riittavasti liilkkuvien osuus (%) ikdryhman mukaan
paakaupunkiseudulla.
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6.3. Matala koulutus yhteydessa vahaiseen liikkumiseen

Koulutustaso on selvasti yhteydessa liikkkumisen maaraan. Perusasteen suorittaneis-
ta 19 prosenttia liilkkuu suositusten mukaisesti, kun korkeasti koulutetuilla osuus on 41
prosenttia (Kuvio 6.3). Erot kaikkien koulutusasteiden valilla ovat tilastollisesti merkit-
sevia. Sukupuolten vélinen ero nakyy erityisesti korkeasti koulutetuilla, silla suurem-
pi osa korkea-asteen koulutuksen suorittaneista miehista (46 %) kuin naisista (38 %)
saavuttaa suositusta vastaavan liikkumismaaran.

I Kuvio 6.3. Suosituksen mukaan riittavasti liilkkuvien ikavakioitu osuus (%)
koulutusryhman mukaan padkaupunkiseudulla.
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6.4. Koronaepidemia on muuttanut aikuisten
paivittaista liikkumista

Koronaepidemialla on ollut laaja vaikutus ihmisten péivittaiseen elamaan ja hyvinvoin-
tiin (THL 2020, THL 2021). Paakaupunkiseudun vastaajista noin joka viides arvioi pai-
vittaisen liikunnan lisdantyneen ja 40 prosenttia viahentyneen koronaepidemian aikana
(Kuvio 6.4). Liikunnan lisdantymisesté raportoineiden osuus on suurin Kauniaisissa (24
%), ja vahentaneiden puolestaan Helsingissa (45 %) ja Espoossa (43 %). Liikuntaa va-
hentaneiden osuudet eivat eroa merkitsevasti naisten ja miesten valilla, mutta Helsin-
gissa ja Vantaalla naiset kertovat miehid useammin lisdnneensa paivittaista lilkkuntaa
koronaepidemian aikana. Liikunnan lisddntymisesté raportoivien naisten ja miesten ika-
vakioidut osuudet ovat Helsingissa 21ja 17 prosenttia, ja Vantaalla 22 ja 15 prosenttia.

I Kuvio 6.4. Paivittaista liilkuntaa koronaepidemian aikana lisénneiden tai
vahentaneiden ikdvakioidut osuudet (%) paakaupunkiseudulla.

M Espoo
Paivittdinen Helsinki
liitkunta: Vantaa

[ Kauniainen

B Piaikaupunkiseutu
yhteensa

Lisaantynyt

Vahentynyt

0] 10 20 30 40 50 %
Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



6.5. Koronaepidemia on vahentéanyt erityisesti
nuorten tyoikaisten ja korkeammin
koulutettujen paivittaista lilkkuntaa

Noin joka viides 20-79-vuotiaista ja joka kymmenes 80 vuotta tayttaneisté arvioi, etta
heidan paivittéinen liikkumisensa on lisdantynyt koronepidemian aikana (Kuvio 6.5).
Naisten osuus on miehiad suurempi yli 40-vuotiaiden ikdryhmissa. Paivittéisen liikun-
nan védhentymisesté raportoivien osuus on pienin 65-79-vuotiailla (31 %) ja korkein
alle 40-vuotiaiden ikdryhmaéssa, joista noin joka toinen arvioi paivittaisen lilkkunnan
vahentyneen koronaepidemian aikana. Naisten osuus on miehia 8 prosenttiyksikkéa
suurempi 65-79-vuotiaiden ikdryhmassa. Nama kaikki edella mainitut erot ovat myos
tilastollisesti merkitsevia.

Paivittaista liilkuntaa lisdnneiden osuudet ovat yhta suuret kaikissa koulutusluokis-
sa, mutta koulutustaso on selvasti yhteydessa liikkumisen vahentymiseen (Kuvio 6.6).
Perusasteen suorittaneista 30 prosenttia arvioi heidan paivittaisen liikkkumisensa va-
hentyneen koronaepidemian aikana, kun korkeasti koulutetuilla vastaava osuus on 46
prosenttia.

I Kuvio 6.5. Paivittaista liilkuntaa koronaepidemian aikana lisénneiden tai
vahenténeiden osuudet (%) ikdryhman mukaan paakaupunkiseudulla.
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I Kuvio 6.6. Paivittaista liikkuntaa koronaepidemian aikana lisanneiden tai
vahentaneiden ikdvakioidut osuudet (%) koulutustason mukaan
padkaupunkiseudulla
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Lahteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2020: Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin,
palveluihin ja talouteen. THL:n seurantaraportti. Verkkojulkaisu: https://www.julkari.fi/
handle/10024/139889 (viitattu 19.11.2021).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2021: Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin,
palveluihin ja talouteen. Verkkojulkaisu: https://thLfi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-
edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-
palveluihin (viitattu 19.11.2021).

UKK-instituutti 2019a: Liikkumalla terveytta — askel kerrallaan. Viikoittainen liikkumisen
suositus 18—-64-vuotiaille. Verkkojulkaisu: https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/
liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/ (viitattu 19.11.2021).

UKK-instituutti 2019b: Vireytta liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille.
Verkkojulkaisu: https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkkumisen-suositukset/liikkumisen-
suositus-yli-65-vuotiaille/ (viitattu 19.11.2021).



https://www.julkari.fi/handle/10024/139889
https://www.julkari.fi/handle/10024/139889
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumisen-suositus-yli-65-vuotiaille
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumisen-suositus-yli-65-vuotiaille

Maaritelmat

Suosituksen mukaan riittavasti liikkuvien osuus (%)

Maarittely perustuu 18-64-vuotiaiden ja 65-vuotta tayttaneiden likkumisen suosituk-
siin (UKK-instituutti) ja kahteen kysymyspatteriin: 1) "Kuinka paljon kaikkiaan liikut
viikoittain tydmatkalla ja vapaa-aikana? Ajattele 12 viime kuukautta. Ota huomioon
kaikki saanndllisesti viikoittain toistuva liikkunnallinen rasitus. Valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot”. Ensimmaisena alakohtana esitettiin: a) Ei juurikaan mitédan sdannollista
viikoittaista liikuntaa. Seuraavissa kolmessa alakohdassa kysyttiin viikoittaisen liikun-
nan maaraa seuraavasti: ____ paivana viikossa, yhteensa ____ tuntia ja ____ minuut-
tia viikossa. Alakysymykset olivat: b) Verkkaista ja rauhallista liikkuntaa (=ei hikoilua
tai hengityksen kiihtymista, esim. rauhallinen kavely), c) Ripeaa ja reipasta liikuntaa
(= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista, esim. reipas kavely), d) Ra-
sittavaa ja voimaperaista liilkuntaa (=voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihty-
mist4, esim. holkka tai juoksu). 2) "Kuinka monena pdivdnd tavallisesti viikon aikana
harrastat lihaskuntoa ja/tai liikehallintaa ylldpitdvad tai kehittévdad lilkkuntaa? Esim.
kuntosaliharjoittelu, kotijumppa, ryhmdliikunta, pallo- ja mailapelit tai fyysisesti ra-
sittavat askareet. Jos et lainkaan, vastaa 0”. ____ kertaa. Vastausten perusteella
vastaajat jaettiin niihin, jotka liilkkuvat suositukseen néhden riittavasti tai lilan vahan.
Paivittaista lilkuntaa koronaepidemian aikana lisédnneiden tai vdhenténeiden osuu-
det (%)

Maarittely perustuu kysymykseen: “Onko koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet
vaikuttaneet arkieldmddsi?” Kysymyspaterin alakysymyksena esitettiin mm: Paivit-
tainen liikkunta. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) Ei vaikutusta, 2) Kylla, véhentynyt,
3) Kyll, lisaéntynyt, 4) Ei koske minua. Tarkastelussa ovat kysymykseen vaihtoehdon
2) Kylla, vahentynyt seka 3) kyll3, lisddntynyt vastanneiden osuudet.
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7. Ravitsemus

Minna Manty

Terveellisen ruokavalion on osoitettu edistavan hyvinvointia ja pienentavan useiden sai-
rauksien riskia. Ravitsemuksella on tarkea merkitys muun muassa sepelvaltimotaudin,
aivoverenkiertohairididen, verenpainetaudin, erdiden sydpien, tyypin 2 diabeteksen,
lihavuuden, osteoporoosin ja hammaskarieksen synnyssa. Lihavuuden kautta ravinto
vaikuttaa myds muiden sairauksien, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksien, kehittymiseen.

Suomalaiset ravitsemussuositukset korostavat kasvisten, marjojen ja hedelmien
seka taysjyvaviljan runsasta paivittaista kayttoa. Lisaksi suositellaan védharasvaisen
lihan kohtuullista kayttoa, kalan kayton lisdamisté nykyisesté seka kasvidljyn ja vaha-
rasvaisten maitovalmisteiden valintaa. (VRN 2014.) Tassa julkaisussa keskitytédan kas-
visten, marjojen ja hedelmien suositusten mukaiseen kayttéon, silla ne kuuluvat olen-
naisena osana terveyttd edistavaan ruokavalioon ja muodostavat suositeltavan paivit-
taisen ruokavalion perustan.

7.1. Vain joka kolmas kayttaa kasviksia ja
hedelmia suositusten mukaisesti — naisten
ja miesten valinen ero suuri

Paakaupunkiseudun vastaajista 35 prosenttia kayttaa kasviksia ja hedelmia ravitse-
mussuositusten mukaisesti (Kuvio 7.1). Padkaupunkiseudun kunnista osuus on pienin
Vantaalla (30 %) ja Vantaan ero muihin kuntiin on my®és tilastollisesti merkitseva. Mies-
ten ja naisten véliset erot kasvisten ja hedelmien kaytén osalta ovat suuria ja tilastolli-
sesti merkitsevia kaikissa paakaupunkiseudun kaupungeissa. Esimerkiksi Kauniaisissa
44 prosenttia naisista kayttda kasviksia suositusten mukaisesti, kun miesten kohdalla
osuus jaa 30 prosenttiin.

I Kuvio 7.1. Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kayttavien
ikévakioitu osuus (%) paakaupunkiseudulla.
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Paakaupunkiseudun tulos on saman suuntainen kuin koko Suomessa keskimaarin, sil-
la Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten tulosten mukaan keski-
maarin 33 prosenttia suomalaisista kayttda kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositus-
ten mukaan (Parikka & Koskela & Ikonen ym. 2020). Padkaupunkiseudulla suositusten
mukaan sydvien osuus on kuitenkin hieman laskenut vuosien 2017-2018 jélkeen (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

7.2. Kasvisten ja hedelmien riittava kaytto
vahaisinta alle 40-vuotiailla

Suositusten mukaan kasviksia kéyttavien osuus on pienin 20-39-vuotiaiden ikdryhmas-
sa, jossa 31 prosenttia miehisté ja 40 prosenttia naisista saavuttaa suositukset (Ku-
vio 7.2). Osuudet ovat vastaavasti suurimmat 65-79-vuotiaiden ikdryhméssé, jossa 37
prosenttia miehista ja 52 prosenttia naisista kayttéda kasviksia ja hedelmia riittavasti.
Taman ikdryhman osuudet ovat myés tilastollisesti merkittavasti suuremmat muihin
ikaryhmiin verrattuna. Miesten ja naisten valiset erot kasvisten ja hedelmien kayton
osalta ovat suuria kaikissa ikdryhmissa.

I Kuvio 7.2. Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kayttavien
osuus (%) ikdryhman mukaan pagkaupunkiseudulla.
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7.3. Matala koulutus yhteydessa kasvisten
ja hedelmien vahaiseen kaytt6on

Koulutustaso on selvasti yhteydesséa kasvisten ja hedelmien kayttoon (Kuvio 7.3). Pe-
rusasteen suorittaneista miehista 19 prosenttia kayttaa kasviksia ja hedelmia ravit-
semussuositusten mukaisesti, kun korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla osuus
on 34 prosenttia. Vastaavat osuudet ovat naisilla 26 ja 51 prosenttia. Perusasteen ja
keskiasteen koulutuksen suorittaneiden ero korkeasti koulutettuihin on myés tilastol-
lisesti merkitseva.
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Kuvio 7.3. Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kayttavien
ikavakioitu osuus (%) koulutusryhmén mukaan paékaupunkiseudulla.
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Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Lahteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018. FinSote-tutkimus 2017-2018, Paakaupunkiseudun
liséotos.

Parikka, Suvi & Koskela, Timo & Ikonen, Jonna & Kilpeldinen, Heikki & Hedman, Lilli
& Koskinen, Seppo & Lounamaa, Anne 2020: Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja
palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. Verkkojulkaisu: thl.fi/finsote (viitattu
24.1.2022).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) 2014: Terveytta ruoasta! Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014. VRN, Helsinki. Verkkojulkaisu: https://www.ruokavirasto.fi/
globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/
julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf (viitattu 19.11.2021).

Maaritelmat

Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kayttéavien osuus (%)
Maarittely on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdytannén mukaisesti ja pe-
rustuu kysymykseen: "Kuinka usein olet syényt seuraavia ruokia 7 viime pdivén ai-
kana?”. Kysymyspatterin alakohtina esitettiin mm. a) tuoreita kasviksia tai kasvissa-
laattia, b) kypsennettyja kasviksia (ei perunaa), ¢) hedelmia tai marjoja. Vastausvaih-
toehdot olivat 1) kerran viikossa tai harvemmin, 2) 2-6 kertaa viikossa, 3) 1-2 kertaa
paivassa, 4) 3 kertaa paivassé tai useammin. Tarkastelussa ovat ne, jotka ovat vas-
tanneet molempiin tai toiseen kysymyksista a) ja b) vaihtoehdon 3) tai 4) ja lisaksi
vastanneet kysymykseen c) vaihtoehdon 3) tai 4).


http://hl.fi/finsote
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattila
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattila
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattila

Minna Manty

Tybkyky vaikuttaa laajasti yksildiden ja koko yhteiskunnan toimintaan. Hyva tyokyky on
tarkeé yhteiskunnallinen tavoite, jonka merkitys korostuu vaeston ikdantymisen myo-
ta. Tyokyvyn yllapitaminen ja edistédminen liséa hyvinvointia ja tukee tydllisyytta, silla
hyva tydkyky voi vahentaa sairauspoissaoloja ja pidentaa tyduria.

Tyokyvyn kasitteesta ei ole olemassa yhta yleisesti hyvaksyttyd maaritelméa, vaan se
vaihtelee kayttotarkoituksen ja ndkékulman mukaan. Keskeinen elementti on kuitenkin
tyontekijan terveyden ja toimintakyvyn seka tyon vaatimusten vélinen suhde. Vaeston
tyokyvyn tutkiminen perustuu yleensé laajoihin kysely- ja haastatteluaineistoihin, re-
kisteriaineistoihin tai ndiden yhdistelmiin. (Gould & Harképaé & Koskinen 2015.) Tassa
kappaleessa tyokyvyn tarkasteluun kaytetaan itse raportoitua tyokykypistemaaraa ja
sairauspoissaolopaivia.

8.1. Suurin osa kokee tyokykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi

Alle 65-vuotiaista noin joka viides arvioi tydokykynsa erinomaiseksi, joka toinen hyvak-
si ja joka kolmas huonoksi tai kohtalaiseksi1 (Kuvio 8.1). Suurempi osa miehista (25 %)
kuin naisista (18 %) kokee tyokykynsa erinomaiseksi. Vastaavasti hieman suurempi
osa naisista kuin miehisté arvioi tydkykynsa hyvaksi tai kohtalaiseksi. Erinomaiseksi
tai hyvaksi tyokykynsa kokevien osuudet eivat eroa merkittavasti paakaupunkiseudun
kuntien valilla (Kuvio 8.2). Tyékykynsé erinomaiseksi arvioivien osalta sukupuolten va-
linen ero on kuitenkin selvin Helsingiss3, Vantaalla ja Kauniaisissa. Esimerkiksi kauni-
aislaisilla naisilla osuus on 11 prosenttiyksikkda suurempi kuin miehilla.

Kuvio 8.1. Tydkykynsa huonoksi, kohtalaiseksi, hyvaksi tai erinomaiseksi arvioivien
osuudet (%) padkaupunkiseudulla.
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.
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I Kuvio 8.2. Tybkykynsa erinomaiseksi tai hyvaksi arvioivien ikavakioidut osuudet
(%) paakaupunkiseudulla.
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Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

8.2. lan lisdantyessa tyokykynsa erinomaiseksi kokevien
osuus pienenee, mutta hyvaksi kokevien kasvaa

Tyokykynsé erinomaiseksi kokevien osuus on suurempi nuoremmissa ikdryhmissé (Ku-
vio 8.3). Alle 35-vuotiaista noin joka neljas kokee tyokyynsa erinomaiseksi, kun vastaava
osuus 50 vuotta tayttaneilla on alle 20 prosenttia. Sukupuolten valinen ero on selkea
erityisesti 20-34-vuotiaiden ikdryhmassa, jossa miehista noin kolmasosa ja naisista
alle viidennes arvioi tydkykynsa erinomaiseksi. Tydkykynsa hyvaksi kokevien osuus
puolestaan kasvaa ian lisdantyessa. 50-64-vuotiaiden ikaryhmasta lahes 60 prosent-
tia arvioi tyokykynsa hyvaksi, kun vastaava osuus alle 35-vuotiailla on 43 prosenttia.
Tyokykynsa hyvaksi kokevien osuuksissa ei ole merkitsevia sukupuolten vélisia eroja.
Koulutustaso on selvasti yhteydessa hyvaksi koettuun tyokykyyn, mutta tyokykynsa
erinomaiseksi kokevien osuudet ovat lahes yhté suuret kaikissa koulutusluokissa (Ku-
vio 8.4). Perusasteen suorittaneista 35 prosenttia arvioi tyokykynsa hyvéaksi, kun kor-
keasti koulutetuilla vastaava osuus on 53 prosenttia. Suurempi osa korkeakoulutetuista
miehista (23 %) kuin naisista (15 %) kokee tyokykynsa erinomaiseksi.



I Kuvio 8.3. Tyokykynsa erinomaiseksi tai hyvaksi arvioivien osuudet (%)
ikdryhmittéin ja sukupuolen mukaan paakaupunkiseudulla.
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I Kuvio 8.4. Tyokykynsé erinomaiseksi tai hyvaksi arvioivien ikavakioidut osuudet
(%) koulutusryhmittain padkaupunkiseudulla.
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

[($)]
()]



Pagkaupunkiseudun asukkaiden hyvinvointi ja terveys. Paakaupunkiseudun hyvinvointikyselyn 2021 tuloksia

(&
(o]

8.3. Sairastavien osuus nuorilla tyontekijéilla
suurempi, mutta vanhemmilla tyéntekijoilla
enemman sairauspoissaolopaivia

Hieman suurempi osuus nuorista kuin vanhemmista tyéntekijoista raportoi olleensa
sairauslomalla edellisen 12 kuukauden aikana (Kuvio 8.5). Esimerkiksi alle 35-vuotiais-
ta naisista lahes puolet (47 %) kertoi olleensa sairauslomalla, kun vastaava osuus 50
vuotta tayttaneilld on 36 prosenttia. Tama ero ikaryhmien valilld on myds tilastollisesti
merkitseva. Toisaalta, kun tarkastellaan sairauslomalla olleiden henkildiden sairaus-
poissaolopaivien lukumaéria, on se suurin vanhimmassa tyontekijaryhmésséa (Kuvio
8.6). 50 vuotta tayttaneillda miehilld sairauspoissaolopaiviad on edellisen vuoden aikana
ollut keskimaarin lahes 30 ja alle 35-vuotiailla noin 15 paivaa.

I Kuvio 8.5. Tyontekijéiden osuus (%), joilla sairauspoissaoloja edellisen 12
kuukauden aikana ikédryhmén ja sukupuolen mukaan.
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

I Kuvio 8.6. Sairauspoissaolopaivien lukuméaara edellisen 12 kuukauden aikana
ikdryhman ja sukupuolen mukaan.

Poissaolopdivdt, lkm
40

Yhteensd M Naiset B Miehet

35
30
25
20
15 I
10
5
0

20-34 35-49 50-64
Ikd, vuotta

Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



Lahteet

Gould, Raija & Harkapaa, Kristiina & Koskinen, Seppo 2015: Tyékyvyn arviointi
vaestdtutkimuksessa. TOIMIA-suositus. Verkkojulkaisu: https://www.julkari.fi/
handle/10024/132199 (viitattu 29.11.2021).

Gould, Raija & llmarinen, Juhani & Jarvisalo, Jorma & Koskinen, Seppo (toim.) 2006:
Tyékyvyn ulottuvuudet. Terveys 2000-tutkimuksen tuloksia. Helsinki: Eléketurvakeskus,
Kansanelékelaitos, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos. Verkkojulkaisu: https://www.
julkari.fi/handle/10024/78368 (viitattu 29.11.2021).

Maaritelmat

Tyokykynsa huonoksi, kohtalaiseksi, hyvaksi tai erinomaiseksi kokevien osuudet
(%).

Maarittely perustuu kysymykseen: ”Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan
saanut 10 pistettd. Minkd pistemddrdan antaisitte nykyiselle tydkyvyllenne asteikol-
la 0-10? O tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan ty6hén.” Kysymys on osa
Tyokykyindeksia ja siitd on tehty mittarisuositus TOIMIA-hankkeessa: Tyokykypiste-
maara. Tassa raportissa kaytetadn aiemmissa suomalaisissa vaestétutkimuksissa
hyvaksi havaittua luokittelua: Huono (0-5 pistettd), Kohtalainen (6-7 pistetta), Hyva
(8-9 pistetta) ja Erinomainen (10 pistettd) (Gould & limarinen & Jarvisalo ym. 20086,
2015). Kuviossa 8.1 kdytetaan koko neljaportaista jakaumaa ja kuvioissa 8.2-8.4 esi-
tetdan tulokset ryhmien "Hyva” ja "Erinomainen” osalta.

Tyontekijoiden osuus (%), joilla sairauspoissaoloja. Sairauspoissaolopéivien
lukumaara.

Maarittelyt perustuvat kysymykseen: Oletko ollut poissa tdistd henkilékohtaisten ter-
veysongelmien vuoksi 12 viime kuukauden aikana? Ota huomioon kaikki sairaudet,
tapaturmat ja muut terveysongelmat, joiden vuoksi olit poissa toistd. Vastausvaih-
toehtoja oli kolme: 1) Kylla, merkitse kuinka monta péivaa olet ollut yhteensé poissa
t6ista 12 viime kuukauden aikana: _______ paivaa, 2) En ja 3) En ole toissa. Tyonteki-
j6iden osuudessa, joilla sairauspoissaoloja on tarkastelussa ne, jotka ovat vastan-
neet vaihtoehdon 1) Kylla ja osuuden laskennassa on vertailuryhmasté jatetty pois
ne, jotka ovat vastanneet 3) en ole toissa. Sairauspoissaolopéivien lukumaérané on
kaytetty vaihtoehtoon 1) kirjattujen péivien lukuméaaraa.


https://www.julkari.fi/handle/10024/132199
https://www.julkari.fi/handle/10024/132199
https://www.julkari.fi/handle/10024/78368
https://www.julkari.fi/handle/10024/78368
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Osallisuus on yhteytta muihin ihmisiin ja kykya osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan.
Osallisuus on paitsi osallisuutta tydsté tai koulutuksesta myds osallisuuden kokemusta.
Pagkaupunkiseudun asukkaiden osallisuuden kokemuksia selvitettiin kyselyssé Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) SOKRA-hankkeen kehittamalla osallisuusindikaatto-
rilla, joka muodostetaan vastauksista kymmeneen erilaiseen osallisuutta kartoittavaan
kysymykseen. Osallisuusindikaattorin taustalla on ajatus osallisuudesta kuulumisena
kokonaisuuteen, jossa yksilo pystyy hyddyntamaan erilaisia aineellisia ja aineettomia
voimavaroja tavoitellakseen arvostamiaan asioita ja lisdtdkseen omaa hyvinvointiaan.
Aineellisiksi hyvinvoinnin lahteiksi néhdaén esimerkiksi toimeentulo tai koulutus ja ai-
neettomiksi luottamus. Osallisuus on olemista, kiinnittymisté ja kykenemista. (Isola &
Kaartinen & Leemann ym. 2017.)

9.1. Osallisuuden kokemus on Kauniaisissa huomattavasti
muita paakaupunkiseudun kaupunkeja suurempaa

Osallisuuden kokemus vaihtelee padkaupunkiseudun kaupunkien vélilla (Kuvio 9.1).
Osallisuusindikaattorin keskiarvo on Kauniaisissa perati 80,9 pistettd mittarin astei-
kolla 0-100, kun se koko padkaupunkiseudulla yhteensa on 74,9 pistettd. Helsingissa
ja Espoossa osallisuuden kokemus on hyvin lahella koko alueen keskiarvoa, mutta Van-
taalla se jad huomattavasti sen alle (72,6 pistettd). Naisten osallisuuden kokemus on
tilastollisesti merkitsevasti suurempi kuin miesten, kun tarkastellaan koko paakaupun-
kiseutua yhteensa. Tilanne on vastaava myds Helsingissa. Kauniaisissa eroja sukupuol-
ten vililla ei ole, ja Espoossa ja Vantaalla ero puolestaan ei ole tilastollisesti merkitseva.

Kuvio 9.1. Osallisuusindikaattorin ikévakoitu keskiarvo paakaupunkiseudulla
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Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



9.2. lkaantyneilla muita vastaajia heikompi
osallisuuden kokemus

Kaikkein idkkaimpien eli 80 vuotta tayttédneiden padkaupunkiseudulla asuvien osalli-
suuden kokemus on selvasti nuorempia vahdisempéa (Kuvio 9.2). Osallisuuden koke-
mus jaa taman ikaisilla 70 pisteeseen, kun se nuoremmissa ikaryhmissa on 5-6 pis-
tettd enemman. Voimakkainta osallisuuden kokemus on 40-64-vuotiailla, mutta tama
johtuu etenkin naisten osallisuudesta, joka téssa ikdryhmassa poikkeaa tilastollisesti
merkitsevasti nuorempien ja vanhempien miesten ja naisten kokemuksesta. Miehilla
sen sijaan osallisuus on vanhimpia ikdryhmia lukuun ottamatta eri ikéisilla keskimaa-
rin yhté voimakasta.

Vaikka aineistossa korostuu ikaantyneiden muita vastaajia keskimaarin vahaisempi
osallisuuden kokemus, esimerkiksi koettu yksinisyys (tarkemmin luvussa 10) on heil-
la muiden vastaajien kanssa samaa suuruusluokkaa. lkdantyneiden muita vahaisempi
osallisuuden kokemus liittyykin sosiaalisten suhteiden lisaksi etenkin muihin osallisuus-
indikaattorin osatekijoihin kuten merkityksellisyyden kokemukseen.

Kuvio 9.2. Osallisuusindikaattorin ikévakioitu keskiarvo koko
paakaupunkiseudulla ikdryhman ja sukupuolen mukaan
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Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Paakaupunkiseudun asukkailla osallisuuden kokemus on sité parempi mita korkeampi
vastaajan koulutustaso on (Kuvio 9.3). Korkeintaan perusasteen koulutuksen suoritta-
neiden osallisuuden kokemuksen keskiarvo on 67 pistetta. Keskiasteen tutkinnon suo-
rittaneilla taas osallisuusindikaattorin keskiarvo on 72 pistetté ja korkea-asteen tut-
kinnon suorittaneilla osallisuuden kokemus nousee 78 pisteeseen. Osallisuuden koke-
mus vaihtelee myos sen mukaan, kokeeko vastaaja kotitalouden menojen kattamisen
tuloilla hankalaksi vai helpoksi. Tulojen riittéavyyteen liittyva ero osallisuusindikaattorin
keskiarvoissa on samaa luokkaa kuin ero korkeintaan perusasteen ja korkea-asteen
tutkinnon suorittaneiden vastaajien valilla.
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Kuvio 9.3. Osallisuusindikaattorin ikévakioitu keskiarvo koulutusryhmittain koko
padkaupunkiseudulla
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Lédhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

9.3. Aktiivisesti osallistuvien osallisuuden
kokemus muita parempi

Aktiivisesti jonkin yhteisén toimintaan osallistuvien padkaupunkiseudulla asuvien osal-
lisuuden kokemus (keskimaéarin 82 pistettd) on selvasti muita vastaajia (keskiméarin
73 pistettd) parempi. Osallisuuden kokemuksia mittaava osallisuusindikaattori ei si-
sélla kysymyksia vastaajan aktiivisuudesta erilaisissa yhteisdissa. Sen sijaan kyselys-
sé kysyttiin erikseen, osallistuuko vastaaja jonkin kerhon, jarjestén, yhdistyksen, har-
rastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimintaan. Esimerkkeind naisté
annettiin urheiluseura, asukastoiminta, puolue, kuoro ja seurakunta. Vain noin 23 pro-
senttia vastaajista kertoo osallistuvansa aktiivisesti jonkin yhteison toimintaan. Myds
aktiivisuus yhteydenpidossa tuttaviin on yhteydessa osallisuuden kokemuksen korkei-
siin arvoihin. Vahintaan kerran viikossa kotitalouden ulkopuolisiin ystaviin ja sukulaisiin
yhteytta pitavien osallisuuden kokemus (keskimaérin 77 pistetta) on selvasti parempi
kuin muilla vastaaijilla (keskimaérin 67 pistettd). Noin 80 prosenttia vastaajista kertoo,
ettd yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin on vahentynyt koronaepidemian vuoksi. Noin
7 prosentilla yhteydenpito on lisdantynyt.

Aktiivisesti jonkin yhteisdn toimintaan osallistuneet ilmoittavat myds muita vastaa-
jiayleisemmin danestéaneensa viimeisissa kuntavaaleissa. Paras osallisuuden kokemus
(keskiarvo 82 pistettd) on niilla, jotka olivat tehneet kumpaakin. Aktiivisesti osallistu-
misen ja osallisuuden kokemuksen vélinen yhteys on kuitenkin voimakkaampi kuin &a-
nestamisen ja osallisuuden valinen yhteys.



Kuvio 9.4. Osallisuusindikaattorin ikavakioitu keskiarvo paakaupunkiseudulla
aktiivisen osallistumisen* ja kuntavaaleissa danestamisen mukaan
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Ldhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

* Aktiivisesti jonkin kerhon, jarjestdn, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteison toimintaan
osallistuvat.

9.4. Osallisuuden kokemukset vaihtelevat
koetun elamanlaadun mukaan

Ihmissuhteisiinsa tyytyvaisten osallisuuden kokemus (painotettu keskiarvo 80 pistet-
ta) on voimakkaasti muita vastaajia (keskiarvo 59 pistetta) korkeampi. Ihmissuhteiden
ja osallisuuden kokemusten vélinen yhteys nékyy paakaupunkiseutua koskevassa ai-
neistossa myds muun muassa yksinaisyyteen liittyen. Osallisuuden kokemusten valilla
on erittain suuri ero itsensa yksinaiseksi tuntevien (keskiméarin 56 pistettd) ja muiden
(keskimaarin 78 pistettd) vastaajien valilla. Yksindiseksi itsensa tuntee paakaupunki-
seudun vastaajista 13 prosenttia. Vastaajista puolet kokee epidemian lisdnneen yksi-
naisyyden tunnetta. Vastaajista 44 prosenttia kertoo, ettei epidemialla ollut vaikutusta
yksindisyyden tunteeseen.

Kuvio 9.5. Osallisuusindikaattorin ikévakioitu keskiarvo pdakaupunkiseudulla
koetun eldmanlaadun* ja koulutustason mukaan

@ Ei koe eldmanlaatuaan hyvaksi
‘ Kokee eldaménlaatunsa hyvéksi

Yhteensa —.
Perusaste _".
Keskiaste —@—

@

S —

-
Korkea-aste ‘_'
@&

56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 T8 80 82 84 86

Pistettd
Léhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

*Elamanlaatumittari koostuu siita, millaiseksi vastaaja arvioi eldmanlaatunsa ja siita, miten tyytyvainen han on tervey-
teensd, kykyynsa selviytya paivittaisisté toiminnoista, itseensa, ihmissuhteisiinsa seké asuinalueensa olosuhteisiin. Lisék-
si vastaajilta kysytéan, onko heilla riittdvasti tarmoa arkipdivén elaméansé varten ja tarpeeksi rahaa tarpeisiinsa nahden.
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Yksinaisyyden liséksi toinen voimakas yhteys havaitaan kyselyaineistossa koetun ela-
manlaadun ja osallisuuden valilla. Elamanlaatunsa keskiméarin hyvaksi kokevilla (kes-
kiméaarin 84 pistettd) on selvasti muita (keskiméarin 63 pistettd) parempi osallisuuden
kokemus. Koettua elamanlaatua mitattiin kyselyssa usealla eri kysymyksella, joista muo-
dostettiin summamuuttuja. Kuten osallisuuden kokemukset myds koettu elaménlaatu
on vahvasti yhteydessa vastaajan koulutustasoon. Osallisuusindikaattorin arvot vaih-
televat koulutustason mukaan hieman silloinkin, kun koettu elamanlaatu vakioidaan.
Osallisuuden kokemus on poikkeuksellisen hyva heilla, jotka osallistuvat aktiivisesti
jonkin yhteison toimintaan ja joilla on liséksi hyvé koettu elamanlaatu (keskimaarin 86
pistetta). Osallisuuden kokemus on kuitenkin Iahes samaa suuruusluokkaa (keskimé&a-
rin 83 pistetta) niilla, jotka kokivat elamanlaatunsa hyvaksi mutta eivat osallistuneet ak-
tiivisesti. Kohtalaisen véahainen maara vastaajia osallistuu aktiivisesti jonkin yhteisén
toimintaan ja samaan aikaan kokee elamanlaatunsa huonoksi. Heilla my6s osallisuu-
den kokemus on keskimaaraista huonompi aktiivisesta osallistumisesta huolimatta.

9.5. Yli puolet osattomuutta kokevista yksinaisia

Koettu elamanlaatu, yksinaisyyden tunne ja tyytyvaisyys ihmissuhteisiin selittavat osal-
lisuuden kokemusta tassa tarkeysjarjestyksessa selvasti. Myos kokemus tulojen riit-
tavyydesta selittaa osallisuusindikaattorin arvoja jonkin verran. Toimintaan liittyvat
muuttujat — aktiivinen osallistuminen, yhteydenpito muihin ihmisiin ja 2a3nestaminen -
selittévat osallisuuden kokemuksia mutta kokemusmittareita heikommin. Taustamuut-
tujista osallisuuden kokemusta selittévat ika, koulutustaso ja sukupuoli.

Vaikka huomattavalla osalla kyselyyn vastannaisesta osallisuuden kokemus on osal-
lisuusindikaattorilla mitattuna vahintaan 50 pistetta sadasta, niin yhdeksan prosenttia
vastaajista sai alle 50 pistetta. Naitéd vahaista osallisuutta tai jopa osattomuutta ko-
kevista vastaajista hyvin harva kokee elaméanlaatunsa hyvaksi (15 prosenttia) tai osal-
listuu aktiivisesti jonkin yhteison toimintaan (9 prosenttia). Léhes puolet heista kokee
itsensa yksinaiseksi ja puolet pitda kotitalouden menojen kattamista tuloilla vahintaan
melko hankalana. Noin 14 prosenttia heista kertoo olevansa ty6tdn. Muihin vastaaijiin
verrattuna osattomuutta kokeneissa korostuu myos jonkin verran muita matalampi
koulutustausta, korkeampi ika sekd miessukupuolisuus.

Lahteet

Isola, Anna-Maria & Kaartinen, Heidi & Leemann, Lars & Laéperi, Raija & Schneider, Taina &
Valtari, Salla & Keto-Tokoi, Anna 2017: Mitd osallisuus on? Osallisuuden viitekehystd
rakentamassa. Tyépaperi 2017/33. THL, Helsinki.



Maaritelmat

Osallisuusindikaattori

liIndikaattori on Thl:n kehittdma osallisuuden kokemusta mittaava mittari. Mittari
perustuu 10 vaittdmaan, joita vastaaja arvioi asteikolla 1-5 (1 taysin eri mielta, 2 jok-
seenkin eri mieltd, 3 ei samaa eika eri mielta, 4 jokseenkin samaa mielta, 5 taysin
samaa mielta).

Osallisuusindikaattorin vaittamat ovat:

Tunnen, etta paivittaiset tekemiseni ovat merkityksellisia
Saan myodnteista palautetta tekemisistani

Kuulun itselleni téarkedan ryhmaan tai yhteiséon

Olen tarpeellinen muille ihmisille

Pystyn vaikuttamaan oman elaméni kulkuun

Tunnen, etta elamallani on tarkoitus

Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeité asioita

Saan itse apua silloin, kun sita todella tarvitsen

Koen, ettd minuun luotetaan

Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinympé&ristoni asioihin.

Osallisuusindikaattori lasketaan vaittamien pisteista ja summa muunnetaan astei-
kolle 0-100. Suurempi pistemaara tarkoittaa vahvempaa osallisuuden kokemusta.
Tulosta tarkastellaan jatkuvana muuttujana. Toistaiseksi osallisuusindikaattorille ei
ole maaritelty katkaisupistemaaraa, jonka alle jadvien kohdalla osattomuuden riski
voidaan maaritelld suureksi. Thl estimoi parhaillaan osallisuusindikaattorin sopivaa
katkaisupistemaaraa.
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10. Yksinaisyys
Ari-Pekka Sihvonen

Yksinaisyys on subjektiivisesti koettu tila. Ihminen voi tuntea yksinaisyytta, vaikka ha-
nelld olisi paljon ihmisia ja sosiaalista toiminta ymparillaan. Toisaalta ihminen voi valita
sosiaalisen eristyneisyyden kokematta yksinaisyytta. Useimmiten yksinaisyys erityises-
ti usein toistuvana ja pitkittyneena on hyvinvointia kuormittava tilanne. Yksinaisyyden
tunteen voimistuessa elamanlaatu heikkenee ja yksindisyytta kokevat ihmiset koke-
vat myds usein terveydentilansa keskiméaraista heikommaksi. Yksindisyytté kokeville
nayttaisi myos kertyvan keskimaaraistd enemman terveyskayttaytymiseen liittyvia ris-
kitekijoita, huonompia elintapoja ja masennusta. Sosiaalisten kontaktien puute keraa
ymparilleen muita ongelmia: muutenkin huono-osaiset ovat usein myés yksinaisia, ja
toisaalta yksinaisyys lisdd huono-osaisuutta. (Saari 2016.)

10.1. Itsensa yksinaiseksi kokeminen on yleisinta
nuorilla aikuisilla ja iakkailla

Noin 12-15 prosenttia Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla asuvista tuntee itsensa yksi-
naiseksi melko usein tai jatkuvasti, Kaunaisissa osuus on hieman pienempi (kuvio 10.1).
Naisista hieman suurempi osuus kuin miehisté tuntee itsensa yksinaiseksi. Nama kau-
punkien ja sukupuolten valiset erot eivat kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevia. Yk-
sinaisyyden kokeminen on yleisintd 20-39-vuotiaiden ja yli 80-vuotiaiden ikédryhmissa.
Naissa ikaryhmissa noin 15-16 prosenttia kokee itsensa yksinaiseksi (kuvio 10.2), kun
40-79-vuotiailla osuus on noin 8-10 prosenttia.

I Kuvio 10.1. Itsensé yksinadiseksi kokevien ikavakioitu osuus (%)
paakaupunkiseudulla.
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



I Kuvio 10.2. Itsensi yksindiseksi kokevien osuus (%) koko pagkaupunkiseudulla
ikaryhmittain.
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Léhde: Péddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Paakaupunkiseudulla perusasteen koulutuksen saaneet miehet kokevat muita koulu-
tusryhmia useammin itsensa yksinaiseksi, mutta naisilla koulutusryhmittaisia eroja ei
havaita (kuvio 10.3).

Koulutusryhmittaiset erot ovat selkeimmét ja johdonmukaisimmat Helsingissa ja
Vantaalla: perusasteen koulutuksen saaneet kokevat muita koulutusryhmia selvasti
useammin itsensa yksinadiseksi ja korkeasti koulutetut hieman harvemmin kuin kes-
kiasteen koulutuksen saaneet. Nama koulutusryhmien valiset erot eivat kuitenkaan
ole tilastollisesti merkitsevia. Espoossa perusasteen koulutuksen saaneet eivat eroa
muista koulutusryhmisté. Kauniaisissa on lilan véhan vastaajia, jotta koulutusryhmit-
taisia eroja voisi tarkastella luotettavasti.

I Kuvio 10.3. Itsensa yksinaiseksi kokevien ikavakioitu osuus (%) koko
paakaupunkiseudulla koulutusryhmittain.
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Itsensé yksinaiseksi kokeminen on yhteydessa sosiodemogprafisiin ja sosioekonomi-
siin tekijoihin. Sukupuolen ja ian vakioimisen jalkeen esimerkiksi eronneilla, leskilla ja
naimattomilla on kaksinkertainen yksindisyyden kokemisen riski naimisissa tai rekis-
terdidysséa parisuhteessa oleviin verrattuna. Myds yksin asuvat kokevat selvasti muita
useammin yksinadisyytta. Vastaavasti myos niilla paakaupunkiseudun asukkailla, jotka
kokevat taloudellisia vaikeuksia, on melkein kolminkertainen todennékdisyys kokea yk-
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sindisyyttéa. Yksinaisyyden kokeminen liittyy myos tydmarkkina-asemaan. Tyokyvytto-
myys- tai osa-aikaelékkeelld olevat, kuntoutustuen saajat, tydttémat ja lomautetut ko-
kevat paljon useammin olevansa yksinaisia kokopaivatydssa oleviin verrattuna.

Itsensa yksinaiseksi kokeminen on yhteydessa myos useisiin hyvinvointia ja terve-
ytté kuvaaviin tekijoihin. Sukupuolen ja idn vakioimisen jélkeen esimerkiksi masennus,
huono koettu terveys, toimintarajoituksia terveysongelmien vuoksi kokeminen ja vaka-
va toiminnanrajoitus lisdavat yksinaisyyden kokemista 3-5 kertaiseksi.

Osin nama kaikki tekijat liittyvat yhteen, sillé otettaessa huomioon kaikki edelld mai-
nitut tekijat, tyomarkkina-aseman vaikutus haviaa ja siviilisdadynkin vaikutus vaimenee
selvasti. Toisaalta muut edelld mainitut tekijat pysyvat edelleen yksindisyyden kokemi-
sen riskitekijoina.

10.2. Korona-aika on lisannyt yksinaisyytta ja vahentéanyt
yhteydenpitoa ystaviin ja sukulaisiin

Koronaepidemialla on ollut moninainen vaikutus ihmisten paivittdiseen elaméaan ja hy-
vinvointiin. Puolella padkaupunkiseudun asukkaista yksinaisyys on lisdéntynyt korona-
aikana (kuvio 10.4). Tama koskee erityisesti 20-39-vuotiaita. Naisista (55 %) suurempi
osuus kuin miehista (45 %) kokee yksingisyytensé lisddntyneen korona-aikana. Perus-
asteen koulutuksen saaneet kokevat muita koulutusryhmié useammin korona-ajan li-
sénneen yksinaisyytta. Nama molemmat erot ovat tilastollisesti merkitsevia. Vain hyvin
pieni osuus — noin kolme prosenttia — padkaupunkiseudun asukkaista kokee yksinai-
syytenséa vahentyneen korona-aikana.

Korona-aika on vahentanyt suuresti yhteydenpitoa Iaheisiin henkildihin, 80 prosent-
tia paakaupunkiseudun asukkaista ilmoittaa yhteydenpidon ystaviin ja sukulaisiin va-
hentyneen korona-aikana (kuvio 10.4), noin 8 prosenttia sen lisdantyneen. Korona-aika
on vaikuttanut myos esimerkiksi tulevaisuuden nakymiin, silla 44 prosenttia naisista
ja 32 prosenttia miehisté ilmoittaa toiveikkuuden tulevaisuuden suhteen vahentyneen.
Yhteydenpidon véhentymisen ja tulevaisuuden nékymien synkkenemisen muutos huo-
nompaan nakyy selvimmin 20-39-vuotialla seké perusasteen koulutuksen saaneilla.

I Kuvio 10.4. Yksingisyyden tunteen lisdantyneeksi ja yhteydenpidon ystaviin
ja sukulaisiin véhentyneeksi kokeneiden ikévakioidut osuudet (%)
koko paakaupunkiseudulla.

M Yksindisyydentunne lisdantynyt
[ Yhteydenpito ystéviin ja sukulaisiin vahentynyt
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



Lahteet:

Saari, Juho (toim) 2016: Yksindisten Suomi. Gaudeamus, Helsinki.

Maaritelmat

Itsensa yksinaiseksi kokeminen

Perustuu kysymykseen: "Tunnetko itsesi yksindiseksi?” Vastausvaihtoehtoina esi-
tettiin: 1) en koskaan, 2) hyvin harvoin, 3) joskus, 4) melko usein ja 5) jatkuvasti. Tar-
kastelussa on 4) melko usein tai 5) jatkuvasti vastanneiden osuus.
Koronaepidemiasta johtunut Itsensa yksindiseksi kokemisen lisdantyminen ja yh-
teydenpidon ystaviin ja sukulaisiin vahentyminen

Perustuu kysymykseen "Onko koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet vaikutta-
neet arkieldmddsi?” Kysymyspatterin alakysymyksena esitettiin mm: "Yksindisyyden
tunne” ja "Yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin”. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei
vaikutusta, 2) kylla, vahentynyt, 3) kyll3, lisdantynyt, 4) ei koske minua.
Tarkastelussa on yksindisyyden kokemisen osalta vaihtoehdon 3) kyll3, lisdantynyt
vastanneiden osuus niist, jotka olivat valinneet vaihtoehdon 1), 2) tai 3). Ystaviin ja
sukulaisiin yhteydenpidon osalta tarkastelussa on vaihtoehdon 2) kylla, vahentynyt
vastanneiden osuus niist4, jotka olivat valinneet vaihtoehdon 1), 2) tai 3).
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Hanna Ahlgren-Leinvuo

Taloudellinen toimeentulo on yksi monista hyvinvointiin yhteydessa olevista osatekijois-
ta. Pienilla tuloilla on lukuisissa tutkimuksissa havaittu olevan negatiivinen yhteys muun
muassa hyvinvointiin ja terveyteen. Elaminen pienten tulojen varassa kuluttaa ihmisen
voimavaroja. Jatkuva stressi rahojen riittdmisesta tekee arjesta raskasta ja herattaa
huolta huomisesta - pienituloisen talous kestaa heikosti yllattavia menoja, joita vaikka-
pa sairastuminen aiheuttaa. Pitkdaikainen pienituloisuus voi myds rajoittaa sosiaalista
elamaa, harrastustoimintaa ja yhteiskunnallista osallistumista.

11.1. Joka neljas paakaupunkiseudun asukas
kokee toimeentulon hankalaksi

Pagkaupunkiseudun asukkaista kolme neljasté kokee toimeentulonsa helpoksi, eli etta
menojen kattaminen kotitalouden tuloilla on vahintaan melko helppoa. Osuus vaihtelee
Vantaan 70 prosentista Kauniaisten noin 83 prosenttiin. Joka neljas asukas kuitenkin
kokee menojen kattamisen tuloilla hankalaksi (Kuvio 11.1). Osuus on suurin Vantaalla,
jossa 30 prosenttia kokee hankaluuksia. Kauniaisissa hankaluuksia kokevien osuus jaa
naapurikaupunkeja pienemmaksi, alle 20 prosenttiin. Alle 65-vuotiaiden ikdryhmissa
toimeentulohankaluuksia esiintyi useammin kuin 65 vuotta tayttaneiden joukossa. Su-
kupuolten valilla ei ole eroja alle 65-vuotiaiden ikdryhmissa, mutta 65 vuotta tayttanei-
den kohdalla naiset kokevat toimeentulohankaluuksia miehia enemman.

Osa on joutunut rahanpuutteen vuoksi tinkiméan ruuasta, ladkkeisté tai ladkarikayn-
neista. Vantaalla téllaisessa tilanteessa olevien osuus on suurin (22 %) ja Kauniaisissa
pienin (10 %). Naiset joutuvat tinkim&an ruoka-, ladke- ja 1aakérimenoista miehia use-
ammin, ja nuoret ikdryhmat vanhempia useammin.

Joka kymmenes on pelénnyt ruuan loppuvan rahanpuutteen vuoksi. Vantaalla myos
ruuan loppumista pelanneiden osuus on suurin (14 %) ja vastaavasti Kauniaisissa pie-
nin (6 %). Sukupuolten valilla ei ole eroja, mutta alle 65-vuotiaiden keskuudessa ruu-
an loppumista pelénneiden osuus on selvasti suurempi kuin 65 vuotta tayttaneissa.

Kuvio 11.1. Toimeentulovaikeuksia kokeneiden ikévakioituja osuuksia
padkaupunkiseudun kaupungeissa vuonna 2021.

Kotitalouden
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.



Taloudellisen toimeentulon kokemus linkittyy luonnollisesti vahvasti siihen, mika on koti-
talouden tulotaso. Pienituloisilla koetut toimeentulovaikeudet ovat yleisié ja vastaavasti
suurituloisilla harvinaisia. Padkaupunkiseudun hyvinvointikyselyssa vastaajia pyydet-
tiin arvioimaan kotitaloutensa kaytettavissa olevat nettotulot. Kuviossa 11.2 on havain-
nollistettu yhden hengen kotitalouksien avulla, miten kotitalouden tulotaso vaikuttaa
koettuihin toimeentulohankaluuksiin. Korkeintaan 15 000 euron kaytettavissa olevilla
vuosituloilla (korkeintaan 1300 €/kk) elavista 75 prosenttia koki menojen kattamisen
tuloilla hankalaksi. Toimeentulohankaluuksia kokeneiden osuus laski sitd pienemmaksi,
mitad suuremmaksi vastaaja oli tulonsa arvioinut. Yli 36 000 euron vuosituloilla (vahin-
taan 3 700 €/kk) elavista yksinasuvista hankaluuksia kokeneita oli alle 10 prosenttia.

Kuvio 11.2. Menojen kattamisen tuloilla hankalaksi kokeneiden yksinasuvien
ikdvakioidut osuudet tuloluokittain (kaytettavissa olevat tulot
itsearvioituna) paakaupunkiseudulla vuonna 2021.
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Léhde: Padkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

Paakaupunkiseudun kaupungit ovat tulotasoltaan erilaisia. Vuonna 2020 kulutusyk-
sikkdkohtainen kaytettavissa olevien rahatulojen mediaani (ja keskiarvo) oli Espoossa
29 881 (35 649) Helsingissa 27 213 (33 309), Vantaalla 26 501 (29 210) ja Kauniaisissa
38 084 (55 777) (Tilastokeskus, tulonjakotilasto). Nama erot heijastuvat myds siihen,
minka verran toimeentulovaikeuksia kaupungeissa keskimaarin koetaan. Toimeentu-
lovaikeuksien kokeminen on tulotasoltaan korkeimman kaupungin eli Kauniaisten koh-
dalla selvasti harvinaisempaa kuin naapurikaupungeissa. Vastaavasti Vantaalla, jossa
tulotaso jaa niin Kauniaisia kuin Espoota ja my6s Helsinkia matalammaksi, toimeentu-
lovaikeuksia kokevien osuudet ovat padkaupunkiseudun suurimmat.

11.2. Tyottomyys ja tydokyvyttomyys lisaavat
toimeentulohaasteita kaikilla koulutusryhmilla

Koulutusryhmien vélilla on selkeita eroja koetun toimeentulon osalta. Padkaupunki-
seudun korkeasti koulutetuista keskimaarin 16 prosenttia kokee menojen kattamisen
kotitalouden tuloilla hankalaksi, kun taas keskiasteen koulutuksen saaneista hanka-
luuksia kokee joka kolmas ja perusasteen koulutuksen saaneista puolet. Kuviossa 11.3
on tarkasteltu koulutusryhmien vilisia eroja tydmarkkina-aseman mukaan. Kaikissa
koulutusryhmissa ne, jotka ovat kokopaivatyossa tai vanhuuseldkkeelld, kokevat toi-
meentulovaikeuksia muita vahemman, tyottdémat ja tydkyvyttomat muita enemman.
Perusasteen koulutuksen saaneista ty6ttomisté yli 74 prosenttia kokee toimeentulo-
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haasteita, keskiasteen koulutuksen saaneista 63 prosenttia ja korkeasti koulutetuis-
takin lahes 47 prosenttia. Tyokyvyttomyyselakkeella tai kuntoutustuella olevista noin
puolet kokee toimentulovaikeuksia eivatka koulutusryhmien véliset erot olleet tilastol-
lisesti merkitsevia.

Kuvio 11.3. Kotitalouden menojen kattamisen tuloilla hankalaksi kokeneiden osuus
tydomarkkina-aseman mukaan koulutusryhmittéin paakaupunkiseudulla
vuonna 2021.
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Léhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

11.3. Joka viides masennusoireita kokenut joutunut tinkimaan
laakkeista tai laakarinkaynneista rahapulan vuoksi

Joidenkin kohdalla toimeentulovaikeudet johtavat tilanteisiin, joissa on pakko jattaa ra-
han puutteen vuoksi ostamatta ladkkeita tai kdymatta ladkarissa. Keskimaarin 8 pro-
senttia padkaupunkiseudun asukkaista on jattanyt ostamatta laakkeita ja 11 prosenttia
kaymatta ladkarissa rahan puutteen vuoksi. Tarvetta ladkkeille ja [aakarikaynneille on
luonnollisesti erityisesti niilla, joilla on terveytensa kanssa ongelmia — heilld on usein
myds pienemmaét tulot. Ndiden asioiden valossa ei ole yllattavaa, etta terveysongelmia
kokevien joukossa on myo6s eniten henkil6ita, jotka olivat joutuneet 1adkkeista tai laa-
karinkdynneista tinkimaan. Yleisintd tdma on masennusoireita kokeneiden joukossa:
heista 24 prosenttia on tinkinyt [adkkeisté ja 27 prosenttia |aakarikdynneista. Niist3,
joiden pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma vaati sdannéllista hoitoa tai seuran-
taa, 17 prosenttia oli tinkinyt ladkkeista ja 18 prosenttia laakéarikaynneista. (Kuvio 11.4)

Vastausten perusteella ei ole mahdollista selvittda, missd maarin masennusoireita
kokeneet olivat joutuneet tinkimaan juuri masennukseen liittyvista ladkkeista tai ladka-
rikdynneista, tai liittyivatko seurantaa ja hoitoa vaativien terveysongelmien kanssa ela-
vien hankkimatta jéaneet ldakkeet ja valiin jadneet ladkarinkaynnit kyseisiin ongelmiin.
Tulokset kuitenkin nostavat esiin sen, miten haavoittuvassa asemassa monet terveyson-
gelmien kanssa elavat ovat myds toimeentulon ndkdkulmasta. Vaikka ladkekorvausjar-
jestelma kohtuullistaa laakehoitojen kustannuksia ja terveydenhuollon asiakasmaksuis-
sa on maksukatto, terveydenhuollon kustannukset etenkin pitkittyessaan kuormittavat



monia. Pitkat sairauslomat ja tyokyvyttémyys laskevat tulotasoa, ja myos kokopéiva-
tyossa kayvalle pienituloiselle tai pienen vanhuuselakkeen varassa elévalle yllattavat
terveydenhoitomenot voivat aiheuttaa suuria vaikeuksia. Tama nakyy muun muassa
perustoimeentulotuen tarpeena. Esimerkiksi helsinkilaisille vuonna 2020 maksetusta
perustoimeentulotuesta on Kelan laskelmien mukaan kaikkiaan 7 prosenttia kohden-
tunut terveydenhuoltomenoihin - pitkaaikaissairaiden kohdalla perati 20 prosenttia.

Kuvio 11.4. Rahan puutteen vuoksi |aakkeista tai ladkarikaynneista tinkimaan
joutuneiden ikavakioidut osuudet terveysongelmia kokeneilla
paakaupunkiseudun asukkailla vuonna 2021.

Joutunut tinkimaén
laakkeiden ostosta
rahan puutteen vuoksi

Jattanyt rahan
puutteen vuoksi
kaymatta laakarissa

0 5 10 15 20 25 30 35 %

M Ne, joilla on itseraportoituna masennusta

Ne, joilla toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi

Terveytensi keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevat

Ne, joiden pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma vaatii sadnnéllista hoitoa tai seurantaa
I Ne, joilla jokin pitkaaikaissairaus tai terveysongelma
B Kaikki vastaajat Ldhde: Pddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

11.4. Koronan vuoksi taloutensa heikentyneeksi kokeneita eri-
tyisesti nuoremmissa ikdryhmissa

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan, onko koronaepidemia heikentanyt
heidan taloudellista tilannettaan. Suurin osa (76 %) on selvinnyt koronaepidemiasta
joko kokonaan ilman negatiivisia talousvaikutuksia tai ne ovat olleet vain vahaisia. La-
hes joka neljannen kohdalla epidemia on kuitenkin vahintaan jonkin verran heikenta-
nyt heidan taloudellista tilannettaan. Koronaepidemiasta johtuva taloudellisen tilan-
teen heikentyminen on kohdistunut erityisesti koronan vuoksi tydnsa menetténeisiin
tai lomautetuksi tulleisiin — heista Iahes kaikki ilmoittivat koronan heikenténeen heidan
taloudellista tilannettaan.

Kuviossa 11.5 on tarkasteltu koronan negatiivisia taloudellisia vaikutuksia kokeneiden
osuuksia kaupungeittain ja ikaryhmittéin. Erot kaupunkien valilla eivat ole yhta suuret
kuin téssa luvussa aiemmin kasitellyn koetun toimeentulon kohdalla. Kun toimeentu-
lovaikeuksia kokeneiden prosenttiosuudessa ero suurimman (Vantaa) ja pienimman
(Kauniainen) osuuden valillé on 13 prosenttiyksikkda, koronan taloutta heikentévien vai-
kutuksen osalta ero jaa 8 prosenttiyksikkoon. Espoossa 22 prosenttia kokee koronae-
pidemian heikentaneen taloudellista tilannettaan vahintaan jonkin verran, Helsingissa
ja Vantaalla 26 prosenttia ja Kauniaisissa 18 prosenttia. Kaikissa kaupungeissa talou-
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den tilan heikentyneeksi kokeneiden osuus on suurin alle 65-vuotiaiden ikdryhmissa
eli tydikaisen véestdn keskuudessa. Sukupuolten vililla ei ollut tilastollisesti merkitse-
via eroja missaan kaupungissa.

I Kuvio 11.5. Koronan vuoksi taloudellisen tilanteensa vahintaan jonkin verran
heikentyneeksi kokeneiden osuudet padkaupunkiseudun kaupungeissa
ikédryhmittdin mukaan vuonna 2021.
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Padkaupunkiseutu — 65-79
yhteensd L Bl 80+
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Léhde: Péddkaupunkiseudun hyvinvointikysely 2021.

11.5. Koronapandemian aiheuttama taloudellisen
tilanteen heikentyminen ei kaikkien kohdalla
tarkoita toimeentulohankaluuksia

Koronaepidemiasta johtuva taloudellisen tilan heikentyminen ei suoraan kerro kotita-
louden taloudellisten resurssien riittdvyydesta. 45 prosenttia vastaajista, jotka kokivat
koronan heikentdneen omaa taloudellista tilannettaan, kokivat kotitalouden menoista
selviamisen tuloilla kuitenkin helpoksi. Kauniaisissa tilanne oli paras eli jopa 55 pro-
senttia koronan negatiivisia talousvaikutuksia kokeneista koki toimeentulon véhintéan-
kin melko helpoksi — Espoossa prosenttiosuus oli 48, Helsingissa 45 ja Vantaalla 37.

Kotitalouksien valilla on merkittavia eroja sen suhteen, minka verran niilla on talou-
dellista liikkumavaraa tilanteessa, jossa tulotaso laskee esimerkiksi koronaepidemiasta
johtuneen tyottomyyden vuoksi. Osalla tulotaso saattaa sailya valttamattdmiin menoihin
nahden riittdvana esimerkiksi ansiosidonnaisten etuuksien, omien sdastdjen ja puoli-
son tulojen avulla, toisille taas pienikin heikennys tuloihin tarkoittaa véalittémia vaike-
uksia selviytya menoista. Joidenkin kohdalla taloudellinen tilanne on saattanut olla jo
valmiiksi heikko, jolloin koronaepidemia on pahentanut jo ennestdan huonoa tilannetta.

Vastaajan tilannetta taustoittavia tekijoita ei télla tutkimusaineistolla ole mahdollista
tarkastella kattavasti, mutta esimerkiksi silla, asuuko vastaajan kotitaloudessa hanen
lisakseen muita aikuisia, on merkitysta. Niistd koronaepidemiasta johtuvaa taloudelli-
sen tilanteen heikentymisté raportoineista, jotka asuvat yksin tai ovat yksinhuoltajia,
65 prosenttia kokee myos menojen kattamisen kotitalouden tuloilla hankalaksi. Muilla
kuin yksinasuvilla tai yksihuoltajilla osuus oli selvasti pienempi, 48 prosenttia.



Maaritelmat

Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla hankalaa

Perustuu kysymykseen: "Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteitd ja useammal-
la jasenelld tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen
kattaminen ndilld tuloilla:”.

Vastausvaihtoehdot olivat: 1) erittdin hankalaa, 2) hankalaa, 3) melko hankalaa, 4)
melko helppoa, 5) helppoa ja 6) hyvin helppoa. Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 1),
9) tai 3) vastanneiden osuus.

Pelannyt ruoan loppuvan ennen kuin saa rahaa ostaakseen lisaa

Perustuu kysymykseen: "Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:” Kysymyspatte-
rin alakysymyksena esitettiin mm. "pelénnyt, etté sinulta loppuu ruoka, ennen kuin
saat rahaa ostaaksesi lisda?”. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ja 2) kylla. Tar-
kastelussa on vaihtoehdon 2) vastanneiden osuus. Joutunut tinkimaén ruuasta,
|aakkeista tai l1adkarikdynneista rahan puutteen vuoksi

Joutunut tinkimaan ruuasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista rahan puutteen
vuoksi

Perustuu kysymyksiin: ”Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:” Kysymyspatte-
rin alakysymyksiné esitettiin a) pelannyt, etta sinulta loppuu ruoka, ennen kuin saat
rahaa ostaaksesi lisd4d? b) joutunut tinkimaan ladkkeiden ostosta rahan puutteen
vuoksi? ja c) jattéanyt rahan puutteen vuoksi kdymatta laakarissa? Vastausvaihto-
ehtoina esitettiin 1) en ja 2) kylla. Tarkastelussa on vahintaén yhteen, useampaan tai
kaikkiin alakysymyksiin vaihtoehdolla 1) vastanneiden osuus.

Koronaepidemiasta johtunut taloudellisen tilanteen heikentyminen

Perustuu kysymykseen: "Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteitd ja useammal-
la jasenelld tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen
kattaminen ndilld tuloilla:”.

Vastausvaihtoehdot olivat: 1) erittdin hankalaa, 2) hankalaa, 3) melko hankalaa, 4)
melko helppoa, 5) helppoa ja 6) hyvin helppoa. Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 1),
9) tai 3) vastanneiden osuus.

73



74

Minna Joensuu

Paakaupunkiseudun asukkaista useampi kokee terveydentilansa hyvéaksi kuin kaikista
suomalaisista. Myds pitkaaikaisia toimintarajoituksia terveysongelmien vuoksi esiin-
tyy harvemmin ja kaksi kolmesta alle 65-vuotiaasta arvioi tydkykynsa erinomaiseksi tai
hyvaksi. Kolme viidesta paakaupunkiseudun asukkaasta myos kokee eldamanlaatunsa
keskimaarin hyvaksi. Vaikka padosa vaesttsta voi hyvin, on terveytensa keskitasoiseksi
tai sitd huonommaksi kokevien osuus kasvanut. Tama liittynee ainakin osin koronaepi-
demiaan, jonka vaikutukset pagkaupunkiseudun asukkaiden hyvinvointiin ovatkin olleet
moninaisia. Vaikka hyvaosaisuus keskittyy paakaupunkiseudulle, my6és huono-osaisuus
on yleista ja sosioekonomisten ryhmien véliset hyvinvointi- ja terveyserot suuria. Osalle
kaupunkilaisista kasautuu hyvinvointiin liittyvia ongelmia ja niiden riskitekijoita. Tauluk-
koon 12.1 on koottu paakaupunkiseudun hyvinvointikyselyn keskeisimmat myonteiset
ja huolestuttavat tulokset teemoittain.

Tulojen ja varallisuuden epétasainen jakautuminen, erilaiset asumisolosuhteet ja tydn
rasitus seka elintapaerot ovat esimerkkeja hyvinvointi- ja terveyserojen taustatekijoista
(Ks. esim. Kestila & Karvonen 2019; Mackenbach 2019). Paakaupunkiseudulla korkeasti
koulutetut voivat paremmin monen indikaattorin mukaan. Koulutustaso on yhteydessa
esimerkiksi itsearvioituun terveydentilaan. Osallisuuden kokemus on sita parempi mita
korkeampi vastaajan koulutustaso on. Taloudellisten vaikeuksien kokeminen taas on
vakavan toimintarajoitteen riskitekija. Yksinaisyyden kokeminen ja mielen hyvinvointia
kuvaavat indikaattorit puolestaan ovat voimakkaasti yhteydessa tydmarkkina-asemaan.

Aiempi tutkimus helsinkilaisistd (Maki 2020) on osoittanut, etta koulutusryhmien valiset
erot terveyskayttaytymisessa selittavat huomattavan osan sosioekonomisista kuolleisuus-
eroista. Tulos patee myos terveyseroihin. Padkaupunkiseudun asukkailla onkin huomat-
tavia koulutusryhmittaisia eroja myds elintavoissa. Korkea-asteen koulutuksen saaneet
kayttavat muita koulutusryhmia harvemmin alkoholia liikkaa tai juovat humalahakuisesti.
Koulutusryhmien véliset erot tupakkatuotteiden ja nikotiinipitoisten sahkésavukkeiden
kaytossa ovat todella suuret ja eroja on myds kannabiksen kaytéssa. Koulutustaso on
niin ikdan selvasti yhteydessa likkumisen maarain seka kasvisten ja hedelmien kayttdéon.

Terveytensa heikoksi kokevien osuus on kasvanut koronaepidemian aikana ja uupu-
muksen tunne on lisdéntynyt selvasti. Niin ikdén psyykkisesti merkittévasti kuormittu-
neiden osuus on suurentunut. Uupumuksen tunne on lisdantynyt erityisesti naisilla ja
korkeakoulutetuilla. Koulutusryhmien vélinen ero uupumuksen tunteessa liittyy pitkalti
tydelamaan ja sen muutoksiin koronaepidemian myota. Etatdissa uupumusta koettiin
huomattavasti useammin kuin lahitdissa. Kun etatdiden tekeminen vakioitiin, koulu-
tusryhmien vélinen ero lisdantyneessa uupumuksen tunteessa havisi. Tama havainto
on osin ristiriidassa muiden asiantuntijoiden etéatyota koskevien tutkimusten kanssa
(ks. esim. Laitinen & Kaila-Kangas 2021), joskin myds esimerkiksi tyéajan ulkopuolella
tehdyn tydn maaran lisdantyminen seka vapaa-ajan ja tydajan valisen rajan hamarty-
minen on tunnistettu etaty6hon liittyvina ilmidina (ks. esim. Backholm & Aalto 2021).
Laajamittaiseen etatyéhon voidaankin ajatella liittyvan seka positiivisia (esim. tyon ja
perhe-eldaman helpompi yhdistdminen) etté negatiivisia arjen hallinnan ilmi6ita. Samat
asiat voivat omasta elamantilanteesta riippuen nayttaytya erilaisina.

Joka neljas paakaupunkiseutulainen kokee menojen kattamisen tuloilla hankalaksi ja
lahes joka viides on joutunut tinkim&an ruoasta, 1aakkeista tai [adkarikdynneista rahan-
puutteen vuoksi. Kotitalouksien valilld on merkittévia eroja sen suhteen, minka verran
niilla on taloudellista liikkumavaraa tilanteessa, jossa tulotaso laskee esimerkiksi ko-



ronaepidemiasta johtuneen tyéttdmyyden vuoksi. Osalla tulotaso saattaa sailya valtta-
mattomiin menoihin ndhden riittdvéna esimerkiksi ansiosidonnaisten etuuksien, omien
saastojen ja puolison tulojen avulla, toisille taas pienikin heikennys tuloihin tarkoittaa va-
littdmia vaikeuksia selviytyd menoista. Joidenkin kohdalla taloudellinen tilanne on saat-
tanut olla jo valmiiksi heikko, jolloin koronaepidemia on pahentanut jo ennestédan huonoa
tilannetta. Yksin asuminen ja yksinhuoltajuus lisdavat toimeentulovaikeuksien riskia en-
nakoimattomissa tilanteissa, ja heilla olikin eniten vaikeuksia menojen kattamisessa tu-
loilla. Koronaepidemiasta johtuva taloudellisen tilanteen heikentyminen on kohdistunut
tyoikaisiin ja erityisesti koronan vuoksi tydnsa menettaneisiin tai lomautetuksi tulleisiin.
Toimeentulo-ongelmilla tiedetdan olevan vaikutuksia esimerkiksi koettuun terveyden-
tilaan, ahdistuneisuuteen, yksindisyyteen, masennusoireisiin ja vahaiseen liikuntaan.

Koetun hyvinvoinnin ja terveyden haasteet eroavat myods ikaryhmittéin ja sukupuolten
valilla. Esimerkiksi mielen hyvinvoinnin haasteet ovat muita yleisempié nuorissa ikaryh-
missa, ja koronaepidemian aikana nuoret aikuiset ovat kokeneet uupumuksen lisaénty-
neen kaikkein selvimmin. Yksindisyyden kokeminen on yleisinta nuorilla aikuisilla ja yli
80-vuotiailla. Alkoholin liikakayttd on yleisintd 65-79-vuotiaiden ikdryhmassa. Humalaha-
kuinen juominen on yleisintd 40-64-vuotiailla. Koronaepidemian aikainen alkoholinkéyton
muutos on kaksijakoinen, silla osa on vahentényt juomistaan, mutta osa on lisannyt sita.
Nuorissa aikuisissa on selvimmin seké alkoholinkayttoaan vahentaneita etta lisannei-
ta, kun taas alkoholin kayttda lisanneité on selvasti vahiten vanhimmassa ikdryhmassa.

Paakaupunkiseudulla oli jo ennestaan merkittavia véaestdryhmien valisia terveyseroja,
ja koronaepidemian aikana ne todennékdisesti ovat syventyneet entisestaéan. Koronae-
pidemian vaikutukset ovat kohdentuneet eri tavoin eri ikdryhmiin ja erilaisessa sosioe-
konomisessa asemassa oleviin henkildihin ja perheisiin. Lyhyella aikavalilla koronakrii-
siin sopeuduttiin monilla tavoin melko nopeasti, mutta pitkalla aikavalilla sen vaikutuk-
set yhteiskunnan eri aloilla ovat varmasti laaja-alaisia. Osa vaikutuksista ei my&skaan
varmasti ole vield selvilla, vaan ne tulevat esiin mydhemmin esimerkiksi hoitovelkana,
hyvinvoinnin vajeina tai muina pitkan aikavalin vaikutuksina. Esimerkiksi lapsiperheiden
terveystottumuksiin vaikuttavat eniten vanhempien terveystottumukset ja niihin liitty-
vat tiedot. Tasta nakdkulmasta tarkasteltuna voidaan pitda huolestuttavana, etté aino-
astaan joka kolmas liikkuu terveyden kannalta riittavasti tai kayttaa kasviksia ja hedel-
mia suositusten mukaisesti. Lasten terveystottumukset muovautuvat paljolti kotona ja
vanhempien terveystottumusten vaikutukset saattavat olla osin myds ylisukupolvisia.

Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on terveyspolitiikan vaikeimpia haas-
teita. Se on keskeistd myds kaupunkien hyvinvoinnin ja terveyden edistédmistydssa. Va-
estdn hyvinvointi ja terveydentila ovat yleisesti parantuneet pitkalla aikavalilla, mutta
kehitys ei ole ollut yhta suotuisaa kaikissa vaestoryhmissa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydssé kannattaakin kiinnittda huomiota seka heikoimmassa asemassa ole-
viin etté niihin suuriin vaestoryhmiin, joissa terveysongelmia on eniten.
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Terveys
ja sairastavuus

Mielen hyvinvointi
ja elaméanlaatu

Myénteinen tulos

Paakaupunkiseudun asukkaista
useampi kokee terveydentilansa
hyvéaksi kuin kaikista suomalaisis-
ta. Myos pitkaaikaisia toimintara-
joituksia terveysongelmien vuoksi
esiintyy harvemmin.

Painoindeksin keskiarvo on p&a-
kaupunkiseudulla huomattavasti
koko maan keskiarvoa pienempi
ja myos lihavien osuus on selvas-
ti alhaisempi kuin koko maassa.
Lihavien osuus ei mydskaan ole
viime vuosina suurentunut paa-
kaupunkiseudulla toisin kuin koko
maassa.

Léhes 60 prosenttia paakaupun-
kiseudun asukkaista kokee ela-

manlaatunsa keskimaarin hyvaksi.

Huolestuttava tulos

Terveytensé keskitasoisek-

si tai sitd huonommaksi koke-
vien osuus on kasvanut. Nain
on kaynyt seka paakaupun-
kiseudulla ettd koko maassa,
ja téma liittynee ainakin osin
koronaepidemiaan.

Koulutustaso on voimakkaas-

ti yhteydessa itsearvioituun ter-
veydentilaan. Perusasteen ja
keskiasteen koulutuksen suo-
rittaneista huomattavasti use-
ampi arvioi terveytensé keski-
tasoiseksi tai sitd huonommak-
si kuin korkea-asteen tutkinnon
suorittaneista.

Osa pitkaaikaissairauksista on
hyvin yleisia iakkailla, ne kasautu-
vat osin samoille asukkaille.

Taloudelliset vaikeudet ovat yh-
teydessé terveyteen: esimerkik-
si niilla ikéihmisilla, jotka koke-
vat taloudellisia vaikeuksia, on yli
kaksikertainen todennakdisyys
kokea vakavaa toimintarajoitetta.

Mielen hyvinvoinnin haasteet
ovat yleisia nuorissa ikdryhmis-
sa. Joka kahdeksas 20-29-vuoti-
as ja joka kymmenes 30-39-vuo-
tias pdakaupunkiseudun asukas
sairastaa masennusta tai ahdis-
tuneisuushairiota. Perati 15 pro-
senttia 20-29-vuotiaista pdakau-
punkiseutulaisesesta kertoo, etta
on viimeisen 12 kuukauden aika-
na ajatellut itsenséa vahingoitta-
mista, ja kymmenen prosenttia
30-39 -vuotiaista on kokenyt itse-
tuhoisia ajatuksia.



Paihteet

Myénteinen tulos

Péaakaupunkiseudun asukkaista
suurempi osa on vahentényt al-
koholinkaytt6aan korona-aikana
kuin lisénnyt sita.

Paakaupunkiseudulla alkoholia
liikaa kayttavien ja humalahakui-
sesti juovien osuudet ovat pysy-
neet muuttumattomina verrattu-
na ajanjaksoon 2017-2018, kun ne
koko Suomessa ovat aavistuksen
suurentuneet.

Paivittaistupakointi on védhenty-
nyt. Korkea-asteen koulutuksen
suorittaneista naisista vain nelja
prosenttia kayttaa nikotiinipitoisia
tupakkatuotteita paivittain.

Huolestuttava tulos

Mielen hyvinvointia kuvaavat
indikaattorit ovat voimakkaas-
ti yhteydessa tydmarkkina-
asemaan: noin 20 prosenttia
tyottomista kokee itsetuhoi-
sa ajatuksia, masennusta tai
ahdistuneisuushairioita.

Vakava toimintarajoite lisda hei-
kon elaménlaadun riskia Ia-

hes viisinkertaiseksi ja psyyk-
kinen kuormittuneisuus yli
kaksinkertaiseksi.

Puolet padkaupunkiseudun asuk-
kaista kokee koronaepidemian
lisénneen uupumuksen tunnetta
hyvin selvasti.

Alkoholin liikakaytto on paa-
kaupunkiseudulla yleisinta
65-79-vuotiaiden ikdryhmas-
s3, ja taman ikaisista perati

46 prosenttia kayttaa alkoho-
lia liikaa. Humalahakuinen juo-
minen puolestaan on yleisinta
40-64-vuotiaiden ikdryhméassa
(12 prosenttia).

Vantaalaiset tupakoivat selvas-
ti muiden kaupunkien asukkaita
useammin.

Tupakoinnissa on erittdin suuret
koulutusryhmittaiset erot, eivat-
ka ne ole kaventuneet.

Kannabista kaytetdan selvas-
ti eniten Helsingissa, jossa pai-
vittain tai ainakin satunnaises-
ti kéyttavien osuus on nelja
prosenttia.

Kannabiksen kayttd on voimak-
kaasti yhteydessi itsetuhoisiin
ajatuksiin, ja tdma yhteys osoit-
tautui melko vakaaksi selittaviksi
ajateltujen muuttujien vakiointien
jalkeenkin.
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Liikunta ja
ravitsemus

Tyokyky

Osallisuus

Myénteinen tulos

Noin joka viides vastaaja arvioi
paivittaisen liilkunnan lisdantyneen
koronaepidemian aikana.

Yli puolet 65-79-vuotiaista kayt-
taa kasviksia, marjoja ja he-
delmia ravitsemussuositusten
mukaisesti.

Suurin osa kokee tyokykynsa hy-
vaksi tai erinomaiseksi.

Osallisuuden kokemuksissa ei ole
ikaryhmittaisia eroja vanhimpi-
en ikdryhmien muita matalampaa
osallisuuden kokemusta lukuun
ottamatta. My6s sukupuolten vali-
nen ero on pieni.

Huolestuttava tulos

Ainoastaan joka kolmas liikkuu
terveyden kannalta riittavasti.

Kaksi viidesta (40 %) arvioi pai-
vittaisen lilkkunnan védhentyneen
koronaepidemian aikana.

Vain joka kolmas kayttéa kas-
viksia ja hedelmi suositusten
mukaisesti.

Kasvisten ja hedelmien riittdma-
ton kaytto on yleisintd miehilla ja
alle 40-vuatiailla.

Koulutustaso on voimakkaasti
yhteydessa elintapoihin. Perus-
asteen ja keskiasteen koulutuk-
sen suorittaneista huomattavas-
ti pienempi osa liikkuu terveyden
kannalta riittavasti tai syo ravit-
semussuositusten mukaisesti.
verrattuna korkea-asteen tutkin-
non suorittaneisiin

Sairastavien osuus on nuoril-

la tyontekijoilla suurempi, mut-

ta vanhemmilla tyéntekijoilla on
enemman sairauspoissaolopaivia.

Matala koulutustaso on yhtey-
dessd heikompaan tydkykyyn.

Vahaista osallisuutta tai osatto-
muutta kokevista vastaajista hy-
vin harva kokee elaménlaatunsa
hyvaksi tai osallistuu aktiivisesti
jonkin yhteisén toimintaan. Lahes
puolet heisté kokee itsensa yksi-
néiseksi ja puolet pitaa kotitalou-
den menojen kattamista tuloilla
vahintédan melko hankalana.
Muihin vastaajiin verrattuna osat-
tomuutta kokeneissa korostuu
my®s jonkin verran muita mata-
lampi koulutustausta, korkeampi
ika seka miessukupuolisuus.



Yksinaisyys

Toimeentulo

Myéonteinen tulos

Suhteellisen harva (12 %) paakau-
punkiseudun asukkaista tuntee
itsensé yksinaiseksi melko usein
tai jatkuvasti.

Kolme neljasté kokee menojen
kattamisen tuloilla vahintdan mel-
ko helpoksi.

Kolme neljastéa kokee, etta koro-
na ei ole heikentanyt taloudellista
tilannetta tai vaikutusta on ollut
vain vahan.

45 prosenttia niista, joiden koti-
talouden taloudellista tilannetta
koronaepidemia on heikentanyt,
kokee kuitenkin menojen kattami-
sen tuloilla helpoksi.

Huolestuttava tulos

Taloudellisten vaikeuksien koke-

minen, masennus, huono koettu

terveys ja vakava toiminnanrajoi-
tus lisdavat yksindisyyden koke-

mista 3-5 kertaiseksi.

Puolella padkaupunkiseudun
asukkaista yksinaisyys on lisaan-
tynyt korona-aikana.

80 prosenttialla yhteydenpidon
ystaviin ja sukulaisiin on vahenty-
nyt korona-aikana.

Noin puolet padkaupunkiseu-
dun tyokyvyttomyyselakkeella tai
kuntoutustuella olevista kokee
toimeentulovaikeuksia.

Terveysongelmia kokeneiden
joukossa ladkkeista tai lagkarin-
kaynnistéa rahanpuutteen vuoksi
tinkineiden osuus on keskiméaa-
raista suurempi.

Koronaepidemiasta johtuva talo-
udellisen tilanteen heikentyminen
on yksinasuvilla ja yhden huolta-
jan perheillda yhteydessa toimeen-
tulovaikeuksiin muita useammin.
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Liite 1. Kyselylomake

Taustatiedot

NN

g

1 o 1

DOogogn

Mika on sukupuolesi?
Mies

Nainen

Muu

En halua vastata

Mika on syntymavuotesi?

Missd maassa olet syntynyt?

Suomessa

Venajalla tai entisen Neuvostoliiton alueella (pl. Viro)
Virossa

Somaliassa

Irakissa

Kiinassa

Vietnamissa

Missa maassa aitisi on syntynyt?

Suomessa

Venajalla tai entisen Neuvostoliiton alueella (pl. Viro)
Virossa

Somaliassa

Irakissa

Kiinassa

Vietnamissa

Missa maassa isasi on syntynyt?

Suomessa

Venajalla tai entisen Neuvostoliiton alueella (pl. Viro)
Virossa

Somaliassa

Irakissa

Kiinassa

Vietnamissa

N e O 0 N e A A | A [ |

Intiassa

Pohjoismaassa (pl. Suomi)

Muussa Euroopan maassa

Afrikassa

Pohjois-Amerikassa

Latinalaisessa Amerikassa tai Karibialla

Aasiassa tai Oseaniassa

Intiassa

Pohjoismaassa (pl. Suomi)

Muussa Euroopan maassa

Afrikassa

Pohjois-Amerikassa

Latinalaisessa Amerikassa tai Karibialla

Aasiassa tai Oseaniassa

Intiassa

Pohjoismaassa (pl. Suomi)

Muussa Euroopan maassa

Afrikassa

Pohjois-Amerikassa

Latinalaisessa Amerikassa tai Karibialla

Aasiassa tai Oseaniassa
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Kuulutko johonkin vahemmistoon? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Kylla: Sukupuolivahemmisto

Kylla: Etninen vdhemmisto (esimerkiksi saamelaiset, tataarit, romanit, maahanmuuttajat, maahanmuuttajataustaiset)
Kylla: Uskonnollinen tai aatteellinen vahemmisto

Kylla: Vammainen tai pitkdaikaissairas henkilo

Kylla: Seksuaalivahemmisto

Kylla: Muu, mika?
Ei

En halua kertoa

Kuinka monta vuotta olet yhteensa kdaynyt koulua tai opiskellut paatoimisesti?
Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan.

vuotta

Mika on korkein koulutuksesi?

Peruskoulu, kansakoulu tai keskikoulu

Ammattikoulu tai -opisto (ilman ylioppilastutkintoa)
Ylioppilastutkinto

Alempi korkeakoulututkinto (esim. AMK tai kandidaatin tutkinto)
Ylempi korkeakoulututkinto (esim. YAMK tai maisterin tutkinto)

Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto

Oletko tilla hetkella:

Avioliitossa tai rekisteroidyssa parisuhteessa
Avoliitossa

Asumuserossa tai eronnut

Leski

Naimaton

. Asuuko kotitaloudessasi muita henkil6ita? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei

Puoliso tai avopuoliso
Muita aikuisia (ei puoliso tai lapsen asemassa olevat), kuinkamonta? ____
0-6-vuotiaita lapsia, kuinka monta?
7-15-vuotiaita lapsia, kuinka monta?
16-17-vuotiaita lapsia, kuinka monta?

18-vuotta tayttaneita lapsia, kuinka monta? __

. Minkailaisessa talotyypissa asut?

Erillinen pientalo
Rivi-, pari- tai ketjutalo
Kerrostalo

Muu
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Millaisessa asunnossa asut?
Omistusasunnossa

Asumisoikeus- tai osaomistusasunnossa
Tyosuhdeasunnossa

Muussa vuokra-asunnossa

Muu asumismuoto

Paaasiallinen toiminta ja elinolot

[y
w

OODODododgon

. Oletko talla hetkelld padasiassa: Valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kokopaivatyossa

Osa-aikatyossa

Elakkeelld ian perusteella

Tyokyvyttomyyselakkeella

Kuntoutustuen saajana

Osa-aika elakkeella

Tyoton tai lomautettu, nykyisen jakson kesto kuukausina: kuukautta.
Perhevapaalla, kotiaiti tai -isa

Opiskelija

Jokin muu, mika?

Vastaa seuraavaan kysymykseen, mikdli vastasit edelliseen kysymykseen: Tyotdn tai lomautettu.

[y

4.
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5.
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Vaikuttiko koronaepidemia lomautukseesi tai tyottomaksi jaamiseesi?

Kylla

Ei

Mihin seuraavista tuloluokista kotitaloutesi kuuluu? Arvioi kaikkien kotitaloutesi jdsenten yhteenlasketut

kdytettdvissd olevat tulot (verot véhennettyind ja asumistuki, lapsilisd ym. tulonsiirrot liséttyind) normaalin
kuukauden (tai vuoden) aikana?

Alle 1 300 euroa (tai korkeintaan 15 000 euroa vuodessa)
1300-1 699 euroa (tai 15 000-19 999 euroa vuodessa)
1700-2 099 euroa (tai 20 000-24 999 euroa vuodessa)

2 100-2 499 euroa (tai 25 000-29 999 euroa vuodessa)

2 500-2 999 euroa (tai 30 000-35 999 euroa vuodessa)
3000-3 699 euroa (tai 36 000-43 999 euroa vuodessa)

3 700-4 499 euroa (tai 44 000-52 999 euroa vuodessa)

4 500-5 399 euroa (tai 53 000-64 999 euroa vuodessa)

5 400-6 999 euroa (tai 65 000-82 999 euroa vuodessa)
Vahintaan 7 000 euroa (vahintaan 83 000 vuodessa)

En osaa sanoa
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6. Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteitd ja useammalla jasenella tuloja. Kun kotitaloutesi kaikki tulot
otetaan huomioon, onko menojen kattaminen nailla tuloilla:

Erittdin hankalaa
Hankalaa

Melko hankalaa
Melko helppoa
Helppoa

HEnnn.

Hyvin helppoa

[y

7. Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:

Kylld

Pelannyt, etta sinulta loppuu ruoka, ennen kuin saat rahaa ostaaksesi lisaa

Joutunut tinkimaan laakkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi

s
[

Jattanyt rahan puutteen vuoksi kaymatta laakarissa

Elamanlaatu

18. Millaiseksi arvioit elamanlaatusi?
Erittdin huono

Huono

Ei hyva eika huono

Hyva

NN

Erittain hyva

19. Miten tyytyvdinen olet:

En tyytyvdinen
Erittadin Melko enka Melko Erittdin
tyytymaton tyytymaton tyytymaton tyytyvdinen tyytyvdinen

Terveyteesi |:| |:|
Kykyysi selviyty3 paivittaisista toimistasi [] []
Itseesi |:| |:|
Ihmissuhteisiisi |:| |:|

Asuinalueesi olosuhteisiin |:| |:|

oo
ot
oo

20. Missa maarin olet kahden viime viikon aikana kokenut seuraavia asioita

Lahes Taysin
Ei lainkaan Vahan Kohtuullisesti riittavasti riittavasti
Onko sinulla riittavasti tarmoa arkipaivan I:I I:I I:I I:' I:I
elamaasi varten?

Onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi
nahden? D D D D D




Osallisuus

21. Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista?
Merkitse jokaisen vdittdmdn kohdalla se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa kokemustasi.

Taysin eri Jokseenkin eri  Ei samaa eika Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta eri mieltd samaa mielta mielta
Tunnen, etta paivittdiset tekemiseni ovat
merkityksellisia D D D D D

Saan myonteista palautetta tekemisistani

Kuulun itselleni tarkedan ryhmaan tai
yhteis6on

Olen tarpeellinen muille ihmisille

Pystyn vaikuttamaan oman elamani
kulkuun

Tunnen, etta elamallani on tarkoitus

Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita
asioita

Saan itse apua silloin, kun sita todella
tarvitsen

Koen, etta minuun luotetaan

Pystyn vaikuttamaan joihinkin
elinymparistoni asioihin

I I T e B A I A A I R O
I I T e B A I A A I R O
I I T e B A I A A I R O
N O e A N e A B O
I I T e B A I A A I R O
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2. Tunnetko itsesi yksinaiseksi?
En koskaan

Hyvin harvoin

Joskus

Melko usein

Jatkuvasti

NN

23. Kuinka useasti olet seuraavilla tavoilla yhteydessa ystaviisi ja sukulaisiisi, jotka eivat asu kanssasi samassa
taloudessa?
Paivittdin Harvemmin
tai ldhes 1-3 kertaa 1-3 kertaa kuin kerran
paivittdin viikossa kuukaudessa  kuukaudessa En koskaan

Tapaamalla kasvokkain |:| |:| |:| D D
Puhelimitse |:| D D D D

Internetin valityksella (esim. sahkoposti, I:l I:l I:l D I:l

chat, Skype, Facebook yms.) tai kirjeitse




24. Osallistutko jonkin kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteison
toimintaan (esimerkiksi urheiluseura, asukastoiminta, puolue, kuoro, seurakunta)?

En
Kylla, aktiivisesti

NN

Kylla, silloin talloin

25. Adnestitko edellisissa:

En Kylla En muista

Kunnallisvaaleissa D D D
Eduskuntavaaleissa D D D
Presidentinvaaleissa l:’ D l:’
EU-parlamenttivaaleissa D D D

N

6. Kuinka usein kayt taide- ja kulttuuritilaisuuksissa ja -tapahtumissa (esim. elokuva, teatteri, festivaalit,
museot)?

Useita kertoja viikossa
Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa
Kerran kuukaudessa

Harvemmin

HENNn.

En koskaan

27. Kuinka usein harrastat taidetta ja kulttuuria:

Useita 2-3 kertaa Kerran

kertoja Kerran kuukau- kuukau- En

viikossa viikossa dessa dessa Harvemmin  koskaan
Yksin (esim. musiikin kuuntelu, lukeminen,
kasitoiden tekeminen)? D D D D D D
Ryhmassa (esim. kuoro, lukupiiri, I:I I:I I:I I:I I:I I:I
harrastusryhma, teatteriporukka)?

Terveys

28. Kuinka pitka olet?

cm, merkitse senttimetrin tarkkuudella

N
(3=}

. Kuinka paljon painat kevyissa vaatteissa?

kg, merkitse kilogramman tarkkuudella

w

0. Onko terveydentilasi mielestasi nykyisin:
Hyva

Melko hyva

Keskitasoinen

Melko huono

NN

Huono
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1. Jos vertaat nykyista terveydentilaasi vuoden takaiseen, onko terveytesi yleisesti ottaen:
Talla hetkella paljon parempi kuin vuosi sitten

Talla hetkella jonkin verran parempi kuin vuosi sitten

Suunnilleen samanlainen

Talla hetkella jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

NN

Talla hetkella paljon huonompi kuin vuosi sitten

w

2. Onko sinulla jokin pitkaaikainen sairaus tai muu pitkaaikainen terveysongelma?
Kylla

0]

Ei (- Voit siirtyd kysymykseen 34)

33. Vaatiiko pitkdaikainen sairautesi tai terveysongelmasi saannollista terveydenhuollon ammattihenkilon
(esim. ladkari tai hoitaja) antamaa hoitoa tai seurantaa?

Kylla
Ei

0]

34. Onko sinulla ollut seuraavia ladkarin toteamia tai hoitamia sairauksia 12 viime kuukauden aikana?

m

Kylla

Kohonnut verenpaine, verenpainetauti
Sepelvaltimotauti

Kohonnut veren kolesterolipitoisuus
Muu sydan- tai verisuonitauti
Luukato eli osteoporoosi

Nivelrikko eli nivelkuluma

Astma

Keuhkoahtaumatauti eli COPD
Masennus eli depressio
Ahdistuneisuushairio

Muu mielenterveyden hairio
Muistisairaus

Diabetes

ooodooooooot
ooodooooooot

Paihde- tai riippuvuusongelma

35. Rajoittaako jokin terveysongelma sinua toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevat?
Rajoittaa vakavasti

Rajoittaa, muttei vakavasti

NN

Ei rajoita lainkaan (= Siirry kysymykseen 37)

Onko rajoituksia ollut vahintaan kuuden viime kuukauden ajan?
Kylla
Ei

.
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7. Kuinka paljon ruumiillista kipua tai sarkya olet tuntenut viimeksi kuluneiden neljin viikon aikana?

Ei lainkaan (> Siirry kysymykseen 39)
Hyvin lievaa

Lievaa

Kohtalaista

Vaikeaa

HENNn.

Erittdin vaikeaa

w

8. Kuinka paljon kivut tai saryt ovat hadirinneet normaalia tyotasi (mukaan lukien seka kotityot etta tyo kodin
ulkopuolella) viimeksi kuluneiden neljan viikon aikana?

Ei lainkaan
Hieman
Kohtalaisesti

Melko paljon

NN

Erittdin paljon

Seuraavat viisi kysymystd koskevat sitd, miltd sinusta on tuntunut 4 viime viikon aikana.
Merkitse kunkin kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.

39. Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana: Valitse yksi vaihtoehto joka riviltd.

Huomatta-
Koko Suurimman  van osan Jonkin Vahan En
ajan osan aikaa aikaa aikaa aikaa lainkaan

Ollut hyvin hermostunut [ ] [ ] [ ] []
Tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei I:I I:I I:I I:I

mikaan ole voinut sinua piristaa

Tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi |:| |:| |:| |:|
Tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi |:| |:| |:| |:|
Ollut onnellinen |:| |:| |:| |:|

o O
o O

40. Seuraavaksi kysymme muistiin, oppimiseen ja keskittymiseen liittyvia kysymyksia.

Erittadin Erittdin
hyvin Hyvin Tyydyttavasti Huonosti huonosti

Muistini toimii [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Uusien tietojen omaksuminen ja asioiden I:I I:I I:I D I:I

oppiminen sujuu minulta

Pystyn yleensa keskittymaan asioihin |:| |:| |:| |:| |:|

Seuraava kysymys kdsittelee ajatuksia ja tunteita, jotka liittyvdt oman itsen vahingoittamiseen.
Osa ihmisistd on eldmdnsd aikana kohdannut vaikeuksia, joiden yhteydessd téllaisia ajatuksia ja tunteita esiintyy.

41. Onko sinulla ollut itsemurha-ajatuksia 12 viime kuukauden aikana?
[ ] E
[ ] kylla
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43.

Kuinka paljon liikut ja rasitat itseési ruumiillisesti vapaa-aikana? Ald laske mukaan tyématkaliikuntaa.
Luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti
Kavelen, pyorailen tai teen kevytta koti- ja pihatyota yms. useita tunteja viikossa

Harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia tai pallopeleja useita tunteja viikossa

Kuinka paljon kaikkiaan liikut viikoittain tyomatkalla ja vapaa-aikana? Ajattele 12 viime kuukautta.
Ota huomioon kaikki sddnnéllisesti viikoittain toistuva liikunnallinen rasitus. Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Ei juurikaan mitdan saannollista viikoittaista liikuntaa

[

Verkkaista ja rauhallista liikkuntaa (=ei hikoilua tai hengityksen kiihtymista, esim. rauhallinen kavely)

tuntia ja minuuttia viikossa

44,

45.

Kuinka monena pdivana tavallisesti viikon aikana harrastat lihaskuntoa ja/tai liikehallintaa yllapitavaa
tai kehittavaa lilkkuntaa? £sim. kuntosaliharjoittelu, kotijumppa, ryhmdliikunta, pallo- ja mailapelit tai fyysisesti
rasittavat askareet. Jos et lainkaan, vastaa 0.

kertaa

Kuinka usein olet syonyt seuraavia ruokia 7 viime paivan aikana?

Kerran 3 kertaa
viikossa tai 2-6 kertaa 1-2 kertaa paivassa tai
harvemmin viikossa paivassa useammin

Tuoreita kasviksia tai kasvissalaattia
Kypsennettyja kasviksia (ei perunaa)
Hedelmia tai marjoja

Voita tai voi- kasvioljyseosta (esim. Oivariini)

Punaista lihaa ja lihavalmisteita (sis. nauta, sika, lammas,
riista seka makkarat ja lihaleikkeleet)

[ O L
[ OO
L) DL
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46.

OO0 =

Kuinka paljon nukut keskimaarin vuorokaudessa?

tuntia minuuttia

Nukutko mielestasi tarpeeksi?
Kylla, lahes aina

Kylla, usein

Harvoin tai tuskin koskaan

En osaa sanoa
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49.

Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?
Kylla, paivittain

Satunnaisesti

En lainkaan

En ole koskaan tupakoinut

Kaytatko nykyisin seuraavia tuotteita?

En ole koskaan
Paivittdin Satunnaisesti En lainkaan kayttanyt

Nuuskaa
Nikotiinipitoisia sahkdsavukkeita
Nikotiinittomia sahkodsavukkeita

Nikotiinikorvaushoitotuotteita kuten laastaria tai
purukumia

Tupakoinnin lopettamiseen maarattyja reseptilaakkeita

Kannabista (hasis, marijuana)

OO O oot
OO O oot
O O oot
OO O oot

(I8
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Oletko kayttanyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana?
En (mikdili et ole kdyttdnyt, siirry kysymykseen 54)
Kylla

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myés ne kerrat, jolloin nautit vain pienié
mddirid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinid. Valitse se vaihtoehto, joka ldhinnd vastaa omaa tilannettasi.

En koskaan

Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2-4 kertaa kuukaudessa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

1-2 annosta

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:
3-4 annosta pullo (33cl) keskiolutta tai siiderid
5-6 annosta tai lasi (12cl) mietoa viinid
7-9 annosta tai pieni lasi (8cl) vikevdd viinid

. .. tai ravintola-annos (4cl) vikevid
10 tai enemman

. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

En kosk .

n Koskaan ESIMERKKEJA:
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 0,5 [ tuoppi keskiolutta tai siiderié = 1,5 annosta,
Kerran kuukaudessa 0,5 [ tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderid = 2 annosta,
Kerran viikossa 0,75 [ pullo mietoa (12%) viinid = 6 annosta,

e e A . 0,5 [ pullo vakevid = 13 annosta
Paivittain tai lahes paivittdin




Seuraavaksi kysymme sinulta rahapelaamisesta. RAHAPELEJA ovat muun muassa arvontapelit kuten Lotto tai Keno,
rahapeliautomaatit kuten hedelmdpeli, raaputusarvat, urheilu- ja raviveikkaus, Veikkauksen pelit, vedonlyonti,
kasinopelit sekd Internetissd pelattavat rahapelit kuten nettipokeri.

En pelaa rahapeleja
Ei koskaan

Joskus

Usein

Lahes aina

DOoot £

Tapaturmat ja vakivalta

Onko sinusta 12 viime kuukauden aikana tuntunut, etta rahapelaaminen saattaa olla sinulle ongelma?

55. Oletko joutunut 12 viime kuukauden aikana tapaturmaan, jossa olet saanut vammoja? Missa tilanteessa
tapaturma tapahtui ja millaista hoitoa sait vammoihisi? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Kylla, hoitoa

Kylla, hoitoa
terveyden- /
sairaanhoita-

Kylla, laakarin

Kylla,

En kotikonstein jalta hoitoa sairaalahoitoa
Tyossa tai tyomatkalla |:| |:| D D D
Vapaa-ajalla kotona |:| |:| |:| D D
Vapaa-ajalla liikuntaharrastuksen
yhteydessa I:I I:I I:I D D
Vapaa-ajalla muualla |:| |:| D D D

56. Onko joku kdyttaytynyt sinua kohtaan vakivaltaisesti 12 viime kuukauden aikana?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

Ei kukaan

Nykyinen tai
entinen puoli-
so tai seurus-
telukumppani

Muu
perheenjdsen
tai sukulainen

Muu tuttu tai
tuntematon
henkilo

Uhannut kasvokkain, puhelimitse tai internetin
valityksella vahingoittaa fyysisesti

Estanyt lilkkkumasta, tarttunut kiinni, tyrkkinyt, toninyt
tai laimaissyt

Lyonyt nyrkilla tai kovalla esineella, potkinut, kuristanut
tai kayttanyt jotakin asetta

Hairinnyt seksuaalisesti loukkaavilla sanoilla tai teoilla
(esim. koskettelemalla, nimittelemalla, kaksimielisilla
jutuilla)

Pakottanut tai yrittanyt pakottaa sukupuoliyhteyteen tai
muuhun seksuaaliseen kanssakaymiseen

[]

L]
[]
L]
[]

[

L]
[]
L]
[]

[]

]
[]
]
[]

[

L]
[]
L]
[]




Sosiaali- ja terveyspalvelut

57. Oletko mielestdsi saanut riittdvasti seuraavia terveyspalveluita 12 viime kuukauden aikana?
Huomioi kunnan ja yksityisen palveluntarjoajan tuottamat palvelut:

Olisin
tarvinnut, Olen Olen
Enole mutta en kdyttanyt,ei  kdyttanyt, oli
tarvinnut saanut ollut riittavaa riittdvaa
Laakarin vastaanottopalvelut |:| |:| |:| |:|
Sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelut |:| |:| |:| |:|
Hammaslaakaripalvelut D D |:| D
Hammashoitajapalvelut |:| |:| D |:|

58. Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia sosiaalipalveluja 12 viime kuukauden aikana?

Olisin
tarvinnut, Olen Olen
Enole mutta en kayttianyt,ei  kayttanyt, oli
tarvinnut saanut ollut riittavaa riittavaa

Vammaispalveluja (esim. kuljetuspalvelut,
henkil6kohtainen apu, asunnon muutosty6t, asumisen |:| |:| |:| |:|
tukipalvelut)

Vammaisten asumispalveluja (autettu, ohjattu, tuettu
asuminen, palveluasuminen) D D D D
Lapsiperheiden sosiaalipalveluja (esim. lastensuojelu,
kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut) D D D D
Sosiaalityontekijan tai -ohjaajan palveluja |:| |:| |:| |:|

59. Kuinka monta kertaa olet kdynyt oman sairautesi (tai raskauden tai synnytyksen) vuoksi LAAKARIN
vastaanotolla tai tavannut LAAKARIN kotonasi 12 viime kuukauden aikana?
Mukaan ei lasketa niitd kertoja, jolloin olette ollut sairaalassa sisddnotettuna potilaana.

En Yhden
kertaakaan kerran 2-3 kertaa 4-6 kertaa yli 6 kertaa

Terveysasemalla (ei
hammaslaakarikaynteja)

Yksityisella [adkariasemalla
Tyoterveyshuollossa
Julkisessa hammashuollossa
Yksityisessa hammashuollossa
Kotona (kotisairaanhoito)

Muualla (opiskeluterveydenhuolto,
varusmiesten terveydenhuolto)

O Ooogo o
O Ooogo o
O Ooogo o
L oo o
O Ooogo o




60. Kuinka monta kertaa olet kaynyt oman sairautesi (tai raskauden tai synnytyksen) vuoksi TERVEYDEN- TAI
SAIRAANHOITAJAN vastaanotolla tai tavannut HOITAJAN kotonasi 12 viime kuukauden aikana?
Mukaan ei lasketa niitd kertoja, jolloin olette ollut sairaalassa sisddnotettuna potilaana.

En Yhden
kertaakaan kerran 2-3 kertaa 4-6 kertaa yli 6 kertaa

Terveysasemalla (ei
hammaslaakarikaynteja)

Yksityisella [aakariasemalla
Tyoterveyshuollossa
Julkisessa hammashuollossa
Yksityisessa hammashuollossa
Kotona (kotisairaanhoito)

Muualla (opiskeluterveydenhuolto,
varusmiesten terveydenhuolto)

O O0oogg o
O O0oogg o
O O0oogg o
oo i
O O0oogg o

61. Oletko ollut yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen (pois lukien ajanvaraus)

Puhelimitse: Laakariin

Puhelimitse: Terveyden- tai sairaanhoitajaan
Puhelimitse: Muuhun terveydenhuollon ammattilaiseen
Internetin valityksella: Ladkariin

Internetin valityksella: Terveyden- tai sairaanhoitajaan

OOO0O000OE
Oodoots

Internetin valityksella: Muuhun terveydenhuollon ammattilaiseen

62. Onko sinulta edellisen 12 kuukauden aikana KYSYTTY terveydenhuoltohenkiloston vastaanotolla
seuraavista asioista?

Kyl i fanoa.
Alkoholinkéyttd [] L] []
Tupakointi [] [] []
Liikunta D D D
Ravitsemus D D D
Painonhallinta D D D

63. Onko sinua edellisen 12 kuukauden aikana NEUVOTTU terveydenhuoltohenkiloston vastaanotolla
seuraavista asioista?

Kyt i anon
Alkoholinksiyttd [] [ ] []
Tupakointi D D D
Liikunta l:’ I:l l:’
Ravitsemus D D D

[] [] []

Painonhallinta




Koronaepidemia

64. Onko koronaepidemia heikentanyt taloudellista tilannettasi?
Erittain paljon

Melko paljon

Jonkin verran

Vahan

Ei lainkaan

HinnnN

65. Onko koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet vaikuttaneet arkielamaasi?
Mikdli luettelossa on asioita, jotka eivdt kuulu lainkaan eldmddsi, valitse ’ei koske minua’

Ei vaikutusta

Kylla,
vahentynyt

Kyll3,
lisdadantynyt

Ei koske minua

Yhteydenpito ystaviin ja sukulaisiin
Yksindisyyden tunne

Uupumuksen tunne

Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen
Paivittainen liikkunta
Alkoholinkaytto

Univaikeudet ja painajaisunet

Napostelu (makeisten, suklaan, virvoitusjuomien, sipsien
yms. kulutus)

Kasvisten kulutus (myds kypsana, ei peruna)

Etatyon tekeminen

Rahapelaaminen

OO0 O ooogooodn

OO0 O oogooodn

OO0 0O dododon

OO0 O oogooodn

Mikdili et ole endid lainkaan mukana tyéeldmdssd, siirry kysymykseen 72.

Tyokyky

66. Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka pistemaaran antaisit nykyiselle
tyokyvyllesi asteikolla 0-10? Valitse tyokykydsi vastaava numero

Taysin
tyokyvyton

Tyokyky

parhaimmillaan

0 1 2 3 4 5

I e e

[ ]

9 10

L

67. Miten raskaana tai kevyena pidat tyotasi?

Erittdin
kevyena

Melko
kevyena

Melko
raskaana

Erittdin
raskaana

Ruumiillisesti

Henkisesti

[]
[]

[]
[]

[]
[

[]
[]




[2]

8.

[ Do

(2]

9.

NN

~

0.

HimnnN

Miten rasittavaa tyosi on ruumiillisesti? Valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
En ole tydssa

Tyoni on paaasiassa istumatyota enka kavele paljoakaan

Kavelen tyossani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita taakkoja
Joudun tyossani kavelemaan ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylamakea

Tyoni on raskasta ruumiillista ty6ta, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineita, kaivamaan,
lapioimaan tai hakkaamaan jne.

Oletko ollut poissa toista henkilokohtaisten terveysongelmien vuoksi 12 viime kuukauden aikana?
Ota huomioon kaikki sairaudet, tapaturmat ja muut terveysongelmat, joiden vuoksi olit poissa téistd.

Kylla, merkitse kuinka monta paivaa olet ollut yhteensa poissa toista 12 viime kuukauden aikana:
En

paivaa

En ole toissa

Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyt tyoskentelemaan ammatissasi vanhuuselakeikaan saakka?
En

Todennakoisesti en

Todennakaisesti kylla

Kylla

Olen elakkeelld

Liikkumiskyky

71. Seuraavassa luetellaan erilaisia paivittaisia toimintoja. Rajoittaako terveydentilasi nykyisin suoriutumistasi
seuraavista paivittaisista toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon?

Ei rajoita
lainkaan

Kylla, rajoittaa Kylla, rajoittaa

hieman

paljon

Nouseminen portaita useita kerroksia

Noin kahden kilometrin matkan kavely

Noin puolen kilometrin matkan kavely

[]
L]
]

[]
]
[

[]
L]
]
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Paivittainen toimintakyky

Vastaa alla oleviin kysymyksiin vain, mikdli et ole endd lainkaan mukana tyoeldmdssa.

72. Seuraavat kysymykset koskevat jokapaivaisia toimintoja. Rajoittaako nykyinen terveydentilasi niiden
tekemista? Jos rajoittaa, niin kuinka paljon?

Ei rajoita Kylla, rajoittaa Kylla, rajoittaa
lainkaan hieman paljon

Rasittavat toiminnot, kuten juokseminen, painavien tavaroiden
nostaminen, osallistuminen rasittaviin urheilulajeihin

[]
[]
[]

Kohtalaisen raskaat toiminnat, kuten poydan siirtdminen, polynimurin
kayttaminen, reipas tasamaakavely tai puutarhatyot

Ostoskassien nostaminen tai kantaminen
Portaiden nousu useita kerroksia

Yhden kerrosvalin portaiden nousu
Kumartuminen, polvistuminen tai kyykistyminen
Yli yhden kilometrin kavely

Noin puolen kilometrin matkan kavely

Noin sadan metrin kavely

OOooooon O
oot o
OOooooon O

Peseytyminen tai pukeutuminen

73. Pystytko yleensa seuraaviin suorituksiin?

Pystyn, mutta
Pystyn, mutta se on minulle
Pystyn vaikeuksia on erittain En pysty
vaikeuksitta  jonkin verran vaikeaa lainkaan
Lukemaan tavallista sanomalehtitekstia (silmalaseilla tai D D D D
ilman)
Kuulemaan, mita usean henkilon valisessa keskustelussa I:l I:l D I:l
sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)
74. Pystytko yleensd seuraaviin arkipaivan askareisiin ja toimintoihin?
Pystyn, mutta
Pystyn, mutta se on minulle
Pystyn vaikeuksia on erittain En pysty
vaikeuksitta  jonkin verran vaikeaa lainkaan
Tekemaan kevyita kotit6ita (esim. imurointi, astioiden I:l I:I I:l I:I

pesu, vuoteen sijaaminen, pyykinpesu)

Hoitamaan paivittaisia raha-asioitasi (esim. laskujen
maksaminen, kateisen rahan nostaminen)

Kaymaan ruokakaupassa
Valmistamaan tai lammittamaan aterioita

Huolehtimaan laadkityksesta (esim. [ddkkeenoton
muistaminen, oikea annostelu, ladkepakkauksen
avaaminen)

Kayttdamaan puhelinta

O O oo o
O O oo o
o O o o
O O oo o

Liikkumaan kulkuvalineilla

KYSELYLOMAKE PAATTYI TAHAN. KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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