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Terveys ja hyvinvointi ovat moniulotteisia ilmi6itd, ja koettu hyvinvointi on yksi keskeisistad
niihin liittyvistd ulottuvuuksista. Aiempien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd helsin-
kildiset voivat yleisesti varsin hyvin ja kokevat terveytensi keskimdarin muita suomalaisia
paremmaksi. Terveyden ja hyvinvoinnin kokemuksissa on kuitenkin selvid vdestoryhmi-
en valisid eroja, jotka ndkyvit erityisen selkeind muun muassa sukupuolten, ikdryhmien
ja eri koulutustaustaan kuuluvien vililla.

Téssa tutkimuksessa helsinkildisten terveyttd ja hyvinvointia tarkastellaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kerddmin Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen ai-
neiston kautta. Laajaan vdesttkyselyyn perustuva aineisto tavoittaa monia sellaisia kysy-
myksid, joita perinteiselld rekisteripohjaisella tilastoaineistolla ei havaita. Helsinkildisten
elinoloja, terveyttd ja hyvinvointia ldhestytddn muun muassa sairastavuuden, tydkyvyn,
lilkkunta-aktiivisuuden, yhteiskunnallisten ja sosiaalisten suhteiden seké palvelujen kay-
ton ja saatavuuden ndkokulmista.

Tulokset osoittavat, ettd elintavoilla on suuri vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. Eri-
tyisesti lihavuus, vihdinen lilkkunnan harrastaminen, tupakointi seké alkoholin liikakaytt6
ovatyhteydessd sairastavuuteen ja tyokyvyn heikentymiseen. Sosioekonomisten ryhmien
viliset erot elintavoissa ja terveyskayttaytymisessa selittdvit siten osittain myos terveydes-
sd ja hyvinvoinnissa havaittavia eroja vdestoryhmien vililld. Yhteys on tulosten perusteella
kuitenkin my®6s toisen suuntainen. Koettu terveys ja hyvinvointi vaikuttavat elintapoihin.
Yksilon kokemus omasta terveydestd ja hyvinvoinnista vaikuttaa hinen voimavaroihinsa
ja heijastuu muun muassa sosiaalisiin suhteisiin, yhteiskunnalliseen aktiivisuuteen, arjes-
sa parjddmiseen ja kokemukseen eliméanlaadusta. Terveys- ja hyvinvointierojen taustalla
on siis varsin monisyinen vyyhti erilaisia toisiinsa kytkoksissd olevia asioita.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen sekd viestoryhmien vilisten hyvinvointiero-
jen kaventaminen ovat Helsingin kaupunkistrategian keskeisid tavoitteita. Késilld olevan
tutkimuksen artikkelit tarjoavat tavoitteeseen padsemisen tueksi ajankohtaista ja tarkedd
uutta tietoa.

Helsingissa marraskuussa 2017

Katja Vilkama
tutkimuspaallikko



Hiélsa och vilfard har manga dimensioner, och upplevt vilbefinnande dr en av centralaste.
Pa grundval av tidigare forskning vet vi att helsingforsborna allmént taget mér bra och att
den upplevda hélsan i genomsnitt dr bittre i Helsingfors dn i 6vriga Finland. Men det finns
klara skillnader i upplevd hélsa och vilfiard befolkningsgrupper emellan, tydligast mellan
bland annat kon, aldersgrupper och folk med olika slags utbildningsbakgrund.

Iforeliggande undersokning analyseras helsingforsbors hilsa och vilfard utgaende fran
ATH, ett material om regional hilsa och vilfard insamlat av Institutet f6r hédlsa och vil-
fard THL. Materialet, som bygger pa en omfattande enkét bland befolkningen, innehéller
maénga sadana fragor som traditionella registerbaserade statistikmaterial inte nar. Helsing-
forsbornas levnadsforhallanden, hilsa och valfard sonderas med avseende a bland annat
sjuklighet, arbetsformdaga, motionering, samhélleliga och sociala relationer, nyttjandet av
service samt servicens tillgdnglighet.

Resultaten visar att levhadsvanorna har stor betydelse for folks hélsa och vélbefinnan-
de.Isynnerhet 6vervikt, bristande motion, rokning och 6verdriven alkoholkonsumtion har
samband med sjuklighet och nedsatt arbetsformaga. Skillnader i levnadsvanor och hélso-
beteende mellan socioekonomiska grupper forklarar sdlunda @ven, till en del, skillnaderna
ihélsa och védlbefinnande mellan grupperna. Men resultaten ger ocksa vid handen att sam-
bandet gar dven i motsatt riktning. Upplevd hélsa och vilfiard inverkar péd levnadsvanorna.
Individers upplevelser av sin egen hélsa och vilfiard inverkar pa deras personliga resurser,
och aterspeglas bland annat pa deras sociala relationer och samhaélleliga aktivitet och hur
de klarar vardagslivet och upplever sin livskvalitet. I bakgrunden till hdlso- och vélfards-
skillnaderna finns alltsa en invecklad vav av olika sinsemellan sammankopplade faktorer.

Att framja hilsa och vélfdrd och minska vélfardsskillnaderna befolkningsgrupper emel-
lan &r ett av de centrala mélen i Helsingfors stadsstrategi. Artiklarna i foreliggande under-
sokning kommer med aktuell och viktig ny kunskap som stdd for att kunna na detta mal.

I Helsingfors i november 2017

Katja Vilkama
forskningschef



Health and welfare have many dimensions, among which self-perceived wellbeing is one
of the most important. From earlier research we know that Helsinki residents at large feel
well and that self-rated health is better in Helsinki than in Finland on average. Yet there
are clear differences in self-rated health and wellbeing between population groups, most
visibly between - among others - genders, age groups and people of different education-
al backgrounds.

In the present study, health and wellbeing among Helsinki residents are analysed us-
ing data from the Finnish Regional Health and Wellbeing Study (ATH) collected by the Na-
tional Institute for Health and Welfare (THL). The data, which are based on a large-scale
questionnaire survey among residents, address many issues unnoticed by traditional reg-
ister-based materials. Helsinki residents’ living conditions, health and wellbeing are sur-
veyed in terms of such indicators as morbidity, work ability, physical activity, societal and
social relations, use of public services and availability of these services.

Findings show that life style is very significant for people’s health and wellbeing. Par-
ticularly obesity, physical inactivity, smoking and problem drinking are linked with mor-
bidity and reduced work ability. Differences in life style and health behaviour between so-
cioeconomic groups thus partly explain the differences in health and wellbeing between
these groups. However, findings show that the linkage works the other way around, too:
self-rated health and wellbeing influence people’slife style. Individuals’ perception of their
own health and wellbeing influences their own resources and is reflected on, among oth-
er things, their social relations and social activities, and on how they cope in everyday life
and feel about their quality of life. Thus, behind differences in health and wellbeing there
is an intricate fabric of interrelated factors.

Promotinghealth and wellbeing and reducing these wellbeing differences between pop-
ulation groups is one of the crucial goals of the Helsinki City Strategy. The articles in the
present study provide fresh and important knowledge to help achieve this goal.

Helsinki, November 2017

Katja Vilmama
Research Director



Helsinki muodostaa muusta Suomesta poikkeavan asuinympaéristén niin kaupunki-, elin-
keino- kuin vdestorakenteen suhteen. Helsinkildiset ovat usein korkeasti koulutettuja,
nuoria aikuisia on paljon ja moni on syntynyt muualla tai muuttanut Helsinkiin muualta
Suomesta tai ulkomailta. Helsingissd asuvien védestoryhmien vililld on my6s huomatta-
via eroja terveyden ja hyvinvoinnin, koulutus- ja tulotason, ja tyollisyyden suhteen. Pal-
jon helsinkildisten elinoloista voidaan tulkita erilaisista rekistereistd saatavista tiedoista,
mutta myos kyselytutkimuksina toteutettavia vdestotutkimuksia tarvitaan muun muassa
kaupunkilaisten terveyden, hyvinvoinnin, aktiivisuuden ja palveluiden kdyton kartoitta-
miseen. Kyselytutkimuksilla keritylld tiedolla on suuri merkitys kuntien ja kaupunkien
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.

Tassd julkaisussa tarkastellaan helsinkildisten elinoloja, terveyttd ja hyvinvointia Tervey-
den jahyvinvoinnin laitoksen toteuttaman Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(ATH) aineistolla. ATH-tutkimus kdynnistyi vuonna 2010, ja kahden ensimmaisen vuoden
se kattoi vain pilottialueita, mutta vuodesta 2012 aineiston keruu muuttui valtakunnalli-
seksi, jatkuvaksi tutkimukseksi'. ATH-tutkimuksen tulokset ovat THL:n sivuilla® vapaasti
hy6dynnettdvissi muun muassa valmiina indikaattoreina. Tamén julkaisun artikkeleis-
sa on kdytetty pddasiassa THL:Itd erikseen tilattua Helsinkid koskevaa aineistoa vuosilta
2013-2015, joka sisdltda kaikkiaan ldhes 10 000 helsinkildisen vastaukset. (Haapamaki &
Alsuhail 2016, 3; Murto ym. 2017.)

ATH-tutkimuksessa kerétdén tietoa erityisesti sellaisista vdeston hyvinvointiin liittyvistad
tekijoistd, joista rekisterit eivit kerro. Useimmissa tdmén julkaisun artikkeleissa ollaan kiin-
nostuneita vdestoryhmien vilisistd eroista. Jotta aineisto riittdisi paremmin osaryhmien
tarkasteluun, analysoidaan vuosien 2013-2015 kyselyjd yhdessd. Tama tarkoittaa toisaalta
sitd, ettd aineistoa kdsitellddn ikd4n kuin poikkileikkausaineistona, eikd tietoa muutoksesta
saada. Toisaalta on hyvd huomata, ettd monen ilmién osalta kolmen vuoden seuranta on
niin lyhyt, ettd mahdolliset muutokset eivit edes olisi ndhtédvissd. ATH-aineisto ei my0s-
kddn ole seuranta-aineisto, jossa samoja vastaajia seurattaisiin ajassa. Téastd syystd analyy-
seissd ei pystytd arvioimaan toisiinsa yhteydessa olevien tekijoiden ajallista ja kausaalista
jarjestystd, vaan se joudutaan olettamaan aikaisemman tutkimuksen pohjalta.

ATH aineisto on tarked osa ty6ikdisten ja ikddntyneiden hyvinvointiseurantaa kunnis-
sa. Helsingissd aineistoa hyddynnetddn muun muassa osana kunnan laajaa hyvinvointi-
kertomusta (Helsingin kaupunki 2017). Helsinkildisten aikuisten koetusta terveydesta ja
elintavoista on jo aiemmin julkaistu ATH-tutkimukseen perustuvaa kuvailevaa tietoa (mm.
Haapamiki & Alsuhail 2016; Malander 2016). Nyt ksilld olevassa julkaisussa esitellddn laa-
jemmin, miten moninaisia aihepiireji ATH-aineistolla on mahdollista tutkia ja kdyddan
valittuja teemoja hieman syvemmin ldpi. Artikkelit kattavat helsinkildisten sairastavuutta,
yksindisyyden kokemista, yhteiskunnallisia suhteita, alkoholin kiyton ja tykyvyn viliseen
yhteyteen liittyvid asioita, liikunta-aktiivisuuteen liittyvid tekijoitd, ikdédntyneiden aktiivi-
suutta sekd kaupunkilaisten palvelujen kiytt6d. ATH-aineiston analyyseissd on kaytetty

1 Vuosina 2010-2015 tutkimusta toteutettiin nimella Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) ja vuosina 2016-
2017 nimella Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (ATH). Syksystéd 2017 alkaen tutkimus jatkuu nimel-
l& Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (FinSote). Ks. https://wwwv.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/
vaestotutkimukset/finsote-tutkimus

2 https://iwww.thl fiffi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/aikuisten-terveys-hyvinvointi-ja-palvelututkimus-ath
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painokerrointa, joka mahdollistaa tulosten yleistdimisen vaestotasolle. Tuloksia tarkastel-
laan 95 prosentin luottamusviéleilla.

Ensimmadisessd artikkelissa tarkastellaan sairauksien yleisyyttd ja koulutuksen mukaisia
eroja sairastavuudessa. Terveyserojen kaventuminen on ollut yksi keskeisistd strategisis-
ta tavoitteista Helsingissd. ATH-tutkimus sisdltdd kysymyksen ladkérin toteamista tai hoi-
tamista sairauksista, joiden yleisyyttd timén julkaisun artikkelissa kuvataan. Liséksi siind
katsotaan koulutuksen mukaisia eroja sairastavuudessa sekd sitd, missd mdérin erot elin-
tavoissa koulutusryhmien vililla selittdvét eroja sairastavuudessa.

Tamin jdlkeen kisitellddn helsinkildisten koettua yksindisyyttd. Viime vuosina media
on nostanut yksindisyyden nékyvisti keskusteluun. ATH-aineiston perusteella on mah-
dollista tarkastella, miten ilmio nédkyy helsinkildisen aikuisvdeston keskuudessa. Artikke-
lissa tarkastellaan yleiselld tasolla, miten helsinkildisten koettu yksindisyys on yhteydessa
koettuun terveyteen ja elintapoihin, eldménlaatuun ja onnellisuuteen sekd ketkd kokevat
eniten yksindisyytta.

Seuraavaksi on huomion kohteena luottamus yhteiskuntaan ja osallistuminen. Artikke-
lissa katsotaan miten helsinkildisten luottavat oman kuntansa péaatdksentekoon sek jul-
kiseen terveys- ja sosiaalihuoltoon. Luottamus instituutioihin on toimivan yhteiskunnan
perusta, ja ddnestdminen on yksi tapa vaikuttaa yhteiskunnallisesti, joten helsinkildisten
ddnestdmistd kuntavaaleissa tarkastellaan eri vdestoryhmissd ja erilaisissa elaméntilan-
teissa. Lopuksi tarkastellaan, miten helsinkildiset osallistuvat jérjest6toimintaan, ja miten
osallistuminen vaihtelee eri viestoryhmissa.

Yksindisyyden kokemuksesta siirrytddn tarkastelemaan alkoholinkdiyttod ja heikenty-
nyttd tyokykyd. Alkoholin kdyton on todettu olevan yhteydessd moniin tydkykyd indikoiviin
kentyneen tyokyvyn yhteydestd, vaikka tiedetdén, ettd alkoholinongelmat ovat Helsingissa
muuta maata yleisemmat. Artikkelissa vakioitiin useita sellaisia tekijoitd, joiden tiedetdan
olevan yhteydessd seki alkoholin ongelmakayttoon ettd tydkykyyn, mutta yhteys selittyi
vain osin, ja se vaikuttaakin olevan osin todellinen.

Seuraava artikkeli pureutuu kokemukseen lihiympdristdstdi ja litkunta-aktiivisuudesta.
Liikunnalla on huomattavia terveysvaikutuksia, ja se on yksi tehokkaimmista keinoista
edistdd terveyttd ja yllapitdd toimintakykyd. Artikkelissa tarkastellaan ldhiympériston piir-
teiden jaliikunta-aktiivisuuden vélistd yhteyttd. Tulosten perusteella ndyttdisi, ettd parhaat
mahdollisuudet vihentdd kaupunkilaisten lilkunnan harrastamattomuuttajalisité liikun-
ta-aktiivisuutta muuttamalla ldhiympériston piirteitd, on huolehtia erityisesti kulkuvéylien
riittdvastd valaistuksesta ja ehkdistd jalankulkuvéylien liukkautta.

Liikunta-aktiivisuuden jélkeen selvitetddn ikddntyneiden osallisuutta jirjesto- ja yh-
distystoimintaan ja muiden auttamiseen. Ikddntyneet eldvdt aiempaa pidempéén ja toi-
mintakykyisid elinvuosia on aiempaa enemman. Artikkelissa tarkastellaan ATH-aineiston
pohjalta ikddntyneiden aktiivisuutta katsomalla, kuinka paljon ikddntyneet helsinkildiset
osallistuvat yhdistysten ja jrjestdjen toimintaan sekd minka verran he auttavat muita.
[dn my6td sairaudet yleistyvat, mikd vaikuttaa muun muassa alentuneen toimintakyvyn
vuoksi jokapdivdiseen eldmaidn. Tastd syystd artikkelissa kdydaidn myos lapi idkkdiden ko-
kemusta omasta terveydestddn, ja tarkastellaan sitd, missd médrin koettu terveys ja tyy-
tyvdisyys omaan terveyteen vaikuttavat jarjesto- ja yhdistystoimintaan osallistumiseen ja
toisen auttamiseen.



Lopuksi tarkastellaan helsinkildisten palvelujen kéyttid ja riittdvyyttd. ATH-tutkimuksessa
on kysytty seké sosiaali- ja terveyspalvelujen ettd kulttuuri- ja liikuntapalvelujen kéytta-
misestd: kuinka paljon ja usein palveluja on kiytetty ja onko palvelu ollut riittavaa. Palve-
lujen kaytt6a tarkastellaan pddasiassa kuvailevin tunnusluvuin sosiodemografisten taus-
tamuuttujien mukaan. Koska tyytyvidisyys palveluiden saantiin ja niiden riittdvyyteen on
tarked kysymys, katsauksessa tarkastellaan my6s, mitka tekijit ovat yhteydessa palvelujen
saatavuuteen ja riittdvyyteen liittyvdan tyytymattémyyteen.
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; HYVINVOINNIN MONET ULOTTUVUUDET

Netta Maki

SAIRAUKSIEN YLEISYYS JA KOULUTUKSEN
MUKAISET EROT SAIRASTAVUUDESSA

Viestdryhmien vilisiin terveys- ja kuolleisuuseroihin on Suomessa kiinnitetty huomiota
jo pitkddn. Myos Helsingissa tavoite kaupunkilaisten hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misestd ja terveyserojen kaventumisesta on ollut yksi keskeisistd strategisista tavoitteista.
Terveyden ja hyvinvoinnin kehitystd voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Usein sitd kuva-
taan kuolleisuuden avulla. Kuolleisuus on paitsi luotettava rekistereihin perustuva mitta-
ri, niin se myos tavoittaa suuren osan terveyseroista, silld viestdryhmien erot kuolleisuu-
dessa heijastavat pitkilti vastaavia eroja myos terveydessd ja jopa hyvinvoinnissa. Lisdksi
kuolleisuudesta on usein paremmin saatavana tietoa kuin terveydestd tai sairastavuudesta.

Helsinkildisten kuolleisuudesta ja elinajanodotteesta on suhteellisen paljon tietoa. Hel-
sinkildisten elinajanodote on hieman muuta maata lyhempi, alueelliset erot kuolleisuu-
dessa ovat Helsingissa suuret, ja alkoholinkdytt66n ja tupakointiin liittyvat kuolemansyyt
ovat Helsingissd muuta maata yleisempid, iskeemiset syddnsairaudet, kuten syddninfarkti,
puolestaan harvinaisempia (Méki ja Martikainen 2016, Maki 2015a, Maki 2015b). Lisaksi
koulutuksen mukaiset erot elinajanodotteessa ovat todella suuret Helsingissa: 2010-luvul-
la ero 30-vuotiaiden jiljelld olevassa elinajanodotteessa perusasteen ja korkeakoulutut-
kinnon suorittaneiden miesten vélilld oli perdti 8,3 vuotta, ja naisillakin eroa oli 5,4 vuotta
(Miki 2017a).

Sen sijaan vdeston sairastavuudesta ei ole kovin helppo saada tietoa. Epdsuorasti sairas-
tavuutta voidaan kartoittaa rekisteritietojen avulla tutkimalla esimerkiksi erikoiskorvatta-
viin lddkkeisiin oikeutettuja tai myonnettyja tyokyvyttomyyseldkkeitéd (esim. Méki 2015a,
48). My0s Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksit pohjaavat
osin tédllaisiin epdsuoriin tietoihin, ja ne tuottavatkin luotettavaa tietoa tavanomaisimpien
kansantautien yleisyydesta.

Terveyden ja sairauden médrittely ei kuitenkaan ole yksiselitteistd, ja sairastavuusindek-
seihin liittyykin omat ongelmansa. Helsingin osalta on pohdittu, kattavatko sairastavuus-
indeksit sellaisia mittareita ja sairauksia, jotka ovat koko maan kannalta keskeisid, mutta
jotka osin eivit ole Helsingin kannalta kaikkein relevanteimpia. Ne sairaudet, joista osa
helsinkildisistd kirsii, eivat valttamatta ndy sairastavuuden mittareissa, vaikka ndkyvitkin
kohonneena kuolleisuutena. (M#ki 2017b.)

Rekisteriaineistojen lisdksi sairastavuudesta saadaan tietoa myos kyselytutkimuksista,
vaikkakin melko usein niissd tarkastellaan yksittdisten sairauksien sijaan koettua terveyt-
td tai toimintakykyd. Kyselyjen perusteella voidaan saada myos késitystd koulutusryhmi-
en vilisestd erosta sairastavuudessa. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen to-
teuttamassa Terveys 2011 -vdestotutkimuksessa pitkdaikaissairaiksi médriteltiin ne, jotka
ilmoittivat ainakin yhden pysyvin tai pitkdaikaisen sairauden, tai sellaisen vamman, joka
heikentdd tyo- tai toimintakykyd. Keski- ja perusasteen koulutuksen saaneista 30-74-vuo-
tiaista naisista ja miehistd noin 40 prosenttia ilmoitti ainakin yhdesta pitkdaikaissairau-
desta, mutta korkea-asteen tutkinnon suorittaneista naisista vajaa 10 prosenttiyksikkod
harvempi. Miehilld ero koulutusryhmien vélilld oli vield hieman isompi (Talala ym. 2014.)
Varhaisemman Terveys 2000 -vdestotutkimuksen mukaan koulutusryhmien vilisid eroja



oli miehilld syddninfarktin, keuhkoputken ahtauman ja selkdoireyhtymain ja naisilla puo-
lestaan diabeteksen ja polven nivelrikon osalta. Sen sijaan esimerkiksi astma, lonkan ni-
velrikko tai vakava masennus eivit néyttdneet eroavan koulutusryhmittdin. (Aromaa ja
Koskinen 2002.)

Edelld kuvatut tulokset koskevat kaikkia suomalaisia, eikd helsinkildisten sairastavuutta
tai sen koulutuksen mukaisia eroja ole niissi eriteltdvissa. Alueellisessa terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksessa kuitenkin kysytddn sairastavuudesta. Siind sairaudet on tarkennettu
kattamaan vain 1d4dkérin toteamia tai viimeisen 12 kuukauden aikana hoitamia sairauksia.
Etuna tdssd muotoilussa on se, ettd vastausten luotettavuus yleensd paranee, mitd tarkem-
min asia kisitteellistetdan.

Monet elintavat, kuten tupakointi ja alkoholinkaytt6, ovat yhteydessa terveyteen ja sai-
rastavuuteen. Lisdksi ne usein eroavat koulutuksen mukaan niin, ettd vaikkapa tupakoin-
ti on harvinaisinta korkeimmin koulutetuilla. Erot elintavoissa voivat ndin ollen selittda
osan koulutusryhmien vilisistd eroista sairastavuudessa. Tassd tutkimuksessa katsotaan-
kin my®6s tédtd selitysmallia.

Aineisto ja menetelmit

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa pyydettiin vastaajia valitsemaan listalta
sellaiset sairaudet, jotka 1ddkéri on todennut tai joita on hoidettu viimeisen 12 kuukauden
aikana. Mukana oli seké kroonisia kansantauteja ettd keskeisid sairauksien riskitekijoita:
esimerkiksi kohonnutveren kolesteroli ja kohonnut verenpaine tai verenpainetauti, syop3,
sepelvaltimotauti ja aivohalvaus, masennus sekd diabetes. Sairauksista kysyttiin tutkimuk-
sessa kaiken ikdisiltd silla poikkeuksella, ettd polven tai lonkan kulumavian eli nivelrikon
esiintyvyydestd kysyttiin vain 75 vuotta tiyttineilta.

Koulutus-muuttujana tutkimuksessa kiytetddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
muodostamaa koulutustasomuuttujaa, jossa kyselyyn vastanneet on jaettu matalaan, kes-
kitason ja korkeaan koulutustasoon sen mukaan, kuinka monta vuotta he ilmoittivat opis-
kelleensa. Jako on tehty ikdryhmittdin miehille ja naisille erikseen. Timéan koulutustaso-
muuttuja mukaan 20 vuotta tayttdneistd helsinkildisistd 39 prosenttia kuului korkeasti kou-
lutettuihin ja 30 prosentilla oli matala koulutustaso.
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Elintavoista tdssa tarkasteltiin alkoholin ongelmakéyttod (AUDIT-C)?, nykyistd paivittdis-
tupakointia, lihavuutta (painoindeksi eli BMI vihintédén 30) ja lilkunnan harrastamatto-
muutta (muuttuja esitellddn tarkemmin tdmén julkaisun artikkelissa "Kokemus ldhiym-
péristostd ja liikunta-aktiivisuus”). Nédiden elintapatekijoiden yleisyyttd Helsingissd sekd
koulutuksen mukaisia eroja niissd on kuvattu jo aiemmin (Haapamaéki ja Alsuhail 2016).

Koulutustason ja sairastavuuden vilistd yhteyttd analysoidaan logistisella regressio-
mallilla ja tulokset esitetddn ristitulosuhteina eli odds ratioina. Malleissa merkitddn aina
luvulla 1,00 korkeasti koulutettujen sairastavuus, ja muiden koulutus-muuttujan luokkien
sairastavuus lasketaan suhteessa siihen. Mallinnukset tehtiin SAS EG 7.1-ohjelman koo-
dipohjalla.

Sairauksien yleisyys

Tutkimuksen kattamien sairauksien yleisyys vaihtelee voimakkaasti. Jos tarkastellaan kai-
ken ikdisid helsinkildisid, kohonneet veren kolesteroli ja verenpaine olivat tdssa tutkimuk-
sessa kartoitetuista sairauksista yleisimmdt, ja yli viidesosa 20 vuotta tiyttdneista helsinki-
lisistd kérsiniistd. Niiden yleisyys kuitenkin vaihteli voimakkaasti idn mukaan: 20-54-vuo-
tiaista noin 10 prosenttia ilmoitti sairastavansa nditd, mutta 75 vuotta tdyttdneistd jopa 60
prosenttia. Selkdsairaudet olivat ldhes yhtd yleisi, ja tyoikiisilla selkdsairaus oli yleisin
sairaus. Masennus oli diagnosoitu joka kymmenennelld vastaajalla, ja se oli yhtd yleinen
kaikissa ikdryhmisséd. Niin ikd4dn nivelreumaa sairasti 10 prosenttia vastaajista, mutta se
vaihteli ian mukaan voimakkaasti, niin ettd 20-54-vuotiaista sitd sairasti 6 prosenttia, mut-
ta 75 vuotta tdyttdneistd neljannes.

Loput sairauksista oli harvinaisempia, ja alle kymmenen prosenttia vastaajista ilmoit-
ti sairastavansa jotain niistd. Astmaa sairasti 8 prosenttia helsinkildisistd. Diabetesta tiesi
kaiken ikdisistd helsinkildisistd sairastavansa kuusi prosenttia vastaajista, mutta 75 vuotta
tayttaneistd joka viides. Niin ikdan hieman yli joka viidennelld tima ik&isistd oli diagnosoitu
sepelvaltimotauti tai angina pectoris eli rintakipu rasituksessa, mutta kaiken ikédisistd vain
3 prosentilla. Myos syopa sekd pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaajentuma-
tauti olivat voimakkaasti ikddn liittyvid sairauksia. Polven tailonkan kulumaviasta eli nivel-
rikosta kysyttiin vain 75 vuotta tayttdneilts, ja noin puoletikiryhmén vastaajista sairasti sité.

3 Indikaattori perustuu AUDIT-C:n kolmeen kysymykseen: “Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?
Ottakaa mukaan myos ne kerrat, jolloin nautitte vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia. Valitkaa
se vaihtoehto, joka ldhinna vastaa omaa tilannettanne.” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) noin kerran
kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa viikossa tai useammin.
"Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olette ottanut niind paiving, jolloin kaytitte alkoholia? Katsokaa oheista laa-
tikkoa.” Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enem-
man. "Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?” Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan,
2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) paivittain tai lahes paivittain.
Kukin kysymys pisteytettiin 0—4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispistemaaraksi voi saada 0-12. Tarkaste-
lussa liikakaytdn pisterajoina on miehilld vahintaan 6 pistetta ja naisilla vahintéan 5 pistettd saaneiden osuus. (Murto
ym. 2017).



Taulukko 1. Niiden helsinkildisten osuus (%), joilla on lddkarin toteama tai viimeisen 12 kuukauden
aikana hoitama sairaus, 20 vuotta tayttdneet (n=9 717) paitsi polven tai lonkan
kulumavika, joka on kysytty vain 75 vuotta tayttaneiltd (n=1889) 2013-2015

prosenttia

20-54 55-74 75+

Kohonnut veren kolesteroli 12,0 42,5 45,7 221
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 9,8 42,1 62,6 22,0
Seldn kulumavika, iskias tai muu selkdsairaus 13,1 26,5 45,0 18,8
Masennus 10,4 10,5 1,4 10,5
Nivelreuma, muu niveltulehdus 59 18,1 26,0 10,3
Astma 6,7 9,9 15,0 81
Diabetes 2,3 13,3 19,8 6.3
Muu mielenterveysongelma 5,7 34 3,6 50
Pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus,

keuhkolaajentuma 1,9 6,7 9,4 3.6
Sepelvaltimotauti, angina pectoris 0,8 45 22,9 33
Sydpé 0,7 5,5 11,9 27
Sydéanveritulppa, sydaninfarkti 0,3 1,3 54 09
Aivohalvaus 0,3 1,2 3,7 08
Polven tai lonkan kulumavika* 50,0

*Kysytty vain 75 vuotta tayttaneilta.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto

Sairaudet my0s kasaantuivat voimakkaasti samoille henkil6ille. Vaikka kohonneita veren
kolesterolia ja verenpainetta esiintyi joka viidennell, niin niista vastaajista, jotka ilmoit-
tivat kolesterolin olevan koholla, yli puolella my6s verenpaine oli koholla, ja kohonnees-
ta verenpaineesta kirsivistd vastaavasti yli puolella oli myds kohonnut veren kolesteroli.
My0s diabetesta sairastavilla oli yleisemmin kohonnutta veren kolesterolia ja verenpainet-
ta sekd my0s sepelvaltimotautia. Niin ikdén niille suhteellisen harvoille vastaajille, joilla
oli diagnosoitu sepelvaltimotauti, syddninfarkti tai aivohalvaus, kasaantui useita sairauk-
sia ja riskitekijoita.

Masennus ja muu mielenterveyden ongelma kasaantuivat samoille henkil6ille, mut-
ta sen sijaan erityisesti muusta mielenterveysongelmasta kérsineilld oli jopa vdhemmaén
muita sairauksia kuin kaikilla vastaajilla. Tama selittyi ikdrakenteella: muu mielenterve-
yden ongelma oli yleisempi nuoremmilla ty6ikdisilla kuin 55 vuotta tayttdneilld, kun taas
masennusta lukuun ottamatta kaikki muut sairaudet yleistyivit idn myo6ta.

Koko Suomen osalta on julkaistu tuloksia vain osasta niitd sairauksia. Kohonneet ve-
ren kolesteroli ja verenpaine olivat harvinaisempia Helsingissd samoin kuin niihin liittyva
sepelvaltimotauti ja angina pectoris. Myos seldn kulumavika ja nivelreuma olivat muualla
maassa yleisempid. Sen sijaan itse raportoitu, ladkirin diagnosoima masennus on Helsin-
gissd hieman yleisempi kuin muualla maassa. (Murto ym. 2017)
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Koulutuksen mukaiset erot sairastavuudessa

Sairastavuudessa oli enimmékseen hyvin selkeit erot koulutustason mukaan. Sukupuo-
lella ja koulutuksella ei padsédédntoisesti ollut yhdysvaikutusta (niin sanottua interaktiovai-
kutusta) sairastavuuteen, joten koulutuksen yhteytta katsottiin miehill4 ja naisilla yhdes-
sd. Masennuksen ja astman kohdalla yhdysvaikutus kuitenkin oli tilastollisesti merkitsev4,
joten niiden osalta koulutuksen yhteyttd tarkasteltiin erikseen miehilld ja naisilla. Tulokset
esitetddn ristitulosuhteina (odds ratio eli OR). Korkeimmin koulutettujen sairastavuutta
merkitddn luvulla 1,00 ja muiden koulutusryhmien sairastavuutta suhteessa sithen. Mal-
leissa on vakioitu sukupuoli ja ikd yksivuotisikdryhmittdin.

Vahén koulutettujen sairastavuus erosi korkeimmin koulutettujen sairastavuudesta
kaikkien muiden tautien osalta paitsi syovin ja aivohalvauksen sekd 75 vuotta téyttdneil-
14 nivelrikon osalta. Ndiden kolmen sairauden kohdalla ei koulutusryhmien viélisid eroja
siis ollut. Suurimmat suhteelliset erot sairastavuudessa oli pitkdaikaisen keuhkoputken-
tulehduksen ja keuhkolaajentuman osalta (Kuvio 1), ja vahiten koulutettujen sairastavuus
sithen oli ldhes kolminkertainen (OR=2,88) ja keskitason koulutuksen saaneidenkin 50
prosenttia suurempi korkeimmin koulutettuihin verrattuna. Niin ikd&dn suhteelliset erot
olivat suuret sepelvaltimotaudin ja syddninfarktin kohdalla, silld sairastavuus ndihin oli
noin kaksinkertainen vahiten koulutetuilla. Toisaalta on hyvd muistaa, ettd ndma4 sairau-
det olivat harvinaisia.

Matalan koulutustason suorittaneiden miesten sairastuvuus masennukseen oli yli kak-
sikertainen ja naistenkin 50 prosenttia suurempi verrattuna korkeimmin koulutettuihin.
Huomattavat koulutuksen mukaiset erot sairastavuudessa olivat myos selkdsairauksien,
diabeteksen sekd kohonneen verenpaineen osalta, ja kaikissa ndissa sairauksissa myos
keskitason koulutuksen saaneiden sairastavuus oli suurempaa kuin korkeimmin koulu-
tettujen. Niin ikddn nivelreumaa, astmaa, muuta mielenterveyssairautta sekd kohonnutta
veren kolesterolia sairastettiin enemman matalan koulutuksen ryhmassa.



I Kuvio 1. Koulutuksen ja sairastavuuden yhteys (ristitulosuhde OR)' Helsingissé, 20 vuotta

tayttdneet 2013-2015
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0,00 0,50 1,00 150 2,00 250 3,00 3,50 4,00
Ristitulosuhde (OR)

1 1ka ja sukupuoli vakioitu.
Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Missa maarin elintavat selittavat koulutuksen
mukaisia eroja sairastavuudessa?

Monet elintavat ovat yhteydessd sairastavuuteen. Ne voivat my0s olla tdrkeitd terveysero-
jen syitd, silld useimmat elintavat eroavat koulutuksen mukaan. Erot elintavoissa voivatkin
ndin ollen selittdd osan koulutusryhmien vilisistd eroista sairastavuudessa. Seuraavaksi
katsottiinkin, miten elintapojen vakioiminen muutti koulutusryhmien vilisii eroja saira-
uksien yleisyydessa. Elintavoista tdssa tarkasteltiin alkoholin ongelmakayttéd (AUDIT-C),
péivittdistupakointia, lihavuutta (painoindeksi eli BMI vdhintdédn 30) ja liikunnan harras-
tamattomuutta. Malleja kokeiltiin my®os niin, ettd alkoholin ongelmakéyt6n sijaan vakioi-
tiin humalahakuinen juominen, mutta tulokset eivit juurikaan muuttuneet.
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Selkein koulutusryhmien vilinen ero koski siis pitkdaikaista keuhkoputkentulehdusta ja
keuhkolaajentumaa. Elintapojen mallintamisen idea esitellddnkin téssd sen avulla (Tau-
lukko 2). Mallissa 1 ndhdéén koulutuksen yhteys sairastavuuteen niin ett4 ikd ja sukupuoli
on vakioitu. Mallissa 2 on tdhédn edelliseen malliin lisdtty myos alkoholin ongelmakaytto.
Mallissa 3 puolestaan malliin 2 liséttiin vield paivittdistupakointi. Ndin jatkettiin loppu-
jenkin mallien osalta.

Edelld jo ndhtiin, ettd kun ikd ja sukupuoli on vakioitu, matalasti koulutettujen sairasta-
vuus pitkdaikaiseen keuhkoputkentulehdukseen ja keuhkolaajentumaan oli melkein kol-
minkertainen korkeasti koulutettuihin verrattuna. Alkoholin ongelmakéyton vakioiminen
ndyttdisi hieman suurentavan koulutusryhmien eroja entisestddn, mutta muutos on niin
pieni, ettd se voi johtua sattumastakin. Tupakoinnin vakioiminen tdmaén jdlkeen pienensi
matalan koulutusryhmin suhteellista todennékoisyyttd sairastaa tédtd tautia lahes neljis-
osan, ja koulutusryhmien ero lihavuudessa puolestaan selitti reilun viidenneksen keski-
tason koulutusryhmén suuremmasta sairastavuudesta. Lilkunnan harrastamattomuuden
vakioiminen oli kuitenkin merkittavin tekija selitettdessd koulutusryhmien eroja pitkaai-
kaisessa keuhkoputkentulehduksessa ja keuhkolaajentumassa. Keskitason koulutuksen
suorittaneilla hieman yli 30 ja matalan koulutuksen saaneilla hieman alle 30 prosenttia
eroista selittyi lilkunnan harrastamattomuudella. Keskitason koulutuksen saaneiden sai-
rastavuus tdhén tautiin ei elintapojen vakioinnin jdlkeen endé eronnutkaan korkeasti kou-
lutettujen sairastavuudesta, ja matalan koulutustason ryhmén korkeammasta sairastavuu-
desta melkein puolet selittyi elintapojen eroilla koulutusryhmien vililla.

Taulukko 2. Koulutuksen ja pitkdaikaisen keuhkoputkentulehduksen ja keuhkolaajentuman
sairastavuuden yhteys selittdvien muuttujien vakioinnin mukaan. Yhteydet esitetty
riskitulosuhteina (OR). Helsinkildiset 20 vuotta tayttdneet miehet ja naiset vuosina

2013-2015
Malli 1: Malli 2: Malli 3: Malli 4: Malli 5:
Iké ja suku- Malli 1 + Alko- | Malli2 + Malli 3 + Liha- | Malli 4 +
puoli vakioitu holin ongelma- | Paivittiis- vuus vakioitu Liikunnan
kaytto vakioitu | tupakointi harrastamatto-
vakioitu muus vakioitu
Korkea 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskitaso 1,48 1,59 1,51 1,39 1,26
Matala 2,88 294 247 237 1,98

Lihavoituna ristitulosuhteet, jotka luottamusvalin mukaan eroavat vertailuryhmaésta.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Koulutusryhmien viélisid eroja ja elintapojen merkitystd nédihin eroihin tarkasteltiin vas-
taavalla tavalla muidenkin sairauksien osalta. Yleisemmistd sairauksista kohonneen ve-
renpaineen, selkdsairauksien, nivelreuman ja diabeteksen sairastavuus erosi koulutus-
ryhmien vililld. Koulutusryhmien véliset erot lihavuudessa selittivét eroja diabeteksessa
huomattavasti (jopa yli 40 prosenttia erosta keskitason ja korkean koulutuksen vililld) ja
kohonneessa verenpaineessa jossain maérin. Erotliikunnan harrastamattomuudessa puo-
lestaan selittivét eroja nivelreumassa. Sen sijaan elintapojen vakioiminen ei juurikaan vai-
kuttanut koulutusryhmien vélisiin eroihin selkédsairauksien osalta. Masennuksen ja muun
mielenterveysongelman osalta paivittdistupakoinnin vakioiminen pienensi selvisti koulu-
tusryhmien eroja sairastavuudessa. Tupakoinnin lisdksi miehilld liikunnan harrastamatto-
muus ja naisillalihavuus selittivdat koulutusryhmien eroja masennuksen sairastavuudessa.



Sepelvaltimotaudin ja astman kohdalla kaikki elintavat ja niissé olevat erot selittivit osal-
taan hieman koulutusryhmien eroja sairastavuudessa. Syddninfarktin osalta koulutusryh-
mien véliset suhteelliset erot sairastavuudessa olivat isot, ja elintapojen vakioiminen pie-
nensinditd erojajopa 60 prosenttia, mutta samalla tulee muistaa, ettd sairaus on melko har-
vinainen. Alkoholin ongelmakéyt6n ja tupakoinnin vakioiminen pienensivét eroja hieman,
mutta suurempi merkitys olilihavuuden jaliilkunnan harrastamattomuuden vakioimisella.

Kaiken kaikkiaan erot alkoholin ongelmakaytossd koulutusryhmien vililla selittivét ero-
ja sairastavuudessa vahiten. Tupakoinnin vakioiminen pienensi eroja selvdsti muutaman
sairauden - erityisesti keuhkoputkentulehduksen ja keuhkolaajentuman sekd masennuk-
sen - osalta, mutta vaikutus oli melko pieni useiden muiden sairauksien kohdalla. Sen si-
jaan erot lihavuudessa ja lilkkunnan harrastamattomuudessa selittivat koulutusryhmien
vilisid eroja useiden sairauksien osalta, mutta vaikutuksen suuruus vaihteli melko paljon.

Pohdinta

Téssd tutkimuksessa kartoitettiin sairastavuuden yleisyyttd Helsingissd, koulutustason
mukaisia eroja sairastavuudessa seka sitd, missd médrin elintavat mahdollisesti selittavit
nditd eroja. Terveyden ja sairauden kisitteellistiminen ei ole kovin yksinkertaista, ja siksi
sairastavuutta on rekisteriaineistoilla tutkittu epdsuorasti esimerkiksi reseptilddkkeiden
korvaustietojen avulla, mydnnettyjen tydkyvyttomyyseldkkeiden osuudella tai kuolleisuut-
ta tarkastelemalla. Sairastavuudesta saadaan tietoa myos kyselytutkimuksista, ja alueelli-
sessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa vastaajia pyydettiin valikoimaan listalta 1adka-
rin toteamat tai viimeisen 12 kuukauden aikana hoitamat sairaudet.

Tamaén tutkimuksen kattamien sairauksien yleisyys vaihtelee voimakkaasti. Osa saira-
uksista on yksinkertaisesti harvinaisia, osa puolestaan hyvin ikdsidonnaisia. Kohonneet
veren kolesteroli ja verenpaine olivat tdssd tutkimuksessa kartoitetuista sairauksista ylei-
simmadt, ja yli viidesosa 20 vuotta tdyttdneistd helsinkildisistd kérsi niista. Selkdsairaudet
olivat 1dhes yhti yleisid, ja tyoikiisilla selkdsairaus oli yleisin sairaus. Masennus oli diag-
nosoitu joka kymmenennelld vastaajalla, ja se oli yhtd yleinen kaikissa ikdryhmissé. Niin
ikddn nivelreumaa sairasti 10 prosenttia vastaajista, mutta se puolestaan vaihteli idin mu-
kaan voimakkaasti.

Kaikkien sairauksien yleisyytta ei ole raportoitu koko Suomen osalta, mutta sepelvalti-
motauti samoin kuin siihen liittyvit riskitekijat - kohonneet veren kolesteroli ja verenpai-
ne - ovat muualla Suomessa yleisempid kuin Helsingissa. Ero sairastavuudessa ndhddin
my0s erona kuolleisuudessa: Helsingissd sekd miehilld ettd naisilla on huomattavasti pie-
nempi kuolleisuus iskeemisiin syddnsairauksiin, joista juuri sepelvaltimotauti on yleisin ja
joihin my6s angina pectoris kuuluu (Méki & Martikainen 2016). Niin ikd4n selkédsairaudet
ja nivelreuma olivat helsinkildisilld harvinaisempia kuin muualla maassa asuvilla.

Sairastavuudessa oli padsadantoisesti hyvin selkedt erot koulutustason mukaan. Suurim-
mat suhteelliset erot sairastavuudessa olivat pitkdaikaisen keuhkoputkentulehduksen ja
keuhkolaajentuman osalta. Vdhiten koulutettujen sairastavuus siihen oli ldhes kolminker-
tainen ja keskitason koulutuksen saaneidenkin 50 prosenttia suurempi korkeimmin kou-
lutettuihin verrattuna. Niin ikd4n sepelvaltimotaudin ja sydédninfarktin kohdalla suhteel-
liset erot olivat suuret, ja sairastavuus ndihin oli noin kaksinkertainen véhiten koulutetuil-
la. Toisaalta on hyva muistaa, ettd ndma sairaudet olivat harvinaisia. Myos melko yleisten
sairauksien, kuten kohonneen verenpaineen, selkédsairauksien sekd diabeteksen kohdalla
oli huomattavat koulutuksen mukaiset erot sairastavuudessa.
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Koulutusryhmien viliset erot elintavoissa selittivdt osan eroista sairastavuudessa. Eni-
ten selittyivdt erot masennuksessa, muussa mielenterveysongelmassa, syddninfarktissa ja
keuhkolaajentumataudissa. Masennuksen ja muun mielenterveysongelman osalta tupa-
koinnin vakioiminen pienensi selvisti koulutusryhmien eroja sairastavuudessa. Tupakoin-
nin tiedetdén olevan yhteydessd masennukseen, ja osittain kyse on nimenomaanssiitd, etta
tupakointi lisid masennusoireita (Boden ja Fergusson 2010). Todennikoisesti masennus
my0s vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista.

Ylldttavaad oli ehkd se, ettd erot alkoholin ongelmakéytossa selittivat melko vahan koulu-
tusryhmien eroja sairastavuudessa. Sekd alkoholia litkaa kayttdvien ettd humalahakuises-
ti juovien osuus on Helsingissé kaikissa koulutusryhmissa suurempi kuin koko Suomessa
keskimédarin, minkd lisdksi suhteellinen ero alkoholin kédytssd ja humalahakuisuudessa
matalan ja korkean koulutustason vililld on Helsingissd suurempi. Kuolleisuuden osalta
aikaisempi tutkimus onkin osoittanut muun muassa, ettd alkoholiin liittyvit kuolemansyyt
selittdvdt huomattavan osan helsinkildisten muuta maata hieman lyhemmadsté elinajano-
dotteesta ja ettd ndma kuolemansyyt liittyvét erityisesti vihemmén koulutettujen korke-
ampaan kuolleisuuteen (Maki & Martikainen 2016). Tastd huolimatta alkoholin kéyton
vakioiminen pienensi koulutusryhmien eroja sairastavuudessa melko vihan. Tamad liittyy
todennakoisesti sithen, ettd tutkimuksessa mukana olevat sairaudet eivit ole voimakkaasti
alkoholinkaytt6on liittyvid ja siis sellaisia, joissa alkoholi muodostaisi erityisen riskitekijan.
Sairastavuuden ja kuolleisuuden yleisyyttd Helsingissd sekd erildhteiden antamien tietojen
merkitystd on pohdittu laajemmin aiemminkin (Méki 2017b). Toisaalta kyse voi osittain
olla my®os siitd, ettd ihmisten tiedetddn kyselytutkimuksissa aliarvioivan omaa alkoholin-
kéytt6d4n - ja sitd enemmén, mitd suuremmasta ongelmasta on kyse (Mékeld ym. 2009,
Salaspuro 1994). Jos tdma aliarviointi on tyypillisemp&d alemmassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla, ei yhteys koulutuksen ja sairastavuuden vililld silloin voikaan kunnolla
selittyd alkoholin ongelmakéaytolla.

Tamain tutkimuksen tulokset vahvistivat joka tapauksessa aikaisempaa kdsitysta siitd,
ettd elintavoilla on merkitystd koulutusryhmien vilisen sairastavuuden kannalta - ja to-
dennékoisesti myos muiden vdestdryhmien vilisten terveyserojen osalta. Kaventamalla
alkoholin kidyt6ssd, tupakoinnissa, lihavuudessa ja liikkumattomuudessa ndhtévid ero-
ja vdestoryhmien vililld saavutettaisiin luultavimmin myos terveys- ja kuolleisuuserojen
kaventamisen tavoitteita.

Elintapaerojen kaventaminen on haasteellista. Tulee muistaa, ettd monetihmisen oman
vaikutusvallan ulkopuolella olevat seikat voivat altistaa hdnet valitsemaan terveyttd vaa-
rantavia eliméantapoja. Tuoreet tutkimukset antavat viitteité siitd, ettd hyvinvoinnin ja ter-
veyden eriarvoisuus eivét ratkea ilman ettd puututaan eriarvoisuuden juurisyihin kuten
tyottomyyteen, koyhyyteen, yksindisyyteen ja sairauteen (Méki-Opas ja Vaarama 2017,
Miki & Martikainen 2016). Tassékin julkaisussa kdydédén ldpi joitain néistd teemoista sekd
katsotaan muun muassa, miten elintapoja voitaisiin parantaa puuttumalla 1dhiymparis-
ton piirteisiin.
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Stina Hdgnabba

” En muista koska olisin viimeksi koskettanut ketdicin. Edes kditellyt.
Viikkokausiin ei ole mitdidin juteltavaa paitsi kaupan kassalle moi ja kiitos”

(Yle; A2 yksindisyys-ilta)

Toisin kuin yleisesti oletetaan, yksindisyys ei ole mitenkédén rdjahdysmadisesti lisddntynyt
vaan pikimmiten pysynyt suurin piirtein samalla tasolla 1990 luvun alusta 2010-luvulle.
Yksi selitys sille, ettd yksindisyys on pysynyt kutakuinkin samalla tasolla, on ihmisten so-
peutuminen yksindisyyteen. Samoin voi olla niin, ettd ihmiset kokevat yksindisyyden ha-
pedni, syyllisyytend, vihana tai ahdistuksena eivitkd halua tuoda sita julki. Tutkimustu-
losten valossa yksindisyys on kuitenkin merkittdva suomalaisten koettua hyvinvointia ja
terveyttd alentava tekijé. (Saari, 2016.) Yksindisyyden taustalla voi olla eri elaméntilanteista
jaikavaiheista perdisin olevia kokemuksia.

Viime vuosina media on nostanut yksindisyyden nikyvésti keskusteluun ja esim. Juho
Saaren tutkimusryhmaén tuloksia on késitelty valtakunnallisessa mediassa. Vuosina 2015-
2017 toteutettu Suomalaisten yksindisyys hankkeen my6td tutkijat ja aihepiirista kiinnos-
tuneet verkostoituivat ja tuotoksena oli useita julkaisuja, tydpajoja ja verkkosivu (Suoma-
laisten yksindisyys 2015-2017).

Téssd katsauksessa kuvataan, miten helsinkildisten koettu yksindisyys on yhteydessa
koettuun terveyteen ja elintapoihin, eliménlaatuun ja onnellisuuteen. Katsauksessa ver-
taillaan ATH-aineiston avulla yksindisyytta kokevien ja muiden helsinkildisten hyvinvoin-
tiamuutamilla valituilla indikaattoreilla. ATH- aineisto on poikkileikkaustutkimus ja asioi-
den syy-seurauspadtelmaét ovat téstd syystd haastavia, joten katsaus on ldhinni aihepiirid
kuvaileva. Analyysissa on kéytetty SAS EG-valikkokayttoliittyméé (versio 7.1) ja tarkasteltu
muuttujien vélistd yhteyttd ristiintaulukointien avulla. Lisdksi tausta-aineistona on kéytet-
ty Helsingin sanomien 2015-2017 julkaisemia kirjoituksia yksindisyydestd sekd Facebook
ryhmin " Yksindisyys ei levid” keskusteluja.

Yksindisyys tutkimuskohteena

Yksindisyys on subjektiivisesti koettu tila, joka voi olla positiivinen tai negatiivinen. Ihmi-
nenvoi olla yksin olematta yksindinen. Yksindisyyttd on tutkimuskirjallisuudessa ldhestyt-
ty padosin kahdesta ndkokulmasta; ihmisten koettu yksindisyys tai sosiaalisten suhteiden
vahdisyyttd mittaavana sosiaalisena eristdytymisend. Koetussa yksindisyydessd on kyse
sosioemotionaalisesta tilasta, jossa yksindisyyden tunne muokkaa ihmisen minédkuvaa ja
pitkdén jatkuvana todennékdisesti alentaa ihmisen hyvinvointia ja terveyttd. Jalkimmai-
sessd on kyse ihmisten olemassa olevista vuorovaikutussuhteista, niiden laadusta ja maa-
rastd sekd vaikutuksesta hyvinvointiin. Sosiaalisten suhteiden lukumé&ér3 tai laatu eivit
yksiselitteisesti liity koettuun yksindisyyteen mutta vuorovaikutussuhteet saattavat toimia
yksindisyytta lisddvand mekanismina. (Saari, 2016.) Yksindisyyttd kokeva ihminen ei siis



valttdmattd ole vaille seuraa tai ihmiskontakteja mutta ihmissuhteiden mééra tai laatu ei-
vit ole sellaisia kuin ihminen toivoisi.

Pekka Borg (2016) on tutkinut yksinasuvien helsinkildisten sosiaalisia suhteita ATH-ai-
neistoa kdyttden. Tutkimustulokset osoittavat, ettd hyvd suhde yhteenkin ldheisen ihmisen
lisdd henkilon luottamusta yhteiskuntaan jamuihin ihmisiin. Yksinasuvat, jotka pitiviat har-
vemmin kuin kuukausittain jollain tavalla yhteyttd ystévien ja sukulaisten kanssa, tunsivat
huomattavasti useammin jatkuvaa yksindisyyttd kuin tiiviimmin yhteyttd pitavat. Yllattava
tulos oli, ettd harvemmin kuin kerran kuukaudessa yhteyttd ldheisiinsa pitdvista viidesosa
ei tuntenut koskaan yksindisyyttd, kun viikoittain yhteytta pitavilld osuus oli 12 prosenttia.

Helsinkildisistd aikuisista joka neljds asuu yksin. Yksinasuvien terveys ja sairastavuus
vaihtelevat paljon, mutta verrattuna saman ikdisiin etenkin parisuhteessa eldviin yksinasu-
vien terveys on padsiddntoisesti heikompi. Yksinasuvista pienempi osa kokee terveytensa
hyvéksi tai melko hyviksi kuin parisuhteessa asuvista, ja pitkdaikaissairauksia on yksin-
asuvilla enemman. Niin ikddn esimerkiksi oma arvio tyokyvystd on yksinasuvilla heikom-
pi, ja psyykkinen kuormittuneisuus sekd vakava masennus ovat huomattavasti yleisem-
pid yksin asuvilla. (Kauppinen ym. 2014.) Myos yksinasuvien kuolleisuus on korkeampaa.
Helsinkildisten osalta tiedetdin, ettd tyoikiisilld yksinasuvien miesten kuolleisuus on jopa
kaksinkertainen verrattuna parisuhteessa eldviin, ja erityisen suuret ndma erot ovat alko-
holisairauksien ja itsemurhien osalta. (Méki 2017.)

Yksin oleminen ja yksindisyyden kokeminen ovat eri asioita. Ulospdin ja sosiaalisesti
suuntautunut ihminen voi kokea yksindisyyttd, vaikka olisikin ystévid, kun taas erakko-
luonteinen ihminen ei vélttimattd koe yksindisyyttd lainkaan. Tydpaikalla voi olla paljon
ihmissuhteita ja silti ihminen voi kokea itsenséd yksindiseksi. Yksin asuminen ei my6skdin
automaattisesti tarkoita, etta kokisi itsensa yksindiseksi. hminen voi tuntea itsensa yksi-
ndiseksi my0s parisuhteessa ja vastaavasti yksin asuva ei tunne yksindisyyttd laisinkaan.
(Helsingin sanomat, yksindisyysartikkelit.) Yksindisyyden tutkiminen ATH-aineiston avul-
la on haastavaa, koska yksindisyydelld on erilaisia merkityksia eri ihmisille ja erilaiset ela-
madntilanteet ja olosuhteet voivat vaikuttaa hetkellisiin tunnekokemuksiin. ATH-aineiston
avulla ei voida osoittaa, miksiihmiset tuntevat itsensi yksindiseksi ja tdimén vuoksi katsauk-
sessa tarkastellaan yleisluontoisesti yksindisyyden yhteyttd hyvinvoinnin eri osatekijoihin.

Joka kymmenes helsinkilainen kokee yksindisyytta

Aiempien tutkimusten sekd muun tausta-aineiston perusteella ndyttiisi siltd, ettd yksinai-
syyttd kokevilla on keskiméddrdistd huonommat elintavat sekd eri syistd enemmaén masen-
nusoireilua. Miltd sitten tilanne ATH- aineiston perusteella nédyttda helsinkildisten osalta?

ATH-tutkimuksessa selvitettiin yksindisyyden kokemuksia kysymalld vastaajilta ” Tun-
netteko itsenne yksindiseksi” ja vastausvaihtoehtoina olivat: en koskaan, hyvin harvoin,
joskus, melko usein tai jatkuvasti. Kysymyksestd on muodostettu indikaattori ”yksindiseksi
itsensd tuntevat’, johon on yhdistetty melko usein tai jatkuvasti vastaukset. " Ei yksindisek-
si itsensd tuntevat” muodostuu vastauksista: en koskaan, hyvin harvoin tai joskus. Tiaman
kysymyksen analyysi on katsauksen padfokuksessa ja esimerkiksi vuorovaikutussuhteiden
laatua ja lukumaaéria ei ole tissd katsauksessa tarkemmin selvitetty.

Kaytossd olevan aineiston pohjalta noin joka kymmenes helsinkildinen kokee yksinai-
syyttd melko usein tai jatkuvasti. Helsinkildisten koettu yksindisyys on suurin piirtein sa-
malla tasolla kuin koko maan aikuisvdeston. Kaikista helsinkildisistd vastaajista 10,5 pro-
senttia (N=1 097) kokee itsensd yksindiseksi ja 89,5 prosenttia (N=9 290) ei tunne itsensd
yksindiseksi.
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Helsingissd yksindisyyden kokemukset olivat hieman yleisempid naisilla kuin miehilld
sekd hieman yleisempid nuorimmissa ja vanhimmissa ikdluokissa. Helsinkildisten kou-
lutustaustalla ei ollut suurta merkitysta yksindisyyden kokemuksiin, matalasti koulutetut
kokivat vain hieman muita koulutusryhmid enemmaén yksindisyyttd. Naimattomat, lesket
ja eronneet kokivat useammin yksindisyytta kuin parisuhteessa eldvét. Tyokyvyttomyys-
elakkeelld tai kuntoutustuella olevat, tyottomaét sekd opiskelijat kokivat eniten yksindisyytta.

I Kuvio 1. Helsinkildisten koettu yksindisyys tyémarkkina-aseman, siviilisdadyn, koulutuksen,
sukupuolen ja ikdryhmén mukaan 2013-2015

Tyomarkkina-asema

Elake ian perusteella
Kokopaivatyo

Osa-aikaty0 tai osa-aikaeldkke
Perhevapaalla, kotiditi tai -isa
Ty6tdn tai lomautettu
Opiskelija

Tyokyvyttomyyselake
tai kuntoutustuki

Siviilisaaty
Avioliitossa tai rekiste-
roidyssa parisuhteessa

Avoliitossa

Asumuserossa tai eronnut
Naimaton

Leski

Koulutustaso

Korkea

Keskitaso

Matala

Sukupuoli
Mies

Nainen
lkdryhma
20-54
55-74
75—

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

B Ei koskaan tai harvoin Joskus [l Melko usein tai jatkuvasti

Léhde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.



Yksindisten koettu terveys ja elintavat muita heikompia

Tutkimusten mukaan yksindiset ihmiset kokevat usein oman terveydentilansa keskimaa-
rdistd heikommaksi. Vaikka heikoksi koettu terveys on subjektiivinen tunne, epidemio-
logisten tutkimusten perusteella se voi ennustaa lisddntynyttd kuolemanriskia tulevai-
suudessa. Yksindiselle ihmiselle nayttdisi kertyvdan keskimidirdisti enemman terveys-
kéyttdytymiseen liittyvid riskitekijoitd. Elintapatekijat selittdvét osan yksindisten ihmisten
suuremmasta sairastavuudesta ja lisidntyneestd kuolleisuudesta, mutta koko kuva ei ndin
vielda hahmotu. (Saari, 2016.)

Yksindisyyttd kokevien helsinkildisten joukossa 54 prosenttia arvioi terveydentilansa
keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi. Niistd, jotka eivit kokeneet itseddn yksindisiksi, kol-
mannes arvioi terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi. Terveyteen ja ylei-
seen hyvinvointiin vaikuttavia riskitekijéitd kuten unettomuutta, ylipainoa, liikkumatto-
muutta ja tupakointia esiintyi enemman yksindisyyttd kokevien joukossa. Suurin ero ryh-
mien vililld on vapaa-ajan liikunnassa ja unettomuudessa, ero yksindisyyttd kokevien ja
ei yksindisyyttd kokevien on ldhes kaksinkertainen.

Tutkimusten mukaan esimerkiksi unen laatu ja mdard voivat vaikuttaa merkittavasti
ihmisen toimintakykyyn. Vasymys voi puolestaan lisétd subjektiivista eristdytyneisyyden
tunnetta ja sitd kautta yha lisétd yksindisyyden tunnetta. (Saari, 2016.)

Helsinkildisten elintavat ovat keskim@&rin parempia kuin koko maan osalta, mutta sekd
alkoholin liikakéytt, ettd humalahakuinen juominen korostuu helsinkildisten osalta (Haa-
pamiki & Alsuhail, 2016). Seké alkoholin liikakéytt6, ettd humalahakuinen juominen oli
hieman yleisempéa yksindisyyttd kokevien joukossa.

I Kuvio 2. Koettu terveys ja elintavat yksindisyyttd kokevien ja ei yksinaisyyttd kokevien
arvioimana 2013-2015

Keskitasoinen tai sita
huonompi koettu terveys

Unettomuutta viimeisen
kuukauden aikana

Kayttaa liikkaa alkoholia
(AUDIT-C)

Ei harrasta vapaa-
ajan liikkuntaa

Ylipainoa (kehon painoindeksi
BMI >= 30 kg/m?)

B Yksinaisyytta kokevat
B Ei yksinidisyytti kokevat

Tupakoi péivittain

Kayttaa alkoholia humala-
hakuisesti (AUDIT-1k)

0 10 20 30 40 50 60 70 %

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.
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Yksinaisilla on muita useammin masennusoireilua

Helsinkil4isilld oli koko maata useammin vdhintdén kaksi viikkoa jatkunutta masennus-
oireilua viimeisen vuoden aikana. Joka kolmannella helsinkildiselld on ollut masennus-
oireilua viimeisen vuoden aikana ja koko maassa joka neljannelld. (Haapaméki & Alsu-
hail, 2016.)

Masennuksella jayleensdkin mielen hyvinvoinnilla nayttdisi ATH-aineiston perusteella
olevan yhteyttd koettuun yksindisyyteen. Itsensd yksindiseksi tuntevista 70 prosentilla oli
ollut masennusoireilua viimeisen vuoden ajan, kun taas niista jotka eivéit tunteneet itsen-
sd yksindiseksi masennusoireilua oli ollut vain joka viidennelld. Yksindisyytta kokevilla oli
huomattavan usein sekd alakuloinen ettd masentunut olo ja kiinnostuksen menettiminen
eldmain eri asioihin oli huomattavan yleistd. Kolmanneksella yksindisyyttd kokeneista oli
ladkarin toteamaa ja hoitamaa masennusta.

I Kuvio 3. Koettu mielen hyvinvointi yksingisyyttd kokevien ja ei yksingisyyttd kokevien
arvioimana 2013-2015

Vahintaan kaksi viikkoa
jatkunut masennusoireilu
viimeisten 12 kk aikana

Mieli maassa, alakuloinen
tai masentunut

Menettanyt kiinnostuksen
useimpiin asioihin, kuten harras-
tuksiin, tydhon tai muihin asioihin,
joista yleensa kokee mielihyvaa

Psyykkisesti merkittavasti
kuormittunut

B Yksinaisyytta kokevat

Masennus (laakarin e N
B Ei yksinaisyytta kokevat

toteamaa ja hoitamaa)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.



Koettu yksindisyys heikentaa elaméanlaatua ja onnellisuutta

Helsinkildisistd 61 prosenttia arvioi eldménlaatunsa keskimadrin hyvéksi ja 51 prosent-
tia oli kokenut itsensd onnelliseksi suurimman osan ajasta viimeisen kuukauden aika-
na. Tutkimusten mukaan yksindisyyden tunteen voimistuessa eldiménlaatu heikkenee ja
usein yksindisyys ja eldaminlaatu ovat toistensa peilikuvia, kun toinen nousee, toinen las-
kee (Kainulainen, 2016).

ATH-aineiston elaménlaatumittari* (WHO8-EUROHIS) osoittaa, ettd yksiniisyys ja hei-
kot eldmédnlaadun kokemukset ovat yhteydessa toisiinsa. Eldamé&nlaadussa on kyse hen-
kilén omasta arviosta eldmaistddn siind ympdristossd, jossa hin eldd, ja suhteessa hdnen
omiin pddmadriinsd, odotuksiinsa, arvoihinsa ja muihin hénelle merkityksellisiin asioihin.

Yksindisyyttd kokevista vain 14 prosenttia arvioi elaméanlaatunsa keskiméarin hyvéksi.
Sama trendi nékyy onnellisuuden® kokemuksissa, yksindisistd vain 9 prosenttia koki on-
nellisuutta kun taas yli puolet ei yksindisistd oli kokenut onnellisuuden tunteita viimeisen
kuukauden aikana.

I Kuvio 4. Koettu eldmanlaatu ja onnellisuus yksindisyyttd kokevien ja ei yksingisyyttd kokevien
arvioimana 2013-2015

Elaménlaatunsa
keskimaarin hyvaksi kokevat

Itsensa suurimman
osan aikaa 4 viime viikon
aikana onnelliseksi kokeneet

0 10 20 30 40 50 60 70 %
B Ei yksindisyyttad kokevat [l Yksindisyytta kokevat

Lahde: ATH-aineisto, Helsinki-aineisto.

Koettu tyytyvédisyys eldméin eri osa-alueisiin voi vaikuttaa monin eri tavoin hyvinvoinnin
kokemuksiin. Tarkastellessa vastaajien tyytyvdisyyttd omaan terveyteen, kykyynsa selviy-
tyd paivittdisistd toiminnoista sekd itseensd voidaan ndhdé, ettd yksindisyyttd kokevat ovat
moninkertaisesti tyytymattémampid mainittuihin osa-alueisiin verrattuna niihin, joilla ei
ole yksindisyyden kokemuksia. Erityisesti yksindisten tyytyméattémyys omiin ihmissuhtei-
siinsa korostuu. Tédssd kysymyksessd selvitetddn vastaajan tyytyvdisyyttd ihmissuhteisiin ja
tarkastelu ei ulotu sosiaalisten suhteiden médriaan. Kainulaisen (2016) mukaan sosiaalis-
ten suhteiden puuttumisesta aiheutuva (koettu) yksindisyys voi heikentédd elamanlaatua.

4 Eldamanlaatuindikaattori on muodostettu WHO8-EUROHIS- mittarin sisdltdmien kahdeksan kysymyksen pohjalta. En-
simmaisena oli yleiskysymys “Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?’ Vastausvaihtoehdoiksi esitettiin 1) erittdin huo-
no, 2) huono, 3) ei hyva eika huono 4) hyva 5) erittéin hyva. "“Miten tyytyvadinen olette” -kysymyssarja jakaantui vii-
teen alakysymykseen: ‘terveyteenne’, ‘’kykyynne selviytya paivittaisista toimistanne’, ‘itseenne’, ‘ihmissuhteisiinne’
ja "asuinalueen olosuhteisiin’. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) erittdin tyytymaton, 2) tyytymaton, 3) en tyytyvainen
enka tyytymaton, 4) tyytyvainen, 5) erittain tyytyvainen. "Onko teilla:” -kysymyssarja siséltaa kaksi alakysymysta:
riittdvasti tarmoa arkipdivan elamaanne varten’ ja 'tarpeeksi rahaa tarpeisiinne nahden’. Vastausvaihtoehtoina esitet-
tiin 1) ei lainkaan 2) vahan 3) kohtuullisesti 4) ldhes riittavasti b) taysin riittavasti. Kysymykset mittaavat elaméanlaatua
psyykkisella, fyysisella, sosiaalisella ja ymparistéulottuvuudella. Elamanlaatunsa keskiméaarin hyvaksi tunteviksi maa-
riteltiin ne henkilét, joiden WHOB8-EUROHIS -mittarin kahdeksan kysymyksen keskiarvo on véhintaan nelja. http:/
www.terveytemme.fi/ath/2013-2015/notes/ath_whogol8 di_cr.htm

5 Onnellisuusindikaattori perustuu kysymykseen: “Kuinka suuren osan ajasta olette 4 viime viikon aikana ollut onnelli-
nen. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) koko ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huomattavan osan aikaa, 4) jonkin ai-
kaa, 5) vahan aikaa ja 6) en lainkaan. Tarkastelussa ovat kysymykseen ‘ollut onnellinen’ vaihtoehdon 1) koko ajan tai
2) suurimman osan aikaa vastanneiden osuus. http://www.terveytemme.fi/ath/2013-2015/notes/ath_mentalht _happi-
ness _cr.htm
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Sellaiset laheiset ihmissuhteet, jotka kannattelevat vaikeissakin elaménvaiheissa voivat
puolestaan taas kohentaa eliminlaatua. Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi tarkastella
helsinkildisten koettua yksindisyyttd ja vuorovaikutussuhteita sekd niiden mahdollisia yh-
teisvaikutuksia hyvinvointiin.

Taulukko 1. Koettu tyytyvaisyys eldmén eri osa-alueisiin yksindisyyttd kokevien ja ei yksindisyytta
kokevien arvioimana 2013-2015

Melko tai erittiin En tyytyvdinen Melkao tai erittiin
tyytyvdinen, % enka tyytyméton, %  tyytymaton, %
Terveyteen
Ei yksindinen 74,7 13,2 12,2
Yksindinen 42,2 22,2 35,6
Kykyyn selviytya péivittaisista toiminnoista
Ei yksindinen 87,3 6,6 6,1
Yksindinen 58,9 18,5 22,7
Itseensa
Ei yksindinen 79,3 13,2 15
Yksindinen 34,6 28,6 36,8
Ihmissuhteisiin
Ei yksindinen 81,2 12,4 6,4
Yksindinen 26,6 26,2 47,2

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Yksindisyys mediassa

Helsingin Sanomat teki vuonna 2014 yksindisyyskyselyn Juho Saaren tutkimusryhmén
avustamana. Kyselyyn vastasiyli 30 000 ihmist ja tuloksia on tuotu ndkyviksilaajasti medi-
assa viimeisten vuosien aikana. Helsingin sanomien artikkelit kertovat tarinaa yksindisyy-
destd kaikissa ihmisryhmissd ja monenlaisissa eldméntilanteissa. Vanhuksilla yksindisyys
on yleistd ja esimerkiksi puolison kuolema tai fyysiset oireet voivat aiheuttaa ikdédntyville
yhd enemmén yksindisyyttd. Lapset ja nuoret kokevat myos yksindisyyttd. Esimerkiksi yk-
sin kesdlomalla olevat lapset voivat tuntea yksindisyyttd, jos kaverit lomailevat muualla ja
vanhemmat ovat tdissd. Lapsilla ja nuorilla erityisesti joukkoon kuulumattomuus voi hy-
vinkin nopeasti aiheuttaa yksindisyyden tunteita. Yksindisyyttd esiintyy my6s vanhemmil-
la, esimerkiksi lapsiperheiden ystavien ja tuttavien kanssa vietetty aika vihenee ja yksindi-
syys voi kasvaa. My0s tyopaikolla voi esiintyd yksindisyyttd, vaikka ihmisilld on vuorovai-
kutussuhteita tydpdivan aikana, monet eivit koe tyoyhteis6d innostavaksi ja laheiseksi ja
yksindisyyden ja eristdaytymisen tunteet voivat lisidntya. (Helsingin sanomat & Facebook-
ryhma ”Yksindisyys ei levid”)

Mediassa esilléd olleet ihmisten tarinat yksindisyyden kokemuksista tukevat ATH-ai-
neiston tuloksia siitd, ettd yksindisyys on vahvasti koettu tunnetila. Sosiaalisia suhteita voi
olla, mutta silti koetaan yksindisyyttd. Median esittdmisti tarinoista kdy ilmi, ettd pitkdan
jatkunut yksindisyys vaikuttaa ihmisten oman kokemuksen mukaan eldménlaatuun, toi-
mintakykyyn ja mielen hyvinvointiin.



Lopuksi

Erilaiset sosioekonomisten taustatekijoiden tiedetddn olevan yhteydessd hyvinvointi- ja
terveyseroihin, mutta myos yksindisyys saattaa olla yksi tekija joka lisdd eriarvoisuutta.
Tamdén kuvailevan katsauksen tulokset osoittavat, ettd yksindisyydelld néyttdisi olevan
yhteyttd koettuun hyvinvointiin ja elintapoihin. Yksindisyytta kokevilla helsinkildisilld on
oman kokemuksensa mukaan heikompi terveys kuin niilld, jotka eivit koe yksindisyytta.
Yksindisten joukossa korostuu unettomuus, vihdinen liikunta, alkoholin liikakaytto ja yli-
paino-ongelmat. Lisdksi yksindisyyttd kokevat oireilevat henkisesti enemmaén ja kokevat
arjesta selviytymisen vaikeammaksi. My0s tyytyméttomyys itseensd ja omiin ihmissuhtei-
siin korostuu itsensd yksindiseksi kokevilla.

Yksindisyydelld néyttdisi olevan tilastollista yhteyttd erilaisiin hyvinvointi- ja terveys-
vajeisiin, ja monesti lapsuudessa koettu yksindisyys voi kulkea mukana aikuisuuteen ja
jopa lapi koko eldmén. Tastd syystd yksindisyyden kokemuksiin tulisi kiinnittdd huomio-
ta terveys- ja hyvinvointierojen seurannassa muiden hyvinvointiulottuvuuksien rinnalla.
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Sanna Ranto

Luottamus yhteiskuntaan ja adnestaminen

Luottamus on keskeinen sosiaalinen kisite. Se jaetaan usein ihmisten viliseen luottamuk-
seen ja toisaalta luottamukseen instituutiota tai poliittista jarjestelmdd kohtaan. Yhteis-
kunnan toimivuus perustuu ihmisten luottamukseen julkisiin instituutioihin. Luottamus
edistdd yhteiskuntaa koossa pitdvin sosiaalisen pddoman muodostumista, yhteiskunnan
jatalouden vakautta sekd kansalaisten terveyttd ja elamaan tyytyvaisyyttd (Kaikkonen ym.).
Aénestysaktiivisuus vaaleissa on yksi mittari, joka kertoo ihmisten yhteiskunnallisesta ak-
tiivisuudesta, halusta osallistua yhteiskuntaa ja myos luottamuksesta yhteiskunnan jirjes-
telmiin. Adnestiminen on tapa vaikuttaa yhteisiin asioihin.

Tassd katsauksessa tarkastellaan Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
kautta helsinkildisten luottamusta kunnalliseen padtéksentekoon, julkisiin palveluihin
sekd ddnestysaktiivisuutta kuntavaaleissa. Lisdksilopussa tarkastellaan erikseen myos hel-
sinkildisten osallistumisaktiivisuutta jarjestotoimintaan, sekd heiddn ilmoittamiaan syita
toimintaan osallistumiseen.

Mukana tarkastelussa ovat kaikki vuosina 2013-2015 ATH-tutkimukseen vastanneet yli
20-vuotiaat helsinkildiset eli yhteensd 9 717 henkil6a. Luottamusta, ddnestdmista ja jarjes-
toaktiivisuutta katsotaan idn, sukupuolen, asuinalueen ja koulutuksen kautta sekd muu-
tamilla indikaattoreilla, jotka mittaavat koettua terveyttd, sosiaalista aktiivisuutta sekd ko-
ettuja toimeentulovaikeuksia. Koulutustason mittauksessa kédytetddn THL:n tekem&din
koulutusvuosiin perustuvaa koulutusasteluokittelua, joka luokittelee vastaajat kolmeen
luokkaan. Aineistoa tarkastellaan ristiintaulukoinnilla SAS EG -ohjelmalla valikkopohjai-
sesti.

Helsinkildisten luottamus samalla tasolla kuin
muissa suurissa kaupungeissa

Helsinkildisten luottamus oman kuntansa paatoksentekoon on hieman koko maan tasoa
korkeampi, mutta hyvin samoissa lukemissa kuin muissakin suurissa kaupungeissa®. Eni-
ten paatoksentekoon luottavat vanhemmat ikdluokat, mutta erot ikdluokkien vélilla ovat
hyvin pienid. My6skéddn Helsingin eri alueiden vililld ei ole juurikaan eroja luottamukses-
sa kunnan paatdksentekoon.

6 Perustuu kysymykseen: “Kuinka paljon luotatte:” "Julkiseen terveydenhuoltoon, julkiseen sosiaalihuoltoon (esim.
sosiaalipalvelut, toimeentulotuki), oikeuslaitokseen, poliisiin, kuntanne paatéksentekoon, ihmisiin yleensa” Vastaus-
vaihtoehtoina oli viisiluokkainen asteikko valillda “en luota ollenkaan — luotan taysin”



Julkiseen terveydenhuoltoon luotetaan pdatoksentekoa ja julkista sosiaalihuoltoa enem-
man. My6s luottamus sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon on Helsingissd hyvin samal-
la tasolla kuin muissa suurissa kaupungeissa. Ikdryhmien vélilld ei ole suuria eroja luotta-
mubksen suhteen, yleisesti keski-ikdisten luottamus on hieman nuorempia ja vanhempia
ikdluokkia heikompaa.

Matalan koulutustason suorittaneiden luottamus kunnan péétdksentekoon ja palve-
luihin on hieman muita heikompi. Nuoremmissa ikdluokissa eli alle 40-vuotiaissa ero on
suurin matalan ja korkean koulutuksen vélilla.

B Kuvio 1. Keskimaarainen luottamus kunnalliseen paatoksentekoon ja palveluihin
suurimmassa kuudessa kunnassa vuosina 2013-2015, Asteikolla 1-5 (1=en luota
ollenkaan, 5=luotan taysin)

Helsinki Keskimaaréinen
luottamus
[ oman kunnan
Espoo paatdksentekoon
M julkiseen
terveydenhuoltoon
Vantaa [ julkiseen
sosiaalihuoltoon
Tampere
Turku
Oulu
Uusimaa
Suomi
1 2 3 4 5
En luota Luotan
ollenkaan téysin

Léhde: ATH-tutkimus (Kaikkonen ym.).

‘&l’ HYVINVOINNIN MONET ULOTTUVUUDET



g HYVINVOINNIN MONET ULOTTUVUUDET

I Kuvio 2. Helsinkilisten luottamus kunnan paatoksentekoon ja julkisiin palveluihin vuosina

2013-2015
Luotan 5
taysin Keskimaariinen luottamus
B julkiseen julkiseen oman kunnan
4 terveyden- sosiaali- paatéksen-
huoltoon huoltoon tekoon

H

I
3 I I . I . I . I N I T :[
2
En luota
ollenkaan 1

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Ikdluokka, vuotta

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

I Kuvio 3. Keskimaarainen luottamus kunnalliseen paatéksentekoon ja palveluihin ian mukaan
Helsingissa vuosina 2013-2015

Kunnan paatoksenteko

Julkinen terveydenhuolto

Julkinen sosiaalihuolto
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

B 1= en luota ollenkaan 2 3 4 [l 5 = luotan taysin

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Taloudellisesti heikoilla olevat ja sosiaalisesti epaaktiiviset
tuntevat enemman epéluottamusta paatioksentekoon

Helsinkildisistd neljannes koki epiluottamusta kunnan paitoksentekoa kohtaan ja kol-
mannes luottamusta. Taloudellisista ongelmista kérsivistd kolmannes koki epdluottamus-
ta. Samoin terveytensd heikoksi kokevilla, masennusoireilevilla ja yleensd eldménlaatunsa
heikoksi kokevilla oli muita enemman epéluottamusta kunnan paatdksentekoa kohtaan.
Ihmissuhteensa hyviksi tuntevat, aktiivisesti muihin ihmisiin yhteytta pitdvit ja jarjesto-
toimintaan aktiivisesti osallistuvat kokivat taas enemmaén luottamusta paiatoksentekoon.

Taloudellisesti vaikealla tilanteella on yhteys etenkin matalan ja keskitason koulutuk-
sen suorittaneiden sekd idkkdampien, 80 vuotta tayttdneiden henkil6iden luottamukseen
kunnan péaitoksentekoon. Tyoikdisilld aina 50-ikdvuoteen asti taloustilanteella ei juuri
ole yhteyttd luottamukseen. Samoin heikko terveys vaikuttaa eniten idkkdammilla luot-
tamukseen.



Kunnan péétoksentekoon luottamusta tuntevat myos ddnestivit useammin kuntavaa-
leissa, mutta yhteys ei ole suora. Adript eli ne, jotka ilmoittivat, etteivit luota ollenkaan
kunnan péatoksentekoon sekd ne, jotka luottivat tdysin paatoksentekoon, danestivat har-
vemmin kuin muut.

Julkiseen terveydenhuoltoon luotetaan enemmain eri ldhtétilanteista huolimatta. Ter-
veytensa tai taloudellisen tilanteensa heikoksi kokevat tunsivat selvisti useammin luotta-
musta julkista terveydenhuoltoa kuin péaétoksentekoa kohtaan. Kaikkiaan yli puolet hel-
sinkildisistd luotti julkiseen terveydenhuoltoon, ja myos terveytensa tai taloustilanteensa
heikoksi tuntevistaldhes puoletluotti terveydenhuoltoon. Julkiseen sosiaalihuoltoon luot-
tavia on yli kolmannes helsinkildisistd. Sosiaalihuoltoon oli eniten epédluottamusta tunte-
via, noin kymmenesosa helsinkildisistd ei luottanut palveluun ollenkaan.

I Kuvio 4. Helsinkildisten epaluottamus kunnan paattksentekoon koetun terveyden ja elinolo-
indikaattorien mukaan vuosina 2013-2015

Vahintdan 2 viikkoa jatkunut masennus-
oireilu 12 viime kuukauden aikana

Kotitalouden menojen
kattaminen tuloilla hankalaa

Terveytensa keskitasoiseksi
tai sitd huonommaksi kokevat

Viime kunnallisvaaleissa danestaneet
Aktiivisesti jérjestétoimintaan osallistuvat

Ihmissuhteisiinsa tyytyvaiset

Elamanlaatunsa (WHOQOL-8)
keskim&arin hyvaksi tuntevat

Kaikki helsinkildiset vastaajat
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Kohdat 1 = en luota ollenkaan tai 2 kysymyksessa valinneet.
Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.
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I Kuvio 5. Helsinkildisten epéluottamus julkiseen terveydenhuoltoon koetun terveyden ja
elinolo-indikaattorien mukaan vuosina 2013-2015

Véhintdan 2 viikkoa jatkunut masennus-
oireilu 12 viime kuukauden aikana

Kotitalouden menojen
kattaminen tuloilla hankalaa

Terveytensa keskitasoiseksi
tai sitd huonommaksi kokevat

Viime kunnallisvaaleissa danestaneet
Ihmissuhteisiinsa tyytyvaiset

Aktiivisesti jarjestétoimintaan osallistuvat

Elamanlaatunsa (WHOQOL-8)
keskimaarin hyvaksi tuntevat

Kaikki helsinkildiset vastaajat

Kohdat 1= en luota ollenkaan tai 2 kysymyksessa valinneet.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

I Kuvio 6. Helsinkildisten danestysaktiivisuus kuntavaaleissa sen mukaan tunteeko
luottamusta kunnan péétoksentekoon vuosina 2013-2015

Prosenttia
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.
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Kuntavaaleissa aanestaminen jakaa helsinkilaisia

Helsingin viime kuntavaalien ddnestysprosentti oli 62 prosenttia ja sitd edellisen kuntavaa-
lin, johon ATH-tutkimus viittaa, 44nestysprosentti oli 57 prosenttia (Tilastokeskus). ATH-
tutkimuksessa 74 prosenttia helsinkildisistd ilmoitti ddnestdneensa viime kuntavaaleissa.
Haastattelututkimuksiin osallistuvat usein aktiivisimmat henkilot, ja usein vastaajilla on
my0s kiusaus hieman parannella vastauksiaan.

ATH-tulosten mukaan Helsingissd ddnestdneiden osuus oli Espoota lukuun ottamatta
muita suuria kaupunkeja hieman suurempi. Aénestysaktiivisuudessa on isot erot iin mu-
kaan - 20-29-vuotiaista vain 59 prosenttia oli 4dnestédnyt, kun 60-79-vuotiailla osuus oli yli
86 prosenttia. Nuorten ddnestdminen on passiivista sekd miehilld ettd naisilla.

My0s koulutustason mukaan ddnestdmisessd on isoja eroja. Matalasti koulutetuista 59
prosenttia oli ddnestdnyt viime kuntavaaleissa, keskitason koulutuksen suorittaneista 74
prosenttia ja korkeasti koulutetuista 84 prosenttia. Matalasti koulutetuista 20-29-vuotiais-
ta oli @dnestédnyt vain 44 prosenttia, kun korkeasti koulutetuista yli 60-vuotiaista ddnesti yli
90 prosenttia.

Samoin ty6ssdkdyvat ddnestidvit useammin, kokopdivétoissd olevista 74 prosenttia il-
moitti 4dnestdneensd, kun ty6ttomista tai lomautetuista ddnestysprosentti oli heikoin, 55.
Eniten ddnestivit idn perusteella eldkkeelld olevat, heistd 89 prosenttia ilmoitti ddnesti-
neensd viime vaaleissa. Koulutus merkitsee kuitenkin pddasiallista toimintaa enemman,
esimerkiksi ty6ttomistd tai lomautetuista ddnesti 73 prosenttia, jos koulutus oli korkea.

Nuorten, vihén koulutettujen ja sosioekonomisesti heikossa asemassa olevien heikko
ddnestysaktiivisuus on ollut jo kauan demokratia- ja osallisuustutkimuksen tiedossa. Suo-
malaisen demokratian suurimpana haasteena voidaankin pitdd nimenomaan ddnestami-
seen osallistumisen eriarvoistumista (Idstrom 2016).

Kuvio 7. Niiden osuus, jotka ilmoittivat danestdneensa viime kuntavaaleissa,
vuodet 2013-2015
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Lahde: ATH-tutkimus (Kaikkonen ym.).
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I Kuvio 8. Viime kuntavaaleissa danestaneiden osuus ién ja koulutustason mukaan
Helsingiss&, vuodet 2013-2015
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Taloudellisesti heikoilla olevat 4dnestavat vahemman

Taloudellisia vaikeuksia kokeneista 63 prosenttia kertoi ddnestdneensi kuntavaaleissa, sa-
moin masennusoireita kokeneista ddnestdneiden osuus on alhainen, 65 prosenttia. Myo6s
terveytensd heikommaksi kokevat danestéavit keskimaardista vihemman (71 %). IThmis-
suhteisiin tyytyvdisyys kasvattaa taas ddnesaktiivisuutta, kuten myos jarjestoaktiivuus ja
yleinen tyytyvdisyys eldm&énsa.

Masennusoireilu vihentdd ddnestysaktiivisuutta etenkin ty6ikdisilld, 30-69-vuotiailla
sekd matalan koulutuksen suorittaneilla. 30-39-vuotiaista matalan koulutuksen suoritta-
neista oli &dnestinyt vain 38 prosenttia, jos heill oli ollut masennusoireita. lman masen-
nusoireita ddnestdneiden osuus oli 55 prosenttia.

Myos taloudelliset vaikeudet ovat yhteydessd tyOikdisten d@dnestdmiseen, etenkin
30-49-vuotiailla sekd vahédn kouluttautuneilla. 40-49-vuotiaista matalan koulutuksen suo-
rittaneista oli ddnestidnyt 40 prosenttia, jos taloudellisia vaikeuksia oli koettu ja 68 prosent-
tia, jos vaikeuksia ei ollut.

Vaaleissa ddnestamattomyyttd selitetdédn usein my®os silld, ettd haluaa vaikuttaa ja osal-
listua yhteiskunnallisesti toisella tavalla. ATH-tutkimustulosten mukaan kuitenkin esimer-
kiksi jarjestotoimintaan osallistui enemmadn niitd, jotka my6s dénestivit vaaleissa. Kun-
tavaaleissa ddnestdneistd 31 prosenttia osallistui aktiivisesti johonkin kerho-, jarjesto- tai
harrastustoimintaan, sen sijaan ddnestdmaéttomistd vain 18 prosenttia osallistui jarjest6-
toimintaan. Poliittiseen tai ammattiyhdistystoimintaan osallistuneita oli 14 prosenttia kai-
kista helsinkildisistd, (tosin kuukausittain toimintaan osallistui vain nelisen prosenttia).
Kuntavaaleissa ddnestidneistd 16 prosenttia osallistui poliittiseen tai ammattiyhdistystoi-
mintaan, ddnestamattomistd 7 prosenttia.



I Kuvio 9. Kuntavaaleissa dénesténeet helsinkildiset koetun terveyden ja elinolo-indikaattorien
mukaan vuosina 2013-2015
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

I Kuvio 10. Aktiivisesti jarjestGtoimintaan osallistuneiden osuus kuntavaaleissa d4nesténeist ja
ei-ddnestédneistd vuosina 2013-2015
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Osallistuminen jarjestotoimintaan

Yhteiskunnallista osallistumista ja sosiaalista aktiivisuutta voidaan tarkastella myos jéarjes-
totoimintaan osallistumisen kautta. Kolmannen sektorin toiminnan kautta voidaan vaikut-
taa yhteiskunnallisesti edistimallé itselle tarkeitd asioita. Toisaalta jarjesto- ja yhdistystoi-
minta voi olla vain rentoutumistapa tai harrastus, jonka merkitys on enemmain mielekas
tekeminen ja kokemusten saanti. Jarjest6toiminnan kautta voi myos pitdd ylld sosiaalisia
suhteita, saada vertaistukea ja kokea yhteenkuuluvuutta.

ATH-tutkimuksessa tarkasteltavatjdrjestot on jaoteltu 13 teemaan kuten lilkunnan, kult-
tuurin, poliittisen toiminnan tai vastaavan alle. Ndihin jérjest6ihin, seuroihin, ryhmiin ja
muihin vastaaviin osallistumisesta kysytdén osallistumistiheyttd viikoittain ja kuukausit-
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tain. Erillisend kysymyksena kysyttiin, onko vastaaja osallistunut mihin tahansa kerhon,
jarjeston, yhdistyksen, seurakunnan tai harrasteryhmén toimintaan silloin télloin tai ak-
tiivisesti. Seuraavassa tarkastellaan niitd, jotka osallistuivat aktiivisesti.

Korkeasti koulutetut useammin aktiivisia jarjestotoiminnassa

Helsinkildisistd 28 prosenttia osallistui aktiivisesti jonkin kerhon, jarjestén, yhdistyksen,
harrastusryhmaén tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimintaan. Jarjestotoimintaan
osallistuminen on Helsingissa yhtd yleistd kuin muissa suurissa kaupungeissa.

Koko maahan verrattuna helsinkildiset miehet ovat aktiivisempia jarjest6toiminnassa,
aktiivisuus nikyy sekd tyoikdisilld ettd eldkeikdisilla miehilld. Helsinkildismiehet osallistu-
vat alle 40-vuotiaina selvisti helsinkildisnaisia enemman jdrjestotoimintaan.

Jarjestotoimintaan osallistuminen on ylipddtddn melko tasaista koko aikuisviestolld,
aktiivisimpia toimijoita ovat 70-79-vuotiaat, joista kolmannes oli aktiivisesti mukana jos-
sain jarjestotoiminnassa. Eldkeldiset ja perhevapaalla olevat ovatkin aktiivisimpia jdrjes-
totoiminnassa. Ikddntyneiden osallistumista jérjestotoimintaa tarkastellaan tarkemmin
artikkelissa "Tkdantyneiden osallisuus jédrjesto- ja yhdistystoimintaan ja muiden auttami-
seen’. Vdhiten osallistuivat tyokyvyttomyyselakkeelld, kuntoutustuella ja ty6ttoméné ole-
vat. Osuudet ovat vastaavia koko maassakin (Jalava ym. 2014).

Koulutus jaottelee osallistumisaktiivisuutta. Matalasti koulutetuista noin viidennes
osallistuu jarjestétoimintaan aktiivisesti, korkeasti koulutetuista reilu kolmannes. Osuu-
det ovat varsin samat koko maassakin (Murto ym. 2017). Korkean koulutuksen suorittaneet
osallistuvat kaikissa ikdluokissa aktiivisimmin jédrjesttoimintaan, matalasti koulutetuista
heikosti osallistuvat etenkin nuoret.

Alueittain osallistumisaktiivisuus eroaa Itdisen suurpiirin 23 prosentista Pohjoisen suur-
piirin 32 prosenttiin. Itdisen suurpiirin alueella myos korkeasti koulutettujen osallistu-
misaktiivisuus on selvdsti muita alueita alhaisempi.



I Kuvio 11. Jérjest6toimintaan aktiivisesti osallistuvien osuus suurimmissa kaupungeissa
vuosina 2013-2015
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I Kuvio 12. Jarjestdtoimintaan aktiivisesti osallistuvien osuus idn ja koulutuksen mukaan
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Heikoksi koettu terveys vahentaa jarjestotoimintaa

Koetut taloudelliset vaikeudet vihentavit osallistumisaktiivisuutta. Vain 22 prosenttia osal-
listui jdrjestotoimintaan niistd, jotka kokivat taloudellisia vaikeuksia. Samoin terveytensa
heikoksi tai masennusoireita kokeneet olivat muita epaaktiivisempia jarjestotoiminnassa.
Senssijaan ne, jotka olivat tyytyvidisid ihmissuhteisiinsa ja eldméanlaatuunsayleensikin sekd
kuntavaaleissa ddnestdneet osallistuivat my0s jdrjest6toimintaan enemman.

Taloudelliset vaikeudet vihensivit etenkin keskitason koulutuksen suorittaneiden jér-
jestoosallistumista, esimerkiksi 40-49-vuotiaista keskitasoisen koulutuksen suorittaneista
jailman talousvaikeuksia olevista 33 prosenttia osallistui jarjestotoimintaan, mutta vain 18
prosenttia jos heilld oli taloudellisia vaikeuksia. Myos terveysongelmat vihensivét etenkin
keskitason koulutuksen suorittaneiden osallistumista, mutta nuorilla ty6ikdisilld terveys-
ongelmat vihensivit aktiivisuutta kaikilla koulutusasteilla.

Kuvio 13. Jérjestdtoimintaan aktiivisesti osallistuvat helsinkildiset koetun terveyden ja elinolo-
indikaattorien mukaan vuosina 2013-2015
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Léhde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Liikuntaseurat ja vapaamuotoiset harrastusporukat yleisempia

Jarjest6ihin osallistumista on kysytty niiden osallistumistiheyden mukaan ja tdssi on suu-
ria vaihteluita eri jarjestémuotojen vililld. Tima johtuu pitkalti jarjest6jen erilaisestaluon-
teesta, osassa harrastustyyppisessid toiminnassa kdyddan sddnndollisesti ja usein viikoittain,
toiset jarjestOt saattavat taas kokoontua vain pari kertaa vuodessa. Jotain suuntaa antavaa
tietoa helsinkildisten osallistumisesta jarjestokenttddn kuitenkin ATH-tutkimustiedot an-
tavat.

Yleisimmin helsinkildisten osallistuvat liikunta tai urheiluseurojen toimintaan seka va-
paamuotoiseen harrastusporukan toimintaan. Vapaamuotoinen harrastusporukan kans-
sa tekeminen on selvisti yleisempéad miehilld. Seurakunnan ja ikddntyneiden toimintaan
sekd lapsi-, nuoriso- ja perhetyon jirjest6ihin ottavat osaa enemmaén naiset. Vapaamuo-
toinen harrastaminen sekd lapsi-, nuoriso- ja perhetyd painottuvat alle 40-vuotiaisiin.
Mielenterveys- ja pdihdetyd, poliittinen ja ammattiliittotoiminta sekd liikuntaseurat veta-
vat myos keski-ikdisid mukaan toimintaan. Iakkdampiin painottuvat kulttuuriyhdistykset,



seurakunnat, kansanterveys-, vammais-, sekd omaisjdrjestot kuten myos luonnollisesti
ikddntyneiden jarjestot.

I Kuvio 14. Helsinkildisten osallistuminen eri jérjestihin, viimeisen 12 kuukauden aikana
vahintdadn kerran kuukaudessa osallistuneet vuosina 2013-2015

Vapaamuotoinen
harrastusporukka

Liikunta- tai urheiluseura

Kulttuuriyhdistys tai -jarjesto . Michet

. Naiset

Seurakunta

Ikdantyneiden jarjestd
(esim. eldkeldis- tai veteraanijdrjestét,
muut vanhusten huollon jdrjestét)

Poliittinen tai ammattiyhdistys
(esim. PAM, JHL, Akava)

Lapsi-, nuoriso- tai perhetyon jérjestd
(esim. Mannerheimin Lastensuojeluliitto)

Mielenterveys tai paihdetyon jarjesto
(esim. Suomen mielenterveysseura,
A-klinikkasddtio)

Kansanterveys- tai potilasjarjesto
(esim. SPR, Suomen Diabetesliitto,
Syddnliitto, Allergia ja astmaliitto)

Ty6ttémien jarjestd
Vammaisjarjesto (esim. Invalidiliitto,
Ndkévammaisten Keskusliitto)
Omaisjarjesto

(esim. Omaishoitajat ja Ldheiset -liitto,
Omaiset mielenterveystydn tukena)

Jokin muu

0 10 20 30 40

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.
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Helsinkildiset haluavat kehittaa itsedan jarjestotoiminnassa

Jos perheessd on alle 18-vuotiaita lapsia, vanhempien osallistumisaktiivisuus jarjest6issa
kasvaa, etenkin miehilld lapset kasvattavat aktiivisuutta. Kuitenkin helsinkildiset ovat koko
maahan verrattuna harvemmin lasten harrastusten vuoksi jarjestdtoiminnassa. Helsinki-
laiset my6s osallistuvat muuta maata harvemmin jarjest6toimintaan sen vuoksi, ettd halu-
avat auttaa muita ihmisid. Sen sijaan halu oppia uusia asioita, yhteiskunnallinen vaikutta-
minen ja uusiin ihmisiin tutustuminen olivat useammin helsinkildisill4 jérjest6ssé toimi-
misen takana. Helsinkildiset kokivat muuta maata useammin, ettd vapaaehtoistydstd on
hy6tyd muuallakin. Yleisin jarjestotoiminnan taustalla oleva ajatus oli sekd Helsingissd ettd
muuallakin maassa yksinkertaisesti mielekds ja kehittdva tekeminen.

Ne henkil6t, jotka eivit osallistuneet jarjestétoimintaan, kertoivat suurimmaksi syyksi
osallistumattomuuteensa ajanpuutteen. Etenkin padkaupunkiseudulla ajanpuute koros-
tui. Suurista kaupungeista helsinkildiset kokivat eniten, ettei heilld ollut tarpeeksi tietoa
lahiympaériston jarjestotoiminnasta. Sekd miehet etti naiset eri ikdryhmissa ja koulutus-
tasoilla kokivat Helsingissd koko maata enemmin tiedon puutetta toiminnasta. Oma tai
laheisen huono toimintakyky tai kulkuyhteydet olivat taas helsinkildisilld selvdsti pienempi
syy olla osallistumatta jarjestétoimintaan kuin muualla maassa.
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Netta Maki

Johdanto

Videston hyvi ty6- ja toimintakyky on paitsi itseisarvo myds tdrkei terveys- ja yhteiskunta-
poliittinen tavoite. Hyva tyokyky on yhteydessd hyvinvointiin ja tukee yhteiskunnan toimi-
vuutta. Alkoholin riskikdytt6 puolestaan on yhteydessa paitsi sairastavuuteen ja kuolleisuu-
teen niin myos pitkiin sairauspoissaoloihin, tyokyvyttomyyselidkkeisiin ja ty6ttomyyteen
(Kaila-Kangas ym. 2016). Jos ty6uria halutaan pidentdé ja sairauspoissaoloja vihentdd,
on alkoholin ongelmakayton haittoihin kiinnitettévé entisti enemmén huomiota. Tima
on tirkedd etenkin vdeston ikddntyessd ja tydvoiman saatavuuden muodostuessa haas-
tavammaksi. Alkoholin ongelmakédyton ja heikentyneen tydkyvyn yhteytta ei kuitenkaan
ole tutkittu kovin paljoa, eikd helsinkildisten tilannetta ole aiemmin tarkasteltu erikseen.

Tyokyvyn keskeisiksi madrittdjiksi voidaan ndhda terveys, toimintakyky, elintavat, osaa-
minen, arvot ja asenteet, tybn monet eri piirteet sekd yksilon ldhiyhteiso ja eldiméntilanne.
Ladketieteellisesti painottuvasta tyokyvyn madrittelystd onkin siirrytty tyon vaatimusten ja
yksilon voimavarojen tasapainon tarkasteluun. (Ilmarinen ym. 2006.) Tyokyky4 voidaan
mitata eri tavoilla. Yleisesti kyselytutkimuksissa kéytetty tydkyvyn osoitin on vastaajien
nollasta kymmeneen pisteyttdima arvio nykyisestd tyokyvystdédn eli niin sanottu tydkyky-
pistemadrd. Tutkittavan tulee siind suhteuttaa nykyinen tydkykynsa omaan elinaikaiseen
parhaimpaan ty6kykyynsa. Nolla pistettd vastaa tdysin tyokyvytontd ja kymmenen pistettd
tyokykyd parhaimmillaan. Toinen usein kdytetty mittari kartoittaa sitd, uskooko vastaaja
terveytensd puolesta pystyvinsi tyoskentelemidn vanhuuselédkeikddn saakka. Tassa tut-
kimuksessa kéytetddn heikentyneen tyokyvyn indikaattoreina kumpaakin néista.

Alkoholinkdyton ja heikentyneen tydkyvyn vilistd yhteyttd on tutkittu vahén. Tyoterve-
yslaitoksen Ty®0 ja terveys -haastattelututkimuksessa katsottiin, miten hyva koettu tyoky-
ky (9-10 pistettd tyokykypistemadralla mitattuna) ja alkoholin ongelmakéyttod kuvaavan
AUDIT-C-mittarin pistemaééra olivat yhteydessa. Yhteys oli melko heikko ja vain miehilla
ongelmakayttd yhdistyi hieman pienempéén osuuteen vastaajia, jotka arvioivat tydkykyn-
sd hyviksi. Heikkoa tyokykya ei tdssd tutkimuksessa kuitenkaan tarkasteltu. Tutkimukses-
sa kysyttiin myos, uskooko vastaaja jaksavansa tyossd vanhuuseldkeikddn saakka. Niiden
osuus, jotka uskoivat jaksavansa, oli sekd miehilld ettd naisilla pienin riskikuluttajilla, mut-
ta erot eivit olleet suuret. (Kaila-Kangas ym. 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys 2000 -vdestotutkimuksessa tutkittiin tyoky-
kynsa tyokykypistemadaralld rajoittuneeksi kokeneiden osuutta alkoholin kdyton mukaan
(Koskinen ym. 2006). Alkoholinmittarina tdssa tutkimuksessa kaytettiin nautitun alkoho-
lin m&4raa viikossa. Muuttujasta muodostettiin viisiluokkainen, ja viimeisen luokan raja-
na kéaytettiin alkoholinkdyton riskirajaa. Koko viestdd tarkasteltaessa eniten tydkykynsa
rajoittuneeksi kokevia oli tdysin raittiiden ryhmaéssa. Vahiten tydkykyongelmia oli niill§,
jotka kéyttivdt alkoholia, mutta alle riskirajan. Tdysin raittiiden muita huonompi tydkyky



selittyy ainakin osittain sill§, ettd raittiita on suhteellisesti eniten tyokyvyttomyyseldkeldis-
ten joukossa. Lisdksi alkoholinkdyt6std kokonaan tai ldhes kokonaan pidéttyvista osa lie-
neerajoittanut alkoholikdytt6ddn terveyssyiden tai aikaisempien alkoholiongelmien takia.
Ty06ssd kdyvien osalta alkoholin kdyttomaéra ja tyokyky eivit liittyneet toisiinsa.

Helsingin kaupungin tyontekijoiden terveyttd, ty6- ja elinoloja tutkineessa Helsinki
Health Studyssa tyokyvyn mittareina kdytettiin muun muassa psyykkistd ja fyysista toimin-
takykyd. Tulosten mukaan sekd alkoholin ongelmakdytto ettd humalahakuinen juominen
olivat yhteydesséd heikentyneeseen psyykkiseen toimintakykyyn (Salonsalmi ym. 2017).
Alkoholin ongelmakaytto oli yhteydessd myds huonoon fyysisen toimintakykyyn, mutta
humalahakuinen juominen ei. Tutkimuksessa liséksi vakioitiin useita tekij6itd, jotka ovat
yhteydessa sekd alkoholinkdyttéon ettd toimintakykyyn, mutta yhteys ongelmakédyton ja
molempien toimintakykymittarien vililld jai selittyméttd. Humalahakuinen juominen sen
sijaan ei ollut endd yhteydessd psyykkiseen toimintakykyyn ndiden vakiointien jilkeen.
Tassd tutkimuksessa katsottiin liséksi viikoittaisen nautitun alkoholimé&érén yhteytta toi-
mintakykyyn, ja tulos oli samantapainen kuin Terveys 2000 -tutkimuksessa: ainoastaan
raittiiden toimintakyky oli heikompi kuin muiden. Pelkdstddn alkoholin kayttomaaraa
mittaava muuttuja ei ehkd olekaan paras mahdollinen tyokykya tarkasteltaessa, vaan pa-
rempi olisi kdyttdd mittareita, jotka kattavat etenkin alkoholinkdytton liittyvid ongelmia.

Helsinkildisten aikuisten elintavat ovat monen tekijin osalta parempia kuin suomalais-
ten elintavat keskimédrin, mutta poikkeuksen tdstd muodostaa alkoholinkaytto. Sekd alko-
holin ongelmakéytté (AUDIT-C)’ ettd humalahakuinen juominen® ovat selkeésti yleisem-
pid Helsingissd kuin koko maassa. Alkoholin ongelmakayton pisteméaéara ylittyi 20-54-vuo-
tiaista helsinkildisistd 41 prosentilla ja 55-74-vuotiaista 30 prosentilla, kun vastaavat luvut
koko maassa olivat 36 ja 24 prosenttia (Murto ym. 2017). Vastaavasti humalahakuisesti il-
moitti juovansa nuoremmassa ikdryhmaéssé 16 prosenttia helsinkildisisté ja 14 prosenttia
koko maan tdmadn ikdisistd, ja vanhemmassa ikdryhmaéssd 12 prosenttia helsinkildisista,
kun koko maan osuus oli kymmenesosa. Alkoholin ongelmakéyttd ja humalahakuinen juo-
minen eroavatidn lisdksi muidenkin tekijoiden, kuten sukupuolen ja koulutuksen mukaan.

Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuus on Helsingissd muuta maata vihdisempaa.
Ikdryhmaéssa 20-54-vuottavajaa 17 prosenttia helsinkildismiehistd ja 15 prosenttia -naisista
koki ty6kykynsd alentuneeksi, kun koko Suomessa osuus oli 20 prosenttia miehilld ja hie-
man yli 17 prosenttia naisilla. (Murto 2017.) Tdma ero Helsingin ja koko maan vililla voi
osin selittyd tamin ikdryhmaén sisélldkin ikdrakenteen erolla, silld Helsingin ikdrakenne on
nuorempi kuin muualla maassa keskimaarin (Maki & Vuori 2017). Vaikka ty6kykynsé hei-
kentyneeksi kokeneita on Helsingissd muuta maata vihemmadn, alkoholin ongelmakéytt6
jahumalahakuinen juominen ovat Helsingissd huomattavasti yleisempia. Tastd syystd on
peruteltua tarkastella erityisesti helsinkildisten osalta, miten alkoholinkéytto ja heikenty-
nyt tyokyky ovat yhteydessa toisiinsa.

7 Indikaattori perustuu AUDIT-C:n kolmeen kysymykseen: "“Kuinka usein juotte olutta, viinid tai muita alkoholijuomia?
Ottakaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautitte vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia. Valitkaa
se vaihtoehto, joka lahinna vastaa omaa tilannettanne.” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) noin kerran
kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-4 kertaa kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa viikossa tai useammin.
"Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olette ottanut niina paivina, jolloin kaytitte alkoholia? Katsokaa oheista laa-
tikkoa!" Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai enem-
man. "“Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?” Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan,
2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa ja 5) paivittain tai lahes péivittain.
Kukin kysymys pisteytettiin 0—4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispistemaéraksi voi saada 0-12. Tarkaste-
lussa liikakayton pisterajoina on miehilld vahintaan 6 pistetta ja naisilla vahintdédn 5 pistettd saaneiden osuus. (Murto
ym. 2017).

8 Indikaattori perustuu kysymykseen: "Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?"” Vastausvaih-
toehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran kuukaudessa, 4) kerran viikossa
ja b) paivittain tai ldhes paivittain. Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 4) kerran viikossa tai b) paivittain tai lahes paivittdin
vastanneiden osuus. (Murto ym. 2017).
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Aineisto ja menetelmat

Téssd artikkelissa selvitetddn alkoholin kdyton yhteyttd koettuun tydkykyyn. Tyokyvyn
mittareiksi on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alueellisesta terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksesta valittu kaksi muuttujaa. Ensinndkin edelld kuvattu tyokykypistemaérd, jos-
sa alentuneen tyokyvyn rajana on enintddn 7 pistettd, ja toiseksi vastaajan arviot siitd, us-
kooko hidn terveytensd puolesta pystyvansa tyoskentelemddn vanhuuseldkeikddn saakka.
Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat "en’, "todennékéisesti en’, "todennékaisesti kylld”
ja "kylld” Kaksi ensimmaista ja kaksi jalkimmaistd luokkaa yhdistettiin.

Téamadn artikkelin analyyseihin on otettu mukaan alle 60-vuotiaat henkil6t. Heitd kutsu-
taan jatkossa myos tyoikdisiksi, vaikka todellisuudessa tyoikdisiin kuuluu my6s moni titd
idkkadmpi. Aineistosta jatettiin pois eldkkeelld tai tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat, kun-
toutustuen saajat sekd ne, joiden péddasiallisesta toiminnasta ei ollut tietoa.

Vastaajien tyokykya tarkasteltiin useiden sosiodemografisten taustamuuttujien mukaan
ristiintaulukolla sek logistisella regressiomallilla niin, ett3 ikdrakenteen erojen mahdol-
linen vaikutus ndiden yhteyksien taustalla vakioitiin pois (Taulukko 1). Sukupuolen, ién,
koulutustason ja siviilisdddyn lisdksi taustatekijoistd katsottiin taloudellisten vaikeuksien ja
pddasiallisen toiminnan yhteyttd tydkykyyn. Taloudellisia vaikeuksia kartoitettiin kysymyk-
selld, jossa pyydettiin arvioimaan kotitalouden tulojen riittdvyyttd menojen kattamiseen.
Vastausvaihtoehtoja oli kuusi erittdin hankalasta hyvin helppoon, joista aina kaksi ddrim-
mdistd vastausta yhdistettiin. Pd4asiallinen toiminta kuvaa vastaajan taloudellisen toimin-
nan laatua. Osa pédasiallisen toiminnan luokista jatettiin siis pois tdmén artikkelin analyy-
seistd, joten mukaan jdivit seuraavat viisi vaihtoehtoa: kokopdivétydssi, osa-aikatydssa tai
osa-aikaeldkkeelld, ty6ton tai lomautettu, perhevapaalla, kotiiiti tai koti-isd ja opiskelija.

Logistisen regressioanalyysin tulokset esitetddn ristitulosuhteina eli niin sanottuina
odds ratioina. Kdytdnndssa siis malleissa merkitddn aina luvulla 1,00 tietyn muuttujan
vertailuluokan heikentynytti tydkykya ja muiden saman muuttujan luokkien tytkyky las-
ketaan suhteessa siihen. Varsinainen kiinnostuksen kohde oli alkoholin kédyt6n ja heiken-
tyneen tyokyvyn yhteys, jonka osalta mallinnusstrategia kuvataan alla tarkemmin. Kun eri
tekijoiden (esimerkiksi idn) vaikutusta vakioidaan, otetaan ikdan kuin huomioon se, etta
alkoholin kdyton ja tydkyvyn indikaattoreiden eriluokissa ndiden tekijoiden jakaumat ovat
erilaiset. Analyysit tehtiin SAS EG 7.1-ohjelman koodipohjalla.



Tulokset

Heikentyneen tydkyvyn yleisyys

Taulukossa 1 esitetddn tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuudet tyokykypistemadran
osalta sekd sen mukaan, uskooko vastaaja jaksavansa tydssd eldkeikddn saakka Helsingissa
muutaman taustamuuttujan mukaan. Kaiken kaikkiaan ty6kykypisteméiralla mitattu-
na tyokykynsa heikentyneeksi koki 14 prosenttia. Téstd osuudesta puolet sai tyokykypiste-
mddrin 7 ja puolet vield pienemmaén pistemdaran. Naiset kokivat tykykynsa miehid har-
vemmin heikentyneeksi, samoin nuoret harvemmin kuin vanhemmat ikdryhmét. My6s
koulutus oli yhteydessd tydkykypistemddrddn, niin ettd matalan koulutuksen saaneilla oli
huomattavasti useammin heikentynyt ty6kyky. Iin vakioiminen logistisissa malleissa ei
muuttanut sukupuolen ja koulutuksen yhteytta.

Eronneilla oli huomattavasti useammin heikentynyt tydkyky kuin avioliitossa olevilla,
mutta osin timad johtui siitd, ettd eronneet olivat hieman vanhempia. Toisaalta naimattomi-
en suurempi tydkyvyn heikentyminen tuli esiin, kun ik vakioitiin. Heilla siis nuorempi ikd
peitti osin yhteyden heikentyneeseen tyokykyyn. Niin ikd4n taloudelliset vaikeudet olivat
yhteydessa tyokykypistemddradn. Niill3, joille kotitalouden menojen kattaminen tuloilla oli
hankalaa tai erittdin hankalaa, oli periti kuusinkertainen todennékoisyys alentuneeseen
tyokykypistemddrddn verrattuna niihin, joille menojen kattaminen tuloilla oli helppoa.
My0s péddasiallinen toiminta oli yhteydessa tyokykypistem&érin, ja tyottémilld oli yli kol-
minkertainen heikentyneen tydkyvyn todennikéisyys kokopiivatydssa oleviin verrattuna.

Sekd alkoholin ongelmakaytto ettd humalahakuinen juominen olivat selkeésti yhtey-
dessd heikentyneeseen tyokykyyn. Alentuneen tyokykypistemadran todennédkoisyys oli 50
prosenttia suurempi (OR 1,53) alkoholin ongelmakayttdjilld kuin niill4, joilla ongelmakéyt-
tod ei ollut. Humalahakuinen juominen lisédsi heikentynytta tyokykya vield voimakkaam-
min, silld todenndkoisyys oli 1ahes kaksinkertainen (OR 1,94).

Tulokset olivat osin samanlaiset, osin erilaiset toisen kéytetyn tydkykymittarin mu-
kaan. Kaiken kaikkiaan ldhes 19 prosenttia vastaajista ei uskonut jaksavansa tydssi van-
huuseldkeikiiin asti. Sukupuolten vélilli ei eroa ollut, ja idnkin mukaan vain ikdryhméssa
50-59 oli nuoria ikdryhmid enemman niitd, jotka eivit uskoneet jaksavansa vanhuuseléke-
ikdédn saakka. Sen sijaan koulutuksen mukaiset erot olivat suuret, ja myos keskitason kou-
lutuksen saaneet erosivat korkeasti koulutetuista. Heilld oli 1,7-kertainen todennakéisyys
siihen, ettd eivét usko jaksavansa vanhuuselédkeikdin saakka verrattuna korkeasti koulu-
tettuihin. Matalan koulutustason vastaajille todennékdisyys oli peréti yli kolminkertainen.
Siviilisdddyn osalta yhteys oli samanlainen kuin tydkykypistemé&aralld, ja naimattomilla ja
eronneilla oli suurempi todennikéisyys sithen, etté ei usko jaksavansa vanhuuselidkeikddan
asti toissd. Taloudellisten vaikeuksien ja péddasiallisen toiminnan kohdalla tulokset olivat
samanlaiset kuin tyokykypistemdéaralld tosin niin, ettd yhteydet olivat hieman heikommat
eldkkeelle jaksamisen osalta.

Alkoholin ongelmakdytto ja erityisesti humalahakuinen juominen olivat hieman lie-
vemmin yhteydesséd tdhan tyokykymittariin. Silti todenndkoisyys uskoa, ettei jaksa toissa
vanhuuselidkeikdin, oli 1ahes 50 prosenttia suurempi niillg, joilla oli alkoholin kanssa on-
gelmia tai jotka joivat humalahakuisesti.
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S HYVINVOINNIN MONET ULOTTUVUUDET

Taulukko 1. Heikentynyt tydkyky (% ja OR) taustamuuttujien ja alkoholin kdyton mukaan, 20-59

vuotiaat helsinkildiset vuosina 2013-2015

Sukupuoli
Nainen

Mies
lkdryhma, vuotta
20-29

30-39

40-49

50-59
Koulutustaso
Korkea

Keski

Matala
Siviilisaaty
Avioliitossa
Avoliitossa
Naimaton
Eronnut

Leski

Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla

Helppoa tai hyvin helppoa

Melko helppoa

Melko hankalaa

Hankalaa tai erittdin hankalaa
Péaaasiallinen toiminta
Kokopaivatydssa

Osa-aikatydssa tai osa-aikaeldkkeelld
Tyoton tai lomautettu
Perhevapaalla, kotiditi tai -isd
Opiskelija

Alkoholin ongelmakaytto

Ei

Kylla

Humalahakuinen juominen

Ei

Kylla

Kaikki (N = 4 950)

"Iké vakioitu paitsi ikdryhman kohdalla.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Heikentynyt

tydkyky tydkyky-
pistemaaralla (%)

13,1
15,4

9,1
12,5
171
22,0

12,0
11,5
19,3

13,3
125
14,0
244
14,2

6,2
12,1
21,2
28,7

12,0
19,7
33,1
13,8
121

11,7
16,8

12,3
21,3
14,2

H

1,00
1,20

1,00
1,42
2,06
2,81

1,00
0,98
1,73

1,00
1,28
1,51
1,87
0,85

1,00
2,11
4,56
6,49

1,00
2,17
3,82
1,67
1,89

1,00
1,53

1,00
1,94

(1,01-1,43)

(1,09-1,85)
(1,58-2,70)
(2,20-3,60)

(0,79-1,22)
(1,40-2,13)

(1,00-1,64)
(1,19-1,91)
(1,40-2,51)
(0,2—-2,99)

(1,67-2,82)
(3,47-6,00)
(4,84-8,70)

(1,53-3,06)
(2,83-5,15)
(1,08-2,60)
(1,38-2,59)

(1,27-1,84)

(1,54-2,44)

Ei usko jaksavan-

sa toissa vanhuus-
elakeikaan (%)

18,5
18,9

171
17,6
19,6
22,0

11,3
16,9
30,1

16,7
17,7
20,2
24,3
18,6

11,0
19,9
21,1
37,9

19,4
26,8
35,0
19,9
19,2

15,8
22,3

17,2
243
18,7

1,00
1,02

1,00
1,01
1,12
1,23

1,00
1,69
3,33

1,00
1,10
1,29
1,47
0,94

1,00
2,02
318
4,86

1,00
1,53
2,26
1,02
1,03

1,00
1,43

1,00
1,47

(95 % Iv)

(0,88-1,18)

(0,83-1,23)
(0,91-1,38)
(1,01-1,50)

(1,40-2,04)
(2,77-4,01)

(0,90-1,35)
(1,06-1,57)
(1,12-1,92)
(0,32-2,82)

(1,64-2,48)
(2,53-3,99)
(3,80-6,23)

(1,13-2,06)
(1,71-2,98)
(0,70-1,48)
(0,80-1,33)

(1,22-1,68)

(1,18-1,82)



Mitka tekijat selittavat alkoholin kéyton ja
heikentyneen tyokyvyn yhteytta

Seuraavaksi katsottiin, mitkd tekijit selittivdt alkoholin ongelmakéyton ja humalahakuisen
juomisen sekd heikentyneen tyokyvyn yhteyttd. Yhteyttd mallinnettiin logistisilla regres-
siomalleilla, joihin liséttiin védhitellen eri tekijoitd kuvaavia muuttujia eli vakioitiin niiden
erojen merkitys. Kuvassa 1 kuvataan kéytettyd mallinnusstrategiaa. Ensimmadisessd vai-
heessa vakioitiin sellaisia sosiodemografisia taustatekijoitd, joiden tiedetdédn olevan yhte-
ydessi sekd alkoholinkdytton ettd tydkykyyn. Nama muuttujat on kuvattu taulukossa 1.

Toisessa vaiheessa malliin lisédttiin mahdollisena selittdvina tekijand ensin tyotyytyvai-
syys’, sitten terveyttd ja elintapoja indikoivina muuttujina lddkérin diagnosoima tai hoi-
tama masennus sekd lilkkunnan harrastamattomuus (muuttuja on kuvattu tarkemmin ta-
min julkaisun artikkelissa "Kokemus lahiymparistostd ja liikunta-aktiivisuus”). Viimeisend
malliin liséttiin vield eldiménlaatua kuvaavina tekijoind yksindisyys sekd kysymys elimén
kokemisesta merkitykselliseksi®.

Sukupuolta ja ikdd lukuun ottamatta ndma tekijét voivat olla joko sellaisia, ettd alkoho-
lin ongelmakd&ytto lisdd niiden todennékaisyyttd, mikd sitten osaltaan heikentda tyokykyd,
tai sellaisia, ettd ne lisddvit sekd alkoholin ongelmakéyton ettd heikentyneen tydkyvyn to-
denndkoisyyttd. Koska kédytossa on poikkileikkausaineisto, ei tekijoiden ajalliseen tai ka-
usaaliseen jdrjestykseen pdidstd tdssd pureutumaan. Periaatteessa on myods mahdollista,
ettd yhteys alkoholin kédyttn ja heikentyneen tydkyvyn vililld menee toiseen suuntaan kuin
mitd kuvassa 1 ajatellaan, eli niin ettd heikentynyt tyokyky aiheuttaakin alkoholin kdytén
ongelmia. Tédssd tutkimuksessa ldhdetédédn kuitenkin perinteisemmasté tavasta hahmottaa
yhteyttd, milld tosin ei ole kovin suurta merkitystd, koska aineisto ja asetelma eivét kuiten-
kaan mahdollista kausaalisuhteiden testaamista.

Kuva 1. Mallinnusstrategia ja selittdvat muuttujat

Alkoholin ongelmakaytto / Heikentynyt ty6kyky
humalahakuinen juominen - tyokykypistemaéara korkeintaan 7
- ei usko jaksavansa tdissa vanhuuselakeikaan asti

Sosiodemografiset taustatekijéat
Sukupuoli, ikd, koulutus, kokemus taloudellisista vaikeuksista,
siviilisaaty ja paaasiallinen toiminta
Tyotyytyvaisyys
Terveys ja elintavat
Ladkarin diagnosoima tai hoitama masennus,
liikunnan harrastamattomuus

Elaméanlaatua kuvaavat tekijat
Yksinaisyys, elaman kokeminen merkitykselliseksi

9 Kysymys kuului ATH-lomakkeella: Kuinka tyytyvainen olette nykyiseen / olitte viimeisimpéaan tyéhonne? Vastausvaih-
toehtona oli viisi luokkaa erittdin tyytyvaisesta erittain tyytymattomaan.

10 Kysymys kuului ATH-lomakkeella: Missd maérin tunnette, etta elaméanne on merkityksellistd? Vastausvaihtoehtoja oli
viisi, joiden aaripaat olivat "en lainkaan” ja "erittain paljon”
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Taulukosta 1 ndhtiin ikdvakioitujen ristitulosuhteiden osalta, ettd alkoholin ongelmakayt-
tdjilla oli 50 prosenttia suurempi todenndkoisyys alentuneeseen tydkykypistemdardén ja
hieman yli 40 prosenttia suurempi todenndkéisyys kokea, ettei usko jaksavansa ty6ssa van-
huuseldkeikddn kuin niill§, joilla ei ollut alkoholin ongelmakdyttod. Kun idn lisdksi muita-
kin sosiodemografisia taustatekijoitd vakioitiin, ndhtiin, ettd erot alkoholinkayttéluokkien
vililld pienenivéat hieman (Taulukko 2, Malli 1). Muut taustatekijét selittivat tyokykypiste-
madralld mitatun heikentyneen ty6kyvyn erosta viidenneksen ja vanhuuselédkeikian jak-
samisen erosta kuudesosan. Taustatekijoistd ainoastaan sukupuoli ja koulutus pienensivét
eroja jonkin verran, mutta muiden merkitys jai vihaiseksi.

Vastaavasti idn vakioimisen jalkeen humalahakuinen juominen oli yhteydessd molem-
piin tydkykymittareihin, niin ettd humalahakuisesti juovilla oli jopa kaksinkertainen to-
dennidkoisyys alentuneeseen tyokykypistemddrdin verrattuna niihin, jotka eivit juoneet
humalahakuisesti. Muut sosiodemografiset taustatekijét selittivit noin 30 prosenttia hu-
malahakuisen juomisen ja kummankin heikentyneen tydkyvyn mittarin yhteydesti. Erot
koulutustasossa seki taloudelliset vaikeudet selittivit yhteyttd eniten.

Téamadn jalkeen Mallissa 2 liséttiin analyyseihin ty6tyytyvdisyyttd mittaava indikaattori,
mutta se pienensi ainoastaan humalahakuisen juomisen ja vanhuuselédkeikddn jaksamisen
yhteyttd, eikd yhteys ollut endi tdmain jilkeen tilastollisesti merkitseva. Mallissa 3 lisdttiin
terveyttd ja elintapoja kuvaavat tekijét. Ne pienensivit eroja jossain médrin samoin kuin
eldménlaatua mittaavat muuttujat (Malli 4). Sosiodemografisten taustatekijoiden vakioi-
misen jdlkeen malleissa 2-4 mukaan otetut tekijidt pienensivit kaiken kaikkiaan alkoho-
lin ongelmakayton ja molemmilla indikaattoreilla mitatun heikentyneen tydkyvyn vilistd
yhteyttd noin neljannekselld. Vastaavan suuruinen osa selittyi humalahakuisen juomisen
ja eldkkeelle jaksamisen yhteydestd. Humalahakuisen juomisen ja tyokykypistemddran
yhteydestd, joka oli alun perin kaikkein voimakkain, selittyi sen sijaan hieman suurempi
osa (36 prosenttia).



Taulukko 2. Alkoholin ongelmakayton ja humalahakuisen juomisen seka heikentyneen tydkyvyn
yhteys selittdvien muuttujien vakioinnin mukaan. Yhteydet esitetty ristitulosuhteina
(OR), 20-59 vuotiaat helsinkildiset vuosina 2013-2015

Malli 1: Malli 2: Malli 3: Malli 4:
Taustamuuttujat' Malli 1 + Tyotyyty- Malli 2 + Terveytta | Malli 3 + Elaméan-
vakioitu vaisyys vakioitu ja elintapoja laatua kuvaavat

kuvaavat tekijat? tekijat® vakioitu
vakioitu

OR (95 % lv) OR (95 % lv) OR (95 % Iv) OR (95 % Iv)

Heikentynyt tyokyky tyokykypistemaaralla

Alkoholin - 1,00 1,00 1,00 1,00

ongelmakaytts Kylla 142 (1,16-1,74) 146  (1,18-179) 1,36  (1,09-1,70) 1,31  (1,05-1,65)

Humalahakuinen - 1,00 1,00 1,00 1,00

juominen Kylli 1,66 (120-213) 1,66 (127215 1,53  (1,15-2,04) 1,42  (1,07-191)

Jaksaminen vanhuuselakeikdaan saakka

Alkoholin - 1.00 1,00 1,00 1,00

ongelmakaytts s 135 (1,14-161) 1,36 (1,14-163) 1,30 (107-157) 127  (1,04-154)

Humalahakuinen - 1,00 1,00 1,00 1,00

juominen Kylli 1,30 (1,03-165) 1,27  (099-163) 128  (0,98-1,66) 1,23  (0.94-162)

"1ka, sukupuoli, siviilisdaty, koulutus, paaasiallinen toiminta ja kokemus taloudellisista vaikeuksista.
2. 4&karin diagnosoima masennus ja likunnan harrastamattomuus.
3Yksinaisyys ja eldman kokeminen merkitykselliseksi.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Jos lasketaan yhteen sosiodemografisten muuttujien ja muiden tekijoiden vakioimisen
vaikutus, niin alkoholin ongelmakadyton ja molemmilla mittareilla mitatun heikentyneen
tyokyvyn yhteydestd saatiin selitettyd noin 40 prosenttia, ja humalahakuisuuden ja hei-
kentyneen ty6kyvyn yhteydestd vastaavasti noin puolet. Hyvin paljon alkoholin kédyton ja
tyokyvyn yhteydesta jii siis my0s selittymatta.
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Pohdinta

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin helsinkildisten osalta, miten alkoholinkéytt6 ja heikenty-
nyt tyokyky ovat yhteydessd. Vaikka heikentynyt tyokyky on Helsingissd vihdisempad kuin
koko Suomessa keskimdrin, alkoholin ongelmakaytto ja humalahakuinen juominen ovat
selvisti yleisempid, joten ilmiotéd on perusteltua katsoa helsinkildisten osalta.

Kaiken kaikkiaan itse arvioidulla tyokykypistemdaralld mitattuna tyokykynsd heikenty-
neeksi kokee 14 prosenttia helsinkildisistd ja periti lahes 19 prosenttia ei usko jaksavansa
toissd vanhuuseldkeikddn asti. Sekd alkoholin ongelmakéytto ettd humalahakuinen juomi-
nen ovat selkedsti yhteydessd heikentyneeseen tyokykyyn. Alentuneen tyokykypistemaa-
ran todenndkoisyys oli 50 prosenttia suurempi alkoholin ongelmakayttdjilla kuin niillg,
joilla ongelmakaéyttdd ei ollut. Humalahakuinen juominen lisdsi heikentynyttd tyOkykya
vield voimakkaammin, silld todennékéisyys oli ldhes kaksinkertainen. Toiseen tytkyky-
mittariin, eli sithen, uskooko jaksavansa t6issd vanhuuseldkeikdén saakka, alkoholin on-
gelmakdytto ja erityisesti humalahakuinen juominen olivat hieman lievemmin yhteydes-
sd. Silti todenndkoisyys uskoa, ettei jaksa tdissd vanhuuseldkeikddn, oli ldhes 50 prosent-
tia suurempi niillg, joilla oli alkoholin kanssa ongelmia tai jotka joivat humalahakuisesti.

Téssd tutkimuksessa vakioitiin useiden sellaisten tekijoiden vaikutus, joiden tiedetdin
olevan yhteydessd sekd alkoholinkdyttoon ettd tyokykyyn. Alkoholin ongelmakdyton ja
heikentyneen tyokyvyn yhteydestd saatiin selitettyd noin 40 prosenttia kaikkien nédiden te-
kijoiden vakioimisella, ja humalahakuisuuden ja heikentyneen tyokyvyn yhteydesti vas-
taavasti noin puolet. Hyvin paljon alkoholin kdyton ja tykyvyn yhteydestd jdi selittymatta,
ja alkoholin kdyton ja heikentyneen tydkyvyn vdlinen yhteys vaikuttaakin siis todelliselta.
Itsearvioitua terveydentilaa ei malleissa vakioitu, silld se mittaa kdytdnndossa katsoen sa-
maa asiaa kuin heikentynyt tyokyky. Niistd, jotka arvioivat terveydentilansa hyviksi, alle
kahdella prosentilla oli heikentynyt tyokyky tyokykypistemdaralld mitattuna ja vajaa 12
prosenttia ajatteli, ettei jaksa ty6ssd vanhuuseldkeikddn. Vastaavat osuudet niillg, jotka ar-
vioivat terveydentilansa huonoksi, olivat 57 ja 83 prosenttia.

Taman tutkimuksen kanssa samantapainen tulos on aikaisemmin saatu Helsingin kau-
pungin tyontekijoiden toimintakykya arvioivassa tutkimuksessa (Salonsalmi 2017). My0s
siind alkoholinkdytto oli yhteydessd heikentyneeseen toimintakykyyn silloin, kun kaytt6a
mitattiin alkoholiongelmia tarkastelevalla mittarilla. Sen sijaan viikoittaista alkoholimaa-
rad kuvaava muuttuja ei ollut yhteydessa toimintakyvyn alenemiseen. Myds Terveys 2000
-vdestotutkimuksessa tutkittiin tyokykynsa tyokykypistemadrélla rajoittuneeksi kokenei-
den osuutta viikossa nautitun alkoholin maaréan mukaan, eika yhteytta ollut (Koskinen ym.
2006). Olennaista vaikuttaa olevan nimenomaan alkoholinkdytt66n liittyvien ongelmien
kattaminen kyselyissa pelkédstddn alkoholin kdyttém&arda mittaavan muuttujan sijaan.

Toisin kuin yleensd ehké ajatellaan, valtaosa tydikdisistd alkoholin riskikuluttajista ja
jopa alkoholiriippuvaisistakin on mukana ty6eldaméssa (Halme ym. 2008). TyoGterveyslai-
toksen Ty0 ja terveys -tutkimuksen mukaan vuonna 2012 tydssa kdyvistd miehistd 39 pro-
senttia ja naisista 14 prosenttia olikin alkoholin riskikéytt&jid (Kauppinen ym. 2013). Alko-
holin kéyton ja heikentyneen ty6kyvyn vilinen yhteys vaikuttaa todelliselta, eiki ole seli-
tettdvissd ainakaan tdssa tutkimuksessa mukana olleilla tekijoilld. Jos vdeston ikddntyessd
heikentynyttd tyokykyd halutaan ehkdistd, tyon laatua ja tuottavuutta pitda ylld ja tyouria pi-
dentdd, on alkoholin ongelmak&yt6n haittoihin kiinnitettédva entistd enemmaéan huomiota.
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Netta Maki

Liikunnalla on huomattavia terveysvaikutuksia, ja se on yksi tehokkaimmista keinoista
edistdd terveyttd ja ylldpitdd toimintakykyd. Vahdinen liikunta-aktiivisuus on keskeinen
useiden kroonisten sairauksien riskitekijd. Tutkimusten mukaan liikunta vihentdd muun
muassa verenkiertoelinten sairauksien, syopien ja diabeteksen riskid. Fyysinen aktiivi-
suus myos vihentda sairauksien muiden riskitekijoiden, esimerkiksi korkean verenpai-
neen ja metabolisen oireyhtymén yleisyyttd. (Lee ym. 2012.) Sddnnolliselld liikunnalla on
suotuisia vaikutuksia laajemminkin niin fyysiseen kuin henkiseen hyvinvointiin ja jopa
elaminlaatuun (esim. Rutanen 2017). Suomalaiset kuitenkin liikkuvat keskiméérin liian
véhin tai liian yksipuolisesti (Husu ym. 2011). Lisdksi kun kansainvalisissd ja kansallisissa
lilkuntasuosituksissa on alettu korostaa entisti enemmaéan my®os rasitustasoltaan raskaam-
man liifkunnan harrastamisen seké lihaskunnon harjoittamisen merkitystd, yha harvempi
suomalainen liikkuu suositusten mukaisesti riittdvan paljon tai tarpeeksi monipuolisesti.

Téssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erityisesti siitd, miten lahiympériston koetut
ominaisuudet, kuten esimerkiksi julkiset liilkenneyhteydet, kulkuvéylien valaistus ja liukka-
us sekd vaaralliset risteykset, ovat yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen. Nama ovat siis teki-
joitd tai mekanismeja, jotka saattavat vihentda liikunta-aktiivisuutta tai jopa estda liikku-
mista ja joihin puuttumalla voidaan parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja haluja liikkua.
Lahiympdriston ja lilkkunnan yhteytté on tutkittu jonkin verran, ja ndyttdisi siltd, ettd Suo-
messa kokemus asuinalueen turvallisuudesta, ilkivalta ja rikollisuus sekd huono valaistus
samoin kuin mahdollisesti vaaralliset risteykset ja liikenteen melu ovat yhteydessi vapaa-
ajan liikunta-aktiivisuuteen (Maki-Opas 2013). Liséksi idkkédiden kohdalla nayttdisi, ettd
ainakin pitkét etdisyyden palveluihin sekd levdahdysmahdollisuuksien puute matkalla va-
hentévit liikunnan madrai. Sen sijaan lilkkenteen melua tai isoja risteyksid ikdihmiset eivit
koe ongelmaksi liikunta-aktiivisuuden nakékulmasta. (Rantakokko ym. 2012.)

Kansainvilisissd tutkimuksissa ne ldhiympariston piirteet, joista ollaan kiinnostuttu,
vaihtelevat suuresti alueittain ja tutkimusten vililld. Luultavasti tdhén liittyen tulokset
ovat olleet osin epdjohdonmukaisia. Yleisimmin liikunta-aktiivisuutta nédyttdisi kuitenkin
lisddvin palvelujen ldheisyys, mddrdnpéddn saavuttaminen kétevisti liikkumalla sekd ka-
velyteiden ja pururatojen tai polkujen olemassaolo (Bauman ja Bull 2007). Sen sijaan ka-
tujen valaistus, koettu turvallisuus tai rikollisuuden mééara alueella eivit padsdantoises-
ti ole muualla maailmassa tehdyissd tutkimuksessa yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen.
Tamai pdinvastainen tulos verrattuna suomalaistutkimuksiin viittaa ilmién jonkinasteiseen
kontekstisidonnaisuuteen. Vaikka turvallisuuden tunnetta sindnsd on helsinkildisten osal-
ta tutkittu paljonkin (esim. Keskinen & Laihinen 2017), niin Helsingin - ja késittddkseni
minkdidn muunkaan suomalaiskaupungin - osalta sen ja liikkunta-aktiivisuuden yhteyksia
ei ole aikaisemmin tutkittu.

Liikunnan hyvinvointia ja terveyttd edistdvit vaikutukset on tunnettu hyvin jo pitkadan.
Viime aikoina on lisddntynyt myos tietdmys liikkumattomuuden seurauksista. Tédssa kat-
sauksessa ollaankin kiinnostuttu helsinkildisten osalta fyysisen aktiivisuuden molemmis-
ta pdistd. Alkuun tarkastellaan vapaa-ajan lilkkuntaa harrastamattomia helsinkildisid ja sen



jalkeen asiaa tarkennetaan tutkimalla toisaalta terveysliikuntaa ja toisaalta kuntoliikuntaa
harrastavia. Kaikkien liikunta-aktiivisuuden muotojen osalta ollaan siis kiinnostuneita eri-
tyisesti siitd, miten kokemus ldhiympariston piirteistd on yhteydessa niihin.

Aineisto ja menetelmit

Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa on liikunta-aktiivisuuden osalta kolme
mittaria, jotka kattavat 20 vuotta tdyttdneet. Ndistd tarkastellaan tdssd ensin liilkuntaa har-
rastamattomia eli niitd vastaajia, jotka eivit liiku sddnnoéllisesti juuri ollenkaan viikoittain.
Sen jilkeen liikunnan harrastamista tarkennetaan katsomalla vapaa-ajan liikunta-aktiivi-
suutta erikseen terveys- ja kuntoliikunnan osalta. Terveysliikuntaa ovat kaikki sellaiset osin
arkisetkin toimet, joissa ihminen liikkuu. Se kattaa esimerkiksi kévellen tai pyoralld tehdyt
kauppamatkat, siivoamista, pihat6itd ja marjastusta. Kunto ei valttimatta terveysliikunnan
my6td kohoa, mutta ndma toimet vaikuttavat silti suotuisasti terveyteen. Kuntoliikunta eli
liilkunta, joka kuormittaa fyysisesti sekd aiheuttaa hikoilua ja hengédstymistd, sen sijaan pi-
td4 ylla terveyttd ja kohottaa lisdksi kuntoa. (UKK-instituutti 2017)

Tutkimuslomakkeella kysyttiin ensinndkin: "Kuinka paljon kaikkiaan liikutte viikoit-
tain?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei juuri mitdin sadnnollista liikuntaa joka viikko
2) verkkaista ja rauhallista kestdvyysliikuntaa 3) ripeéd ja reipasta kestavyysliikuntaa 4)
voimaperdisti ja rasittavaa kestavyysliikuntaa 5) lihaskuntoharjoittelua 6) tasapainohar-
joittelua tai muuta liikehallintaa kehittavaa liikuntaa, joista oli mahdollista valita useampi
vaihtoehto. Liikuntaa harrastamattomiksi katsottiin ne, jotka ovat vastanneet ainoastaan
vastausvaihtoehdon ”1) ei juuri mitdédn sddnnollisté liikuntaa joka viikko”

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden luonnetta kartoitettiin kysymykselld: "Kuinka paljon
liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti vapaa-aikana?”. Vastausvaihtoehtoina esitettiin
1) luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivit juuri rasita ruumiillisesti 2) kéve-
len, pyoriilen tai teen kevyttd koti- ja pihatyotd yms. useita tunteja viikossa 3) harrastan
varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia tai pallopeleji useita
tunteja viikossa. Keskimmadisen vastausvaihtoehdon voidaan tulkita kuvaavan vastaajan
terveysliikunta-aktiivisuutta ja kolmannen vastausvaihtoehdon kuntoliikuntaharrastusta.

Lahiympariston koettuja ominaisuuksia kartoitettiin kysymyspatteristolla, jossa vas-
taajia pyydettiin kertomaan "Esiintyyk6 asuntonne ldhiymparistossd seuraavia tekijoitd,
ja missd médrin ne haittaavat Teitd?”: vaaralliset risteykset ja/tai kulkuvaylét, jalankulku-
vaylien liukkaus talvella, kulkuvdylien huono valaistus, liikenteen tai teollisuuden aiheutta-
ma melu, haju tai poly, pitkit etdisyyden palveluihin (esimerkiksi kaupat), huonot julkiset
liikenneyhteydet, ympdriston epasiisteys sekd rakennusten huono kunto tai asuinalueen
rumuus. Lomakkeella kysyttiin myos petoeldinten aiheuttamasta uhasta, mutta se jétet-
tiin tdstd helsinkildisid koskevasta tarkastelusta pois. Jokaisen tekijan kohdalla vastaajaa
pyydettiin arvioimaan neljdluokkaisella asteikolla, miten paljon mainittu tekija haittaa.
Vaihtoehtoja olineljd'! ja analyyseissd skaalan kaksi ensimmaistéd vaihtoehtoa yhdistettiin.
Lisdksi tutkimukseen osallistuneilta on erikseen kysytty, miten tyytyvdisid he ovat asuin-
alueen turvallisuuteen. Vastausvaihtoehtoja oli viisi'?, joista kaksi ensimmadistd - erittdin
tai melko tyytyvdinen -yhdistettiin.

11 Mainittua tekijaa ei esiinny asunnon lahiymparistdssa, tekijaa esiintyy, mutta se ei haittaa, tekija haittaa jonkin tai
tekija haittaa paljon.

12 Erittéin tyytyvainen, melko tyytyvainen, en tyytyvainen enka tyytymaton, melko tyytymaton seka erittain tyytyma-
ton.
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Selvésti eniten haittaa kaupunkilaiset kokivat jalankulkuvédylien liukkaudesta talvella, sil-
14 useamman kuin joka toisen mielesti liukkaus haittaa ainakin jonkin verran (Kuvio 1).
Kolmasosan mielestd haittaa aiheuttaa liikenteen tai teollisuuden aiheuttama melu, haju
tai poly, ja joka viidennen mielestd ympériston epdsiisteys. Myos vaaralliset risteykset ja
kulkuvéylét sekd kulkuvidylien huonon valaistuksen koki haittaavaksi ldhes joka viides hel-
sinkildinen. Sen sijaan pitkét etdisyydet palveluihin ja huonot julkiset lilkenneyhteydet ei-
vit olleet kovin monen helsinkildisen mielestd ongelma. Suurin osa - 88 prosenttia - kau-
punkilaisista oli myos tyytyvdinen oman asuinalueensa turvallisuuteen. Joka kymmenes
ilmoitti, ettei ole sen enempaa tyytyvdinen kuin tyytyméatonkadn, ja vain kolme prosenttia
kertoi olevansa melko tai erittdin tyytyméaton.

I Kuvio 1. Kokemus lahiympériston piirteisté (%) Helsingiss, 20 vuotta tayttdneet miehet ja
naiset 2013-2015

Huonot julkiset
liikenneyhteydet

Pitkat etaisyydet palveluihin

Rakennusten huono kunto
tai asuinalueen rumuus

Ympariston epasiisteys
Kulkuvaylien huono valaistus

Vaaralliset risteykset
ja/tai kulkuvaylat

Liikenteen tai teollisuuden
aiheuttama melu, haju tai pély

Jalankulkuvaylien
liukkaus talvella

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

[l Ei esiinny [ Esiintyy, I Haittaa [ Haittaa
mutta ei haittaa jonkin verran paljon

con turvaliusteen I
alueen turvallisuuteen
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Erittéin . Melko Ei tyytyvédinen . Melko tai erittéin
tyytyvdinen tyytyvdinen eika tyytymaton tyytymaton

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Perusjakaumat liikkkumattomuudesta seké terveys- ja kuntoliikunnasta on Helsingin osalta
esitetty jo aiemmin (Haapamaiki ja Alsuhail 2016). Niiden mukaan liikunnan harrastamat-
tomuus on yleisempad idkkailla sekd vihemman koulutetuilla. Miehet harrastavat kun-
toliikuntaa naisia enemman, naiset puolestaan terveysliikuntaa enemmaén kuin miehet.
Koulutusryhmittdiset erot ovat ndhtévilld myos kuntoliikunnan osalta, mutta terveyslii-
kunnassa vastaavia eroja ei ole. Ndiden erojen merkitystd timén raportin tuloksien osalta
tarkasteltiin my®0s, ja niistd tarkemmin alla.

Seuraavassa tuloksista esitellddn ensin helsinkildisten liikunta-aktiivisuutta kuvaavia
jakaumia. Osassa analyysejd liikunta-aktiivisuus on ikdvakioitu, jolloin vakiovdesto on



laskettu niin kutsutusta Euroopan vakiovdestostd (Eurostat 2013). Liikuntasuositukset
ovat hyvin samanlaiset alle ja yli 65-vuotiaille aikuisille (UKK-instituutti 2017), joten kos-
ka tissd tutkimuksessa tarkastellaan liikunta-aktiivisuuden suuria linjoja (liilkuntaa har-
rastamattomat / terveysliikunta / kuntoliikunta), analyysit siséltavat kaikki 20 vuotta téyt-
tdneet. Lahiympdariston piirteiden ja liikkunta-aktiivisuuden vélistd yhteyttad analysoidaan
logistisella regressiomallilla ja tulokset esitetddn odds ratioina eli ristitulosuhteina. Mal-
leissa merkitdédn aina luvulla 1,00 selittdvdn muuttujan (eli tdssd tapauksessa lahiympa-
riston piirteitd kuvaan muuttujan) yhden luokan liikunta-aktiivisuus, ja muiden selittdavin
muuttujan luokkien liikunta-aktiivisuus lasketaan suhteessa siihen. Mallinnukset tehtiin
SAS EG 7.1-ohjelman koodipohjalla.

Idn ja lahiympériston ominaisuuksilla ei ollut yhdysvaikutusta liilkunta-aktiivisuuteen,
vaan yhteys oli samanlainen kolmessa laajassa ikdryhmassé, joten malleissa (Taulukot 2
ja 3) kaikenikiiset voitiin pitd4 samassa aineistossa niin etté ikd vakioitiin sukupuolen li-
sdksi. Myos koulutuksen vakioimista testattiin, mutta tulokset eivit juuri muuttuneet, jo-
ten se jétettiin pois lopullisista malleista.
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Tulokset

Helsinkiladiset liikkuvat enemman kuin suomalaiset keskimaéérin, silld kun kaikista
20-55-vuotiaista suomalaisista 16 prosenttia harrasti suosituksen mukaisesti kestavyyslii-
kuntaa ja lihaskuntoharjoittelua'®, niin helsinkildisistd vastaava osuus oli reilu viidennes.
Vastaavasti vapaa-ajan lilkuntaa harrastamattomien osuus on Helsingissd pienempi kuin
muualla maassa etenkin alle 75-vuotiaiden ikdryhmissa (Kuvio 2).

I Kuvio 2. Liikuntaa harrastamattomien osuus (%) idn ja sukupuolen mukaan seké 95 prosentin
luottamusvali koko maassa ja Helsingissd vuosina 2013-2015

k&, vuotta
20-54
Miehet*

N

Suomi  Helsinki
Miehet 34 856 3475
Naiset 46 393 5 348

Naiset*
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Yhteensa
Miehet*
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. . Suomi
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—
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*Ero Helsingin ja koko Suomen vélilla on tilastollisesti merkitseva.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Mutta my0s Helsingissd on runsaasti lilkuntaa harrastamattomia, ja alueelliset erot ovat
suuret. Kun koko kaupungin tasolla liikkuntaa harrastamattomien ikévakioitu osuus oli 18
prosenttia, niin osuus vaihteli Ullanlinnan yhdeksisté prosentista Mellunkyldn yli 28 pro-
senttiin. Kuviossa 3 liikuntaa harrastamattomien ikdvakioitu osuus peruspiireittdin esite-
tddn suhteessa kaupungin keskiarvoon. Mellunkyldssd on ndin ollen yli 10 prosenttiyksik-
kéd enemmain liikuntaa harrastamattomia kuin kaupungissa keskiméérin, Ullanlinnassa
sen sijaan ldhes 10 prosenttiyksikk6d vihemman. Yli viisi prosenttiyksikkod kaupungin
keskiarvoa enemmin lifkuntaa harrastamattomia 16ytyy my6s Pasilasta, Vuosaaren ja Os-
tersundomin yhdistetyltd alueelta seka Vallilasta. Vdhiten liikuntaa harrastamattomia oli
puolestaan Ullanlinnan lisdksi Vironniemelld, Taka-To616ssd sekd Pakilassa.

13 Perustuu samaan kysymykseen, josta likuntaa harrastamattomien osuus on laskettu. Suositusten mukaisesti liikkui-
vat ne, joiden kohdalla UKK-instituutin liikuntapiirakan mukaiset suositukset tayttyvat viikoittaisessa liikunnassa.



I Kuvio 3. Liikuntaa harrastamattomien ikévakioidun osuuden ero suhteessa kaupungin
keskiarvoon peruspiireittdin 2013-2015
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Malmi

Haaga

Kallio

Kulosaaari ja Laajasalo
Alppiharju
Pitajanmaki
Kampinmalmi
Tuomarinkyla
Reijola

Lauttasaari
Munkkiniemi
Lansi-ja lta-Pakila
Taka-T6616
Vironniemi
Ullanlinna

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.
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Tassa tarkastelussa ei kuitenkaan olla kiinnostuneita varsinaisista aluevaikutuksista, vaan
katsotaan yleiselld tasolla, miten vastaajien kokemus erilaisista lahiympérist6a kuvaavis-
ta tekijoistd on yhteydessd liikunnan harrastamiseen. Kokemusta lahiympaéristostd on ky-
sytty edelld kuvatulla tavalla kysymyspatteristolla, josta mukaan valittiin kahdeksan kysy-
mystd. Ndiden lisdksi tarkasteltiin sitd, miten tyytyvdisyys asuinalueen turvallisuuteen on
yhteydessai liikkumiseen.

Taulukossa 2 esitetddn tulokset lilkunnan harrastamattomuuden osalta. Malleissa mer-
kitdan luvulla 1,00 niiden liikunnan harrastamattomuus, jotka kokevat, ettd heiddn 14hi-
ympadristéssddn ei joko ole kysyttyja tekij6itd tai niistd ei ole haittaa. Tima ryhma muodos-
taa siis vertailuryhmdn, ja tdhdn lukuun verrataan niiden liilkkunnan harrastamattomuut-
ta, jotka kokevat, ettd nditd tekijoitd on, ja niistd on haittaa joko jonkin verran tai paljon.

Esimerkiksi niiden, jotka kokevat, ettd rakennusten huonosta kunnosta tai asuinalueen
rumuudesta on haittaa jonkin verran, liilkkunnan harrastamattomuuden ristitulosuhde on
1,17-kertainen eli 17 prosenttia suurempi kuin niiden, joiden mielestd lahiympéristossa
joko ei ole huonokuntoisia rakennuksia tai asuinalue ei ole ruma tai jotka eivit koe téllai-
sesta haittaa. Vastaavasti jos tdstd ldhiympdériston piirteestd on paljon haittaa, on liikun-
nan harrastamattomuus 1,24-kertainen eli neljainneksen suurempi kuin vertailuryhmassa.
Niin ollen kokemus ldhiympariston rumuudesta lisda liikkumattomuuden todenndkéi-
syyttd jonkin verran, vaikkakin tdytyy huomata, ettd ndma yhteydet eivit ole tilastollisesti
merkitsevid, vaan voivat periaatteessa johtua satunnaisuudesta.

Muiden ldhiympariston piirteiden yhteys liikunnan harrastamattomuuteen on tulkitta-
vissa samalla tavalla. Tilastollisesti merkitseva yhteys 16ytyi muutaman muuttujan osalta.
Pitkat etdisyyden palveluihin lisdsivét selvésti liilkkunnan harrastamattomuuden todenné-
koisyyttd: jos pitkdstd etdisyydestd koettiin paljon haittaa, liikkumattomuuden todenné-
koisyys oli jopa kaksinkertainen. Kulkuvéylien huono valaistus myos lisasi lilkunnan har-
rastamattomuutta, mutta ryhmg, jossa haittaa koettiin paljon, oli melko pieni, eikd yhteys
tdman muuttujan luokan osalta ole tilastollisesti merkitseva. Jos kuitenkin tarkastellaan va-
laistuksen osalta haittaa kokevien ryhmid yhdess3, lisdsi timd ympaériston piirre liikkkumat-
tomuutta tilastollisesti merkitsevésti 25 prosentilla (tulosta ei ndytetd). Jalankulkuvéylien
liukkaus talvella lisasi selkeésti liikunnan harrastamattomuutta silloin, kun tasta koettiin
olevan paljon haittaa. Niin ikddn tyytyvidisyys asuinalueen turvallisuuteen oli yhteydessa
liikkumattomuuteen: niilld, jotka kokivat olevansa melko tai erittdin tyytymattomia tur-
vallisuuteen, oli noin kaksinkertainen todennékéisyys liikunnan harrastamattomuuteen.

My®6s joidenkin muiden piirteiden osalta yhteys ldhiympériston piirteen ja liikunta-
aktiivisuuden vililld on nédhtdvissd - erityisesti silloin kuin piirteestd on paljon haittaa -
vaikkakaan tulokset eivit ole tilastollisesti merkitsevid. Esimerkiksi huonot julkiset liiken-
neyhteydetndyttivitlisddvan liikkumattomuutta ja jos haittaa kokevat ryhmétyhdistetdén,
liikkumattomuudenristitulosuhde on 1,35-kertainen ja yhteys on tilastollisesti merkitseva
(tulosta ei nayteta).

Sen sijaan ndyttdd siltd, ettd liikenteen tai teollisuuden aiheuttama melu, haju tai poly
ei selitd lilkunnan harrastamattomuutta niin kuin ei myoskdan ympériston epdasiisteys ja
vaaralliset risteykset tai kulkuvayldt etenkdén silloin kuin niista koetaan vain jonkin ver-
ran haittaa.



Taulukko 2. Liikunnan harrastamattomuus (odds ratio eli OR seké 95 prosentin luottamusvili)
sen mukaan, miten haittaavaksi Iahiymparistén eri ominaisuudet koetaan, 20 vuotta

téyttdneet helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

Kokemus lahiymparistosta

Rakennusten huono kunto tai
asuinalueen rumuus

Vaaralliset risteykset ja/tai kulkuvaylat

Pitkét etdisyydet palveluihin

Kulkuvéylien huono
valaistus

Huonot julkiset liikenneyhteydet

Jalankulkuvaylien liukkaus talvella

Liikenteen tai teollisuuden

aiheuttama melu, haju tai poly

Ympariston epasiisteys

Tyytyvaisyys asuinalueen
turvallisuuteen

"Iké ja sukupuoli vakioitu.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Ei ole tai ei haittaa
Haittaa jonkin verran
Haittaa paljon

Ei ole tai ei haittaa
Haittaa jonkin verran
Haittaa paljon

Ei ole tai ei haittaa
Haittaa jonkin verran
Haittaa paljon

Ei ole tai ei haittaa
Haittaa jonkin verran
Haittaa paljon

Ei ole tai ei haittaa

Haittaa jonkin verran

Haittaa paljon

Ei ole tai ei haittaa
Haittaa jonkin verran
Haittaa paljon

Ei ole tai ei haittaa
Haittaa jonkin verran
Haittaa paljon

Ei ole tai ei haittaa
Haittaa jonkin verran
Haittaa paljon

Erittdin tyytyvainen

Melko tai erittain tyytymaton

1,00
1,17
1,24
1,00
0,97
1,27
1,00
1,55
2,30
1,00
1,23
1,43
1,00
1,30
1,58
1,00
0,96
1,70
1,00
0,95
1,12
1,00
1,05
1,45
1,00
1,31
1,85
218

O

(0,93-1,49)
(0,71-2,15)

(0,81-1,16)
(0,85-1,90)

(1,27-1,88)
(1,64-3,23)

(1,03-1,47)
(0,90-2,28)

(0,99-1,71)
(0,97-2,57)

(0,82-1,12)
(1,41-2,05)

(0,81-1,12)
(0,84-1,50)

(0,88-1,25)
(0,95-2,22)

(1,13-1,51)
(1,47-2,32)
(1,52-3,14)
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Seuraavaksi tarkasteltiin liikunta-aktiivisuuden toista pdatd, kun katsottiin vapaa-ajan ter-
veys- ja kuntoliikunnan osalta, olivatko ladhiympériston piirteet samalla tavalla yhteydes-
sd liilkkumiseen kuin liikkumattomuuteen. Helsinkildisistd miehista 40 prosenttia harras-
ti terveysliikuntaa ja 30 prosenttia kuntoliikuntaa. Naisista hieman useampi (46 %) kuin
miehistd harrasti terveysliikuntaa, mutta kuntoliikuntaa puolestaan hieman harvempi eli
neljinnes naisista.

Taulukossa 3 nédytetddn, miten kokemus ldhiympériston piirteistd on yhteydessa terve-
ys- ja kuntoliikuntaan. Malleissa vertailuryhmédn muodostavat jélleen ne, joiden mukaan
nditd lahiympdariston piirteita joko heiddn asuinalueellaan ei esiinny tai niisté ei ole hait-
taa. Tamd ryhmadn ristitulosuhde liikkumisen harrastamiselle on siten 1,00. Jos katsotaan
ensimmdistd 1dhiympaériston piirrettd eli rakennusten huonoa kuntoa tai asuinalueen ru-
muutta, niin ndhdién, ettd niiden, joita tima piirre haittaa joko jonkin verran tai paljon,
terveysliikunnan ristitulosuhde oli 0,94 eli 6 prosenttia pienempi. He siis harrastivat ter-
veysliikuntaa vihemmaén. Tdma ero on kuitenkin hyvin pieni, eikd yhteys ollutkaan tilas-
tollisesti merkitseva.

Pitkdt etdisyydet palveluihin olivat yhteydessd sekd terveys- ettd kuntoliikuntaan: sil-
loin kun niistd koettiin paljon haittaa, oli terveysliikunnan harrastamisen todennékéisyys
yli 50 prosenttia pienempi kuin jos pitkid etdisyyksi ei ollut tai ne eivit haitanneet. Kun-
tolilkkunnan osalta ristitulosuhde on noin 0,6 eli 40 prosenttia pienempi molempien hait-
takokemusten osalta ("haittaa paljon”-luokka tosin ei ihan saavuttanut tilastollista mer-
kitsevyyttd). Myos kulkuvaylien huono valaistus sekéd huonot julkiset lilkkenneyhteydet oli-
vat yhteydessd terveysliikuntaan sitd vihentden, silloin kun niisté koettiin paljon haittaa.
Jalkakdytdvien liukkaus talvella puolestaan oli yhteydessd kuntoliikunnan vihdisempaén
harrastamiseen, ja yhteys oli ndhtévissa jo vihdisemmalldkin koetulla haitalla. My6s ym-
pdriston lievd epdsiisteys vdahensi kuntoliikunnan harrastamisen todennékoisyyttd. Tyyty-
vdisyys asuinalueen turvallisuuteen ei ollut yhteydessa terveysliikunnan harrastamiseen,
mutta tyytymattomyys turvallisuuteen vihensi selvésti kuntoliikunnan harrastamista ver-
rattuna niihin, jotka olivat tyytyvdisid asuinalueen turvallisuuteen.

Rakennusten huonon kunnon ja asuinalueen rumuuden lisdksi vaaralliset risteykset ja
kulkuviylit sekd liikenteen tai teollisuuden aiheuttama melu, haju tai poly eivét olleet yh-
teydessd liikunnan harrastamiseen.



Taulukko 3. Terveys- ja kuntoliikunta-aktivisuus (odds ratio eli OR sek& 95 prosentin luottamusvali)
sen mukaan, miten haittaavaksi Iahiymparistén eri ominaisuudet koetaan, 20 vuotta
téyttdneet helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

Kokemus lahiymparistosta

I T O T

Rakennusten huono kunto Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
tai asuinalueen rumuus
Haittaa jonkin verran 0,94 (0,79-1,11) 0,87  (0,72-1,05)
Haittaa paljon 0,94  (0,63-1,41) 1,26 (0,84-1,89)
Vaaralliset risteykset ja/tai Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
kulkuvaylat
Haittaa jonkin verran 1,11 (0,97-1,26) 098 (0,85-1,13)
Haittaa paljon 0,85 (0,61-1,17) 0,98  (0,69-1,40)
Pitkét etdisyydet palveluihin Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
Haittaa jonkin verran 0,88  (0,74-1,06) 0,62 (0,49-0,79)
Haittaa paljon 047 (0,32-0,69) 0,64  (0,40-1,03)
Kulkuvaylien huono valaistus  Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
Haittaa jonkin verran 1,04  (,92-1,19) 0,87 (0,75-1,01)
Haittaa paljon 0,61  (0,44-0,87) 0,86  (0,57-1,29)
Huonot julkiset liikenne- Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
yhteydet o
Haittaa jonkin verran 0,96 (0,77-1,20 0,80 (0,62-1,05)
Haittaa paljon 052 (0,32-0,82 0,88  (0,52-1,50)
Jalankulkuvaylien liukkaus Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
talvella o
Haittaa jonkin verran 1,09  (0,99-1,21) 0,85 (0,76-0,96)
Haittaa paljon 0,92 (0,80-1,07) 056 (0,4-0,68)
Liikenteen tai teollisuuden Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
aiheuttama melu, haju tai
poly Haittaa jonkin verran 1,12 (1,00-1,24) 0,94 (0,83-1,07)
Haittaa paljon 0,97 (0,78-1,20) 0,92 (0,72-1,17)
Ympériston epasiisteys Ei ole tai ei haittaa 1,00 1,00
Haittaa jonkin verran 1,13  (1,00-1,28) 0,82 (0,71-0,95)
Haittaa paljon 0,99 (0,71-1,38) 0,92 (0,64-1,34)
Tyytyviisyys asuinalueen Erittdin tyytyvdinen 1,00 1,00
turvallisuuteen
Melko tyytyvédinen 1,06  (0,96-1,17) 082 (0,73-0,92)
1,02 (0,84-1,22) 046 (0,36-0,58)
Melko tai erittiin
tyytymaton 0,81 (0,61-1,07) 0,72 (0,52-0,98)

"Iké ja sukupuoli vakioitu.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.
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Pohdinta

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin, miten kokemus ldhiympariston erilaisista piirteistd on
yhteydessa lilkunnan harrastamattomuuteen ja toisaalta vapaa-ajan terveys- ja kuntolii-
kuntaan 20 vuotta tayttdneilld helsinkildisilla. Lihiympariston haittaavat piirteet voivat pa-
himmillaan vihent&3 lilkunta-aktiivisuutta taijopa estdd lilkkkumista, mutta toisaalta niihin
puuttumalla voidaan parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja haluja lilkkua. Suomalaiskau-
punkien osalta nditd yhteyksii ei kuitenkaan ole aikaisemmin tutkittu.

Muutamatldahiympdériston piirteet - rakennusten huono kunto tai asuinalueen rumuus,
vaaralliset risteykset ja/tai kulkuvdylit seka liikenteen tai teollisuuden aiheuttama melu,
haju tai p6ly - eivit olleet yhteydessd mihinkdén téssa tarkasteltuun liikunta-aktiivisuu-
den muotoon. Niin ikddn se, ettd ympériston epdsiisteys haittasi jossain méirin, laski vain
kuntoliikunta-aktiivisuutta.

Sen sijaan pitkit etdisyydet palveluihin ja sen aiheuttama haitta olivat selkeimmin
yhteydessi niin lilkunnan harrastamattomuuteen kuin vapaa-ajan liikunta-aktiivisuu-
den molempiin mittareihin. Jos haittaa koettiin paljon, lilkkunnan harrastamattomuuden
todennidkoisyys kasvoi jopa kaksinkertaiseksi verrattuna niihin, jotka eivét haittaa koke-
neet, ja terveysliilkunnan harrastamisen todennikéisyys pieneni 50 prosenttia. Kyselylo-
makkeella ei rajattu palveluja koskemaan vain liikuntapalveluja, ja tulokset aikaisemmis-
ta tutkimuksista ovat niiden osalta ristiriitaiset. Tuoreen kotimaisen tutkimuksen mukaan
sisdliikuntakohteiden tai kevyenliikenteenviylien sijaitseminen ldhelld kotia ei lisinnyt
vapaa-ajanliikuntaa (Borodulin, Jallinoja ja Koivusalo 2016), mutta useita kansainvalisid
tutkimuksia arvioineen katsausartikkelin (Bauman ja Bull 2007) mukaan kévelyteiden ja
pururatojen tai polkujen ldheisyys lisdsi liikunta-aktiivisuutta.

Huonot julkiset liikenneyhteydet olivat samaan tapaan yhteydessa kuin pitkét etai-
syydet: lilkkumattomuus kasvoi (vaikkakin yhteys oli tilastollisesti merkitseva vain, kun
katsottiin haitta-luokkia yhdistettynd) ja terveysliikunta-aktiivisuus viaheni. Koska pitki-
en etdisyyksien ja huonojen julkisten liikenneyhteyksien voisi ajatella vaikuttavan osin
paallekkdin liikunta-aktiivisuuteen, katsottiin vield mallit niin, ettd ndma tekijét vakioitiin
keskenddn. Yhteydet muuttuivat kuitenkin hyvin vihin eli ndilla tekij6illa vaikuttaa ole-
van itsendinen vaikutus liikuntaan. Sen sijaan kannattaa ottaa huomioon se, ettd melko
harva helsinkildinen piti néitd kahta ympériston piirrettd haittaavana, vaikkakin 75 vuotta
tdyttdneistd perdti joka neljds koki pitkdn etdisyyden palveluihin haittaavana. Néihin te-
kijoihin puuttuminen ei siis valttimattd nikyisi kovin suurena liikunta-aktiivisuuden li-
sdantymisena.

Se, miten tyytyvidinen vastaaja oli asuinalueensa turvallisuuteen, oli voimakkaasti
yhteydessd liilkunnan harrastamattomuuteen: niiden, jotka olivat turvallisuuteen erittdin
tyytymaéttomid, lilkunnan harrastamattomuuden todennékéisyys oli yli kaksinkertainen
verrattuna niihin, jotka olivat turvallisuuteen tyytyviisid. Yhteys nikyi vain kuntoliikun-
nan kohdalla, mutta sen sijaan terveysliikuntaan turvallisuuden tunne ei ollut yhteydessa.
Tama3 saattaa liittyd siihen, ettd terveysliikunta on usein hyotyliikuntaa, jota osin toteute-
taan pdivisaikaan. Kuntoliikuntaa harrastetaan todennikéisesti useammin tydajan jal-
keen, mahdollisesti iltaisin, jolloin turvallisuuteen liittyvit asiat saattavat painaa enem-
man. Koska kulkuvéylien huono valaistus oli my6s yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen ja
sen voisi ajatella liittyvdn myos turvallisuuden tunteeseen, katsottiin my6s mallit, joissa
se ja kokemus asuinalueen turvallisuudesta vakioitiin keskendén. Ristitulosuhteet kuiten-
kin muuttuivat jélleen vain hyvin vdhédn: kulkuvéylien valaistus ja tyytyvdisyys asuinalueen
turvallisuuteen ovatkin itsendisesti yhteydessi liikunta-aktiivisuuteen. Lihes joka viides
vastaaja koki huonon valaistuksen haittaavana.



Vastaavasti my0s jalankulkuviylien liukkaus talvella oli yhteydessé seka liikunnan har-
rastamattomuuteen (kun haitta koettiin suureksi) ettd kuntoliikunta-aktiivisuuteen. Ver-
rattuna niiden kuntoliikunta-aktiivisuuteen, jotka eivit liukkautta kokeneet, niiden joille
liukkaus aiheutti suurta haittaa, kuntoliikunnan harrastamisen todennékdisyys jdi puolet
pienemmaksi. Tarkedd on myos se, ettd jalankulkuvéylien liukkaus haittasi isoa osaa vas-
taajista, silld 57 prosenttia ilmoitti kokevansa haittaa ainakin jonkin verran. Lisdksi liuk-
kaus koettiin ongelmaksi kaikissa ikdaryhmissd, silld 20-54-vuotiaiden ikdisistdkin puolet
koki haittaa. Kahdessa vanhemmassa ikdryhméssa joka viides koki liukkauden haittaavan
paljon. Jalankulkuvéylien liukkautta viahentdmalla saatettaisiinkin pystya lisddmaan kau-
punkilaisten liikunta-aktiivisuutta.

Kyselyssd pyydettiin vastaajia my0s arvioimaan terveydentilaansa viisiasteikollisella
mittarilla. Itsearvioitu terveydentila oli hyvin selkedsti ja suoraan yhteydessa liikunnan
harrastamattomuuteen ja kuntoliikunta-aktiivisuuteen. Terveysliikunnan harrastajia sen
sijaan oli eniten niissd, jotka kokivat terveytensd melko hyviksi ja toiseksi eniten niiss3,
jotka kokivat terveytensa keskitasoiseksi. Voidaan my6s ajatella, ettd terveydentila selit-
tdisi ainakin osan yhteydestd, joka ndhdédéin lahiympériston piirteiden ja liikkunta-aktiivi-
suuden vililld. My0s tétd testattiin ja osin yhteydet muuttuivatkin. Esimerkiksi pitkét etdi-
syydet palveluihin selittivit heikommin liikkumattomuutta sen jilkeen, kun terveydentila
oli vakioitu. Niin ikddn kulkuvédylien huonon valaistuksen ja liukkauden yhteys liikunnan
harrastamattomuuteen ja kuntoliikuntaan selittyi terveydentilan vakioimisella.

Tassd tutkimuksessa padddyttiin kuitenkin esittim&didn mallit, joissa terveydentilaa ei
ole vakioitu. Tdhdn on kaksi syytd. Terveydentilalla vakioidut mallit selittdvét ja auttavat
ymmartdmaan pikemminkin teoreettisesti, mistd mekanismeista on kyse tdssa tutkimuk-
sessa tarkastellussa ilmi6ssa. Tallainen ymmarrys ei kuitenkaan ollut timén tutkimuksen
keskeisin tavoite, vaan tarkoitus oli kartoittaa niitd konkreettisia asioita, joita muuttamal-
la mahdollisesti kaupunkilaisten liilkunta-aktiivisuutta saataisiin kasvatettua. Toki terveyt-
td parantamalla myos liikunta todenndkéisesti yleistyisi, mutta kaikesta sairastavuudesta
tuskin paddsemme ikind eroon. Sen takia tdrkedd on l6ytda niitd ihmisten toimintaympa-
riston tekijoitd, joita muuttamalla voimme saavuttaa tavoitteita - tdssd tapauksessa siis
lisdtd helsinkildisten liikunta-aktiivisuutta. Terveydentilan ja liikunnan vilisen yhteyden
tutkimiseen liittyy my0s toinen haaste. Poikkileikkausaineisto vaikeuttaa ajallista tulkin-
taa, emmeka voi tietdd varmasti, kumpi vaikuttaa kumpaan. Heikko terveydentila luulta-
vasti vahentdi liikunta-aktiivisuutta, mutta vihdinen liikkkuminen puolestaan huononta-
nee osaltaan terveydentilaa.

Lahes kaikki liikunta on terveyden kannalta suotuisaa ja liikunta-aktiivisuutta onkin
hyva pyrkid edistiméain useilla eri keinoilla. Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin 1ahiympa-
riston piirteiden yhteyttd liikuntaan. Pitkit etdisyydet palveluihin, huonot julkiset liiken-
neyhteydet ja asuinalueen turvattomuus olivat voimakkaasti yhteydessi liilkunnan har-
rastamattomuuteen ja liikkunta-aktiivisuuteen, mutta toisaalta melko harva kaupunkilai-
nen koki ndma piirteet haittaavana. Kun otetaan huomioon myo6s muuttujien jakaumat,
tulosten perusteella ndyttdisi, ettd parhaat mahdollisuudet vihentdd kaupunkilaisten lii-
kunnan harrastamattomuutta ja lisdta liikunta-aktiivisuutta muuttamalla 1ahiympériston
piirteitd, on huolehtia erityisesti kulkuvéylien riittdvésta valaistuksesta ja ehkaistd jalan-
kulkuvaylien liukkautta.
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E HYVINVOINNIN MONET ULOTTUVUUDET

Hanna Ahlgren-Leinvuo

IKAANTYNEIDEN OSALLISUUS
JARJESTO- JA YHDISTYSTOIMINTAAN
JAMUIDEN AUTTAMISEEN

Kuten kaikenikdisten suomalaisten myos ikdéntyneiden elinajanodote on kasvanut. Sil-
14, miten toimintakykyisid ja aktiivisia toimijoita ikddntyneet ovat, on suurta yhteiskun-
nallista merkitystd. Tassa artikkelissa tarkastellaan ATH-aineiston pohjalta ikddntyneiden
aktiivisuutta katsomalla, kuinka paljon ikddntyneet helsinkildiset osallistuvat yhdistysten
jajarjestdjen toimintaan sekd minkd verran he auttavat muita. Myos sitd kuvaillaan, min-
kilaiseen jérjesto- ja yhdistystoimintaan ikddntyneet osallistuvat sekd milld tavoin ja keitd
he auttavat. Tarkastelun painopiste on ikddntyneissd, mutta vertailun vuoksi mukana ovat
omana ikdryhméanidn myods muut kuin ikdédntyneet. Artikkelin analyysit on tehty SAS EG
7.1-ohjelman koodipohjalla.

[dn my6td sairaudet yleistyvat, mikd vaikuttaa muun muassa alentuneen toimintakyvyn
vuoksi jokapédivdiseen eldmaddn monella eri tavalla. Pahimmillaan sairaudet ja heikenty-
nyt toimintakyky ovat este itsendiseen eldmadn. Tasta syystd artikkelissa kdyddankin en-
sin ldpi idkkdiden koettua terveyttd, ja tarkastellaan my6hemmin myos sitd, missd maarin
koettu terveys ja tyytyvaisyys omaan terveyteen vaikuttavat jarjesto- ja yhdistystoimintaan
osallistumiseen ja toisen auttamiseen. Tarkastelussa ei pystytd vertaamaan terveydentilan,
toimintakyvyn tai aktiivisuuden muutosta ajassa. Poikkileikkaustilanteen kartoittaminen
on kuitenkin paikallaan, silld idkkédiden lukuméaira kasvaa Helsingissdkin nopeasti (Méaki
ja Vuori 2017, 7; Vuori & Laakso 2016, 20). Samalla kun idkkdiden mééréa nousee, toimin-
tarajoitteisten médra tulee kasvamaan. Tama kasvu on kuitenkin suhteellisesti vihdisem-
péd, jos aiempi pddosin myodnteinen toimintakyvyn kasvun kehitys jatkuu.

Ikddntyneelld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa henkil6a.
Niin ikddntynyt médritellddn lainsdddanndssad (980/2012, 3 §). Tilastotarkasteluissa mel-
ko vakiintunut kaytdnto on laskea ikddntyneeseen viest6on 65 vuotta tayttdneet, vaikka
kiytannossd vanhuuselikkeeseen oikeuttava ikd vaihtelee riippuen muun muassa hen-
kilén syntymévuodesta. Kéasitteend ikddntynyt viittaa kirjaimellisesti ikddn eika itsessddn
sisdlld oletuksia ikddntyneen terveydentilasta tai toimintakyvystd. Koska terveydentila ja
toimintakyky ovat kuitenkin voimakkaasti yhteydessd ikddn - molemmat heikkenevit idn
my6td - huomion kohteena ovat usein ne ikddntyneet', joiden toimintakyky ja terveys on
heikentynyt korkean idn myo6td. Ikdantyneiden joukko on kuitenkin hyvin heterogeeninen.
Yha useampi vanhuuselédkeldinen voi hyvin ja viettda aktiivista elamaa.

14 Laissa ikdantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista tehdaan ero ka-
sitteiden ikdantynyt ja iakés valille. Ensimmainen viittaa, kuten edelld jo todettiin, vanhuuselékeikdiseen ja jalkimmai-
nen tarkoittaa " henkil64, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor
kean idn myo6téa alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvén rappeutumisen johdosta" (980/2012, 3 §).



Ikdantyneilld aiempaa enemman toimintakykyisia elinvuosia

Suomalaisten kuolleisuus on pienentynyt jo pitkddn. Myos idkkdiden keskimédardinen jal-
jelld olevan elinajan odote on kasvanut selvisti. Vuosien 1976 ja 2016 vélilld 65-vuotiaiden
helsinkildisten miesten jiljelld oleva keskim&érdinen elinajanodote on kasvanut 6 vuotta
janaisten yli 5 vuotta. Samassa ajassa on 75 vuotta tdyttineiden osalta molemmille suku-
puolille tullut 3,7 lisdvuotta ja vield 85-vuotiaillekin reilusti toista vuotta lisdd. (Maki 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset ovat voimakkaasti sidoksissa henkilon
ikddn, jamenot alkavat kasvaa voimakkaasti 70 ikdvuoden jilkeen (Stakes 2006). Silld, mis-
sd kunnossa ikddntyvit suomalaiset ovat, onkin suurta yhteiskunnallista kiinnostusta seka
merkitystd palvelujen jarjestimisen ndkokulmasta. Lisdksi tdrked kysymys on se, minka-
laisia elinajanodotteen kasvun my6té tulevat lisdvuodet ovat - toisin sanoen, lisddntyyko
toimintakykyinen elinaika samaa vauhtia kuin elinajanodotekin.

Tulokset pitkdikdisyyden ja terveiden elinvuosien vélisestd yhteydestd vaihtelevat jon-
kinverran sen mukaan, minka ikdisid tarkastellaan. Suomessa 65- ja 75-vuotiaiden toimin-
takykyinen elinaika on lisdédntynyt suunnilleen samaa vauhtia tai nopeammin kuin koko
elinajanodotekin (Sihvonen ym. 2013; Koskinen ym. 2012). Tamaén ik&isilld lisdédntyneet
elinvuodet ovat siis olleet toimintakykyisi, ja tima vdeston toimintakyvyn paraneminen
kompensoi ainakin osan vdestdn vanhenemisen aiheuttamasta avun- ja hoidontarpeen
lisddntymisestd. Sen sijaan néyttiisi siltd, ettd 90-vuotiaiden ja sitd vanhempien toiminta-
kyky ei ole parantunut (mm. Jylhd ym. 2009). TAma4 saattaa liitty4 siihen, ettd aikaisemmin
tdma erittdin idkkdiden ryhma on ollut erittdin valikoitunut, silld vain pieni osa vdestos-
td on selvinnyt tdhdn ikddn saakka. Kuolleisuuden pienennyttyd yhi heikommassa kun-
nossa olevat vanhukset pysyvit hengissa yha vanhemmiksi (Robine, Saito & Jagger 2009).

Lahes puolet ikddntyneista kokee terveydentilansa hyvaksi

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen tulosten mukaan ldhes puolet 65 vuotta
tdyttaneistd helsinkildisistd koki terveydentilansa hyvéksi. Terveytensd hyviksi kokevien
osuus laskee idn my6td, mutta 85 vuotta tayttdneistikin vield joka neljds koki terveytensa
vahintdan melko hyviéksi. Kokemus omasta terveydestd vaihteli paitsi idn niin myos kou-
lutustaustan mukaan.

ATH-tutkimuksessa koulutustaustaa selvitettiin kysymykselld "Kuinka monta vuotta
olette yhteensd kidynyt koulua tai opiskellut padtoimisesti” Korkean koulutuksen omaavi-
enryhmaéssé terveytensd hyvéksi kokevien osuus oli suurempi kuin keskitason tai matalan
koulutuksen ryhmissd. Koulutustaustan mukaisia eroja koetussa terveydessa oli kaikilla
ikdryhmilld, mutta vanhimpien ikdryhmien kohdalla virhemarginaali kasvaa tdssi aineis-
tossa suureksi vastaajajoukon pienen lukuméérédn vuoksi. Suomalaisissa vdeston terveytta
tarkastelevissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd vaikka terveyteen liittyvét sosioe-
konomiset erot hieman tasoittuvat eldkeifss3, niin viela yli 90-vuotiaidenkin kohdalla on
eroja (Martelin 2008, ref. Pohjolainen 2015, 148).
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I Kuvio 1. Terveytensa hyviksi kokevien osuus ikaryhmittdin koulutuksen pituuden mukaan
2013-2015
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

ATH-tutkimuksessa terveydentilaa kartoitettiin myos kysymykselld "Miten tyytyvdinen
olette terveyteenne”. Myos timan mittarin mukaan terveydentilassa tapahtuu idn myota
muutoksia huonompaan suuntaan. Kuitenkin omaan terveydentilaansa tyytyvdisten osuus
pienenee idn karttuessa vihemman kuin terveydentilansa hyviksi kokevien osuus. Alle 65
vuotta tdyttineiden kohdalla terveytensa hyviksi kokevien ja terveydentilaansa tyytyvéis-
ten osuus on ldhes yhtd suuri, noin 70 prosenttia. 65 vuotta tdyttineistd terveytensd koki
hyvéksi 48 prosenttia, mutta terveyteensa tyytyvdisid oli 62 prosenttia.

Kuviossa 2 on tarkasteltu ikdryhmittdin sitd, kuinka vastaajat ovat arvioineet terveyten-
sd ja kuinka tyytyvdisid he toisaalta ovat terveydentilaansa. Kaksiluokkaisten muuttujien'
vastaukset ryhmiteltiin neljadn ryhméén: 1) terveytensid hyviksi kokevat ja terveydenti-
laansa tyytyvdiset, 2) terveytensd korkeintaan keskinkertaiseksi arvioivat ja terveydenti-
laansa tyytyméttomat (siséltden ne, jotka eivit olleet terveydentilaansa tyytyviisid eivatka
tyytymattomia), 3) terveydentilansa korkeintaan keskinkertaiseksi arvioivat, mutta terve-
ydentilaansa tyytyviiset, ja 4) terveytensd hyviksi kokevat, mutta terveydentilaansa tyyty-
mittomat (sisdltden ne, jotka eivit olleet terveydentilaansa tyytyviisid eivitkd tyytymaét-
tomid).

Voisi olettaa, ettd jos arvioi terveytensd hyviksi, on my0s tyytyvdinen terveydentilaansa
tai ettd jos arvioi terveytensd korkeintaan keskinkertaiseksi, on vastaavasti tyytymaton ter-
veydentilaansa. Talld tavalla kokikin valtaosa vastaajista kaikissa ikdryhmissa. Sen sijaan
65 vuotta tayttdneiden ikdryhmaéssi kaikkiaan ldhes joka viides vastaaja arvioi terveytensa
korkeintaan keskinkertaiseksi mutta oli silti terveydentilaansa tyytyvdinen, 85 vuotta tiyt-
tdneistd ndin vastasi useampi kuin joka viides.

15 Muuttujat perustuvat kysymyksiin “Onko terveydentilanne mielestanne nykyisin: 1) hyva, 2) melko hyva, 3) keskita-
soinen, 4) melko huono ja 5) huono” ja "Miten tyytyvainen olette: terveydentilaanne 1) erittdin tyytymaton, 2) tyyty-
maton, 3) en tyytyvainen enka tyytymaton, 4) tyytyvainen ja 5) erittdin tyytyvainen” Molemmista muodostettiin kak-
siluokkainen muuttuja, jossa toinen luokka oli terveytensa korkeintaan keskinkertaiseksi kokeneet tai terveyteensa
tyytymattdmat siséltéden ne, jotka eivéat olleet terveyteensa "tyytyvaisia eivatka tyytymattomia”



I Kuvio 2. Koettu terveys ja tyytyvéisyys omaan terveyteen 2013-2015
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Ikaantyneet osallistuvat aktiivisesti jarjesto- ja yhdistystoimintaan

Jarjesto- ja yhdistystoimintaan osallistumisaste oli korkeampi ikddntyneilld kuin alle
65-vuotiailla. Ikddntyneistd yli puolet oli osallistunut joko aktiivisesti tai silloin téll6in jon-
kin kerhon, jdrjeston, yhdistyksen, harrastusryhmén tai hengellisen yhteison toimintaan.
Osallistumisaktiivisuus oli suurin 65-74-vuotiaiden ikdryhmaéssa. Heistd 55 prosenttia osal-
listui jarjesto- tai yhdistystoimintaan, ja joka kolmas aktiivisesti. 85 vuotta tdyttaneistdkin
joka neljis osallistui toimintaan ainakin silloin téll6in ja 17 prosenttia aktiivisesti.
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I Kuvio 3. Jérjestdn tai yhdistyksen toimintaan osallistuneiden osuus ikdryhmittéin vuosina
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L&hde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Kyselylomakkeessa jirjesto- ja yhdistystoiminta oli jaoteltu valmiiksi 13 vaihtoehtoon'®.
Ikdryhmien vililld oli eroja siind, mink3 tyyliseen jarjest6- ja yhdistystoimintaan eniten
osallistuttiin, mutta kaikissa ikdaryhmissa nousivat eniten esiin vapaaehtoinen harrastuspo-
rukka, lilkkunta- tai urheiluseuratoiminta, kulttuuriin liittyva toiminta ja seurakunnat. Iin
my6td tarkedksi nousi osallistuminen ikdéntyneiden jarjestojen toimintaan.

Vapaaehtoisen harrastusporukan toimintaan osallistuminen oli siis yleistd kaikissa ika-
ryhmissé. Ikddntyneistd 60 prosenttia ilmoitti osallistuneensa siihen. Suosittua oli my6s
liilkunta- tai urheiluseuratoiminta, johon ikddntyneisté osallistui noin puolet. Kulttuuriin
liittyvddn toimintaan osallistuminen oli yleisempéa ikddntyneilld kuin alle 65-vuotiailla. Yli
40 prosenttia ikddntyneistd osallistui kulttuurijarjeston tai -yhdistyksen toimintaan, alle 65
vuotiaista noin joka kolmas. My0s seurakunnan toiminta oli melko yleistd kaikissa ikdryh-
missd, mutta osallistumisaste nousi idn my6td: alle 65-vuotiaista osallistui vajaat 30 pro-
senttia, 65 vuotta tdyttdneista yli 40 prosenttia. 85 vuotta tdyttdneistd seurakunnan toimin-
taan osallistui puolet. Poliittiseen tai ammattiyhdistystoimintaan osallistui ikdryhmaésta
riippuen 7-16 prosenttia, ja osallistuminen vdheni idn my6td. Kansanterveys- tai potilasjar-
jestdjen toimintaan osallistui 8-13 prosenttia vastaajista, ikddntyneet useammin kuin alle
65-vuotiaat. Muuhun jérjesto- ja yhdistystoimintaan osallistuminen oli harvinaisempaa.

Kyselylomakkeessa esitetyt toiminnan kohteet eivit kattaneet koko jérjesto- ja yhdis-
tystoiminnan laajaa kenttda tai vastaajat eivdt muista syista pystyneet sijoittamaan omaa
osallistumistaan annettuihin vaihtoehtoihin. Téstd syystd myos vaihtoehto ”jokin muu”
oli yleinen, noin 40 prosenttia sekd ikddntyneistd ettd alle 65-vuotiaista oli valinnut tdiméan
vastausvaihtoehdon.

16 Liikunta- tai urheiluseura, kulttuuriyhdistys- tai jarjestd, poliittinen tai ammattiyhdistys, tydttémien jarjesto, seura-
kunta, ikdantyneiden jarjesto, lapsi-/nuoriso-/perhetydn jarjestd, kansanterveys- tai potilasjarjestd, mielenterveys- tai
paihdetydn jarjestd, vammaisjarjestd, omaisjarjestd, vapaamuotoinen harrastusporukka seka vaihtoehto “jokin muu”



Mielekas tekeminen ja halu oppia uutta vetivit
mukaan jarjesto- ja yhdistystoimintaan

Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin my0s perustelemaan, miksi he ovat tai eivét ole
osallistuneet jarjestod- ja yhdistystoimintaan. Vastaajat valitsivat syyn valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen joukosta'.

Jarjesto- ja yhdistystoimintaan osallistumista perusteltiin ennen kaikkea halulla saada
mielekéstd tekemistd. Myos halu oppia jotain uutta toimi motiivina useille ikdryhmasta
riippumatta. Ikddntyneita toimintaan houkutteli myos halu kuulua johonkin ryhméén ja
idn karttuessa yha tdrkeimmaéksi motiiviksi nousi my6s vertaistuki eli halu saada tavata
samassa eldmaéntilanteessa olevia ihmisid sekd mahdollisuus saada apua tai tukea. Alle
65-vuotiaita motivoi ikddntyneitd useammin mahdollisuus tutustua uusiin ihmisiin. Halu
auttaa muita ihmisid ei noussut missdédn ikdryhméssa yleisimpien syiden joukkoon. Alle
65-vuotiaista joka viides ilmoitti muiden auttamisen syyksi osallistua, ikddntyneiden kes-
kuudessa syy oli harvinaisempi.

Yleisin syy olla osallistumatta jarjestojen tai yhdistysten toimintaan oli ikdluokasta riip-
pumatta se, ettd ei kokenut tarvetta osallistua tdimén tyyppiseen toimintaan. Noin joka kol-
mas, joka ei ollut osallistunut jarjesto- tai yhdistystoimintaan, perusteli asiaa ndin. Ikdan-
tyneiden joukossa oman tai ldheisen terveydentila tai toimintakyky olin yhd useamman
ongelmana. 85-vuotiaiden kohdalla tdmén vuoksi jarjesto- ja yhdistystoiminnan jatti va-
liin jo 27 prosenttia.

Ikadntyneistd, jotka olivatjattdneet osallistumatta "oman taildheisen huonon terveyden
tai toimintakyvyn” vuoksi, 75 prosenttia koki oman terveytensi korkeintaan keskinkertai-
seksi ja 80 prosenttia raportoi sairastavansa ainakin yhté lddkarin diagnosoimaan sairaut-
ta. Samasta joukosta noin 30 prosenttia ilmoitti toimineensa joko virallisena omahoitajana
tai auttaneensa sadnnollisesti kotitaloudessaan asuvaa toimintakyvyltddn heikentynytta tai
sairasta henkil64. Jarjesto- tai yhdistystoiminta jatettiin todennékoisesti useammin viliin
oman kuin ldheisen huonon terveydentilan tai toimintakyvyn vuoksi.

Ajanpuute ei ikddntyneiden osalta ollut kovin yleinen peruste jattda osallistumatta toi-
sin kuin alle 65-vuotiaiden kohdalla. Muut syyt (kiinnostavan toiminnan puute, tiedon
puute tai huonot kulkuyhteydet) eivit nousseet minkaan ikdryhmin osalta yleisiksi syiksi
olla osallistumatta. Huonot kulkuyhteydet eivit edes 85 vuotta tiyttdneiden ikdryhmaés-
sd olleet esteend kuin noin kolmelle prosentille. Riittdvdn tiedon puute 1ahiymparistossa
tapahtuvasta toiminnasta oli alle 65-vuotiaiden ryhméssid hieman muita useammin syy-
nd toiminnan ulkopuolelle jadmiselle (7 % vastaajista), mutta muutoin osuudet jdivat alle
viiteen prosenttiin.

17 Esitetyt vaihtoehdot osallistumisen syylle: muiden auttaminen, uuden oppiminen/tiedonsaanti, uusiin ihmisiin tutus-
tuminen, ryhmaan kuuluminen, lapsen harrastus, vertaistuki, yhteiskunnallisiin asioihin vaikuttaminen, osallistumi-
sesta hyotya opiskelussa/tydelamassa, apu/tuki eldmantilanteeseen, mielekas tekeminen, jokin muu. Esitetyt vaih-
toehdot sille, ettei osallistu: ei tarvetta, l&hiymparistdssa ei kiinnostavaa toimintaa, ei riittavasti tietoa lahiympéristos-
sa olevasta toiminnasta, ajanpuute, huonot kulkuyhteydet, oma tai ldheisen huono terveydentila/toimintakyky, jokin
muu syy.
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Kodin ulkopuolella asuvan auttaminen on yleista

Toisen auttaminen ainakin silloin tdlléin on normaalia ihmisten vilistd toimintaa. ATH-
tutkimuksen kyselylomakkeessa tiedusteltiin vastaajilta avun antamisesta oman kotitalou-
den ulkopuolella asuville ja omassa kotitaloudessa asuvalle. Oman kotitalouden ulkopuo-
lella asuvien osalta kysyttiin, ovatko vastaajat viimeisten 12 kuukauden aikana auttaneet
ketddn oman kotitalouden ulkopuolella asuvaa henkil64d lastenhoidossa, koti- tai piha-
toissd, kauppa-, pankki- yms. asioiden hoidossa, tukemalla tai kuuntelemalla heité vaike-
uksissa tai antamalla taloudellista tukea. Ikdédntyneistd yli 70 prosenttia oli antanut apua
oman kodin ulkopuolalla asuvalle, alle 65-vuotiaista jopa 90 prosenttia. Osuus kuitenkin
laski idn my6té ollen 85 vuotta tayttdneiden kohdalla 45 prosenttia. Jos tarkastellaan aino-
astaan terveytensa hyviksi kokeneita, myos ikddntyneiden prosenttiosuudet nousevat, ja
85 vuotta tdyttdneistdkin muita auttaneita oli 56 prosenttia.

I Kuvio 4. Onko auttanut kotitalouden ulkopuolella olevaa henkilda 12 viime kuukauden aikana
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vuotta

Alle 65
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Vastaajia pyydettiin my6s kertomaan, keitd oman kotitalouden ulkopuolella asuvia he oli-
vat auttaneet. Lomakkeessa annettuja vaihtoehtoja olivat omat tai puolison vanhemmat tai
isovanhemmat seki lapset tai lapsenlapset sekd vaihtoehto "muu henkil6” Se, ketd oman
kotitalouden ulkopuolista henkil6&d autetaan ja kuinka paljon, riippuu vastaajan eldméan-
tilanteesta. Kun asiaa tarkastelee ikdryhmittdin, nousee omien tai puolison vanhempien
auttaminen esiin alle 65-vuotiaiden kohdalla, mutta ikddntymisen myo6td yhd harvem-
malla ovat endd vanhemmat elossa. Tdssd vaiheessa korostuu omien lasten tai lastenlas-
ten auttaminen. Kaikkiaan yli puolet ikddntyneistd auttoi omia lapsiaan tai lastenlapsi-
aan. 65-74-vuotiaiden kohdalla osuus nousi 60 prosenttiin. Vield 85 vuotta téyttdneistdkin
28 prosenttia oli auttanut omia lapsiaan tai lapsen lapsiaan. Suurin osa vastaajista auttoi
my0Os oman ldhipiirin (lapset, lapsenlapset, vanhemmat ja isovanhemmat) ulkopuolisia.
Alle 65-vuotiaista yli 70 prosenttia, 65 vuotta tdyttdneistikin 45 prosenttia.



I Kuvio 5. Keitd oman kotitalouden ulkopuolella asuneita autettiin
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2 Vaihtoehto oli ainoastaan 20-54-vuotiaiden kyselylomakkeessa.

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Kaikissa ikdryhmissd henkisen tuen antaminen (toisen kuunteleminen ja vaikeuksissa
tukeminen) oli yleisinté ja paivittdisissd toiminnoissa tukeminen (pukeutuminen, pesey-
tyminen, 1d4kkeiden otto ym.) oli vdhdisintd. Muiden lomakkeessa esitettyjen auttamis-
muotojen osalta (taloudellinen tuki, lastenhoito, koti- ja pihaty6t ja kauppa-, pankki- ym.
asioiden hoitaminen) tilanne vaihteli ikiryhmittdin. Lastenhoito oli muita ikdryhmia ylei-
sempdd 65-74-vuotiailla. Alle 65-vuotiaiden kohdalla koti- ja pihatdissd, kuten ruoanlai-
tossa, siivouksessa ja lumit6issd auttaminen, oli yleisempéad kuin ikddntyneiden joukossa.

Avun antaminen vaihteli my6s sen mukaan, kuinka usein sitd annettiin: kerran tai muu-
taman kerran vuodessa, kerran pari kuukaudessa vaiko sddnnollisemmin kuten kerran tai
pari viikossa tai useampina pdivind viikossa. Kun tarkasteltiin sitd, minkalaista apua oli
annettu vihintdin kerran tai pari viikossa, nousi avunantomuodoista esiin kaikkien ika-
ryhmien osalta lastenhoito. Vahintdadn kerran viikossa hoidettiin ennen kaikkea omien
lasten ja lastenlasten lapsia, mutta lisdksi my6s muiden henkil6iden lapsia (alle 65-vuoti-
aiden kohdalla my6s omien vanhempien lapsia). Alle 65-vuotiaiden kohdalla esiin nousi
lastenhoidon lisdksi my6s omien vanhempien tai muiden ihmisten auttaminen kauppa-
ja pankkiasioissa.

Avunantomuodoista henkinen tuki, taloudellinen tuki ja koti- ja pihatissd auttaminen
olivat yleisid, mutta tdlld tavoin apua harvemmin annettiin pdivittdin tai viikoittain.
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Samassa kotitaloudessa asuvan auttaminen
yleisempaa ikdantyneilla kuin muilla

Edelld tarkasteltiin sitd, minka verran ja milld tavoin ikddntyneet ja muut auttavat oman
kotitalouden ulkopuolella asuvia henkil6itd. Seuraavaksi tarkastellaan sitd, minkd verran
autetaan samassa kotitaloudessa asuvia henkil6itd. Omaisten antama hoiva on aikaisem-
pien tutkimusten mukaan muun muassa tirkein ikddntyneiden hoivan muoto, vaikka vain
murto-osa hoivaajista saa omaishoidon tukea (Blomgren ym, 344). Omaisten antamalla
hoivalla on huomattava merkitys paitsi yksilotasolla, jossa sen on muun muassa todettu
viahentdvin idkkdiden laitoshoitoon joutumisen riskid, niin myos yhteiskuntatasolla. Kun
ikddntyneiden palvelunkiytt6d ja siitd aiheutuvia kustannuksia on tutkittu, on pystytty
osoittamaan, ettd omaishoidolla saavutetaan Suomessa vuosittain noin 2,8 miljardin eu-
ron sddstot, ja ettd myds omaisten antama epévirallinen apu vihentdd menoja merkitta-
vésti. (Kehusmaa 2014, 76 ja 80). Omaisten antamasta hoivasta on hankalaa saada tarkkaa
kokonaiskuvaa, silld ainoastaan viralliset omaishoitajat (ts. ne, joiden kanssa kunta on sol-
minut omaishoidon sopimuksen) on tilastoitu. Epévirallisen hoivan osalta tilastotietoa ei
ole. Asiaa on kuitenkin mahdollista kartoittaa muun muassa kyselytutkimuksilla.

ATH-tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta, auttavatko he sddnnoéllisesti jota kuta omassa
kotitaloudessa asuvaa toimintakyvyltdidn heikentynytté tai sairasta henkil6d selviytymaan
kotona. Lisdksi kysyttiin erikseen, onko vastaaja virallinen omaishoitaja. Kuviossa 13 on
tarkasteltu virallisten ja ns. epdvirallisten hoivan antamisen osuutta ikiryhmasti. Molem-
pien osuus on huomattavasti korkeampi ikdantyneilld kuin alle 65-vuotiailla. Kun jaetaan
65 vuotta tayttdneet pienempiin ikdryhmiin, luottamusvilit kasvavat vastaajajoukon pie-
nen lukuméirin vuoksi melko suuriksi. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd epavirallisen hoivan
antaminen on yleisintd 75-85-vuotiaiden ryhmassa.

Epévirallisen hoivan kohteena oli useimmiten oma puoliso. 65-74-vuotiaista toiminta-
kyvyltddn heikentynytti tai sairasta puolisoaan oli auttanutldhes 60 prosenttia ja 75 vuotta
tdyttdneistd noin 85 prosenttia. Alle 65-vuotiaista omaa puolisoa oli auttanut 46 prosenttia.
Avun kohteena olivat myos omat lapset tai lapsenlapset: 65-74-vuotiaista 17 prosenttia ja
75 vuotta tdyttdneistd vajaat 10 prosenttia. Alle 65-vuotiaista lastaan tai lastenlastaan oli
auttanut 19 prosenttia. Alle 65-vuotiaiden joukossa noin viidennes oli auttanut omia van-
hempiaan. Muiden kuin ldhisukulaisten auttaminen oli harvinaista, kun tarkastelun koh-
teena olivat samassa kotitaloudessa asuvat henkilot.



Kuvio 6. Virallisten omaishoitajien ja epavirallisen hoivan osuus (%) vastaajista ikdryhmittdin
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Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Virallisten omaishoitajien lukumé&arastd on saatavilla myos tilastotietoa. Helsingissa toi-
mi vuonna 2016 kaikkiaan 3 800 omaishoitajaa, joista ldhes puolet oli 65 vuotta tiyttdneita
(Taulukko 1). 65 vuotta tayttaneistd helsinkildisista 1,8 prosenttia oli virallinen omaishoi-
taja. ATH-tutkimuksen vastaajien keskuudessa omaishoitajuus néyttdisi olevan hieman
tatd yleisempéd (2,6 prosenttia), mutta kun tutkimuksen virhemarginaalit huomioidaan,
osuus on samaa luokkaa kuin virallisten tilastojenkin mukainen osuus.

Omaishoitajista osa hoitaa kehitysvammais- ja vammaispalvelujen asiakkaana ole-
vaa omaista, osa vanhuspalvelujen asiakkaana olevaa. Vanhuspalvelujen asiakkaiden
omaishoitajista 1ihes 80 prosenttia oli 65 vuotta tdyttdneitd. Omaishoitaja on useammin
nainen kuin mies, mika selittyneen osin sillg, ettd naiset ovat parisuhteessa usein miehia
hieman nuorempia ja naisten elinajanodote on pidempi. Kaikista vuoden 2016 aikana al-
lekirjoitetuista vanhuspalveluiden asiakkaisiin liittyvistd omaishoidon hyviksytyistd pda-
toksistd, joissa omaishoitaja oli tdyttdnyt 65 vuotta, 97 prosenttia liittyi joko fyysisiin tai
hermostollisiin syihin. 57 prosentissa syyksi oli kirjattu fyysiset syyt. Fyysisistd syistd 26
prosenttia liittyi itsestddn huolehtimisen (hygienia) ongelmiin ja 19 prosenttia liikkumis-
kyvyn vajaavuuteen. 40 prosentissa padtoksistd syynd olivat hermostolliset syyt, ja niistd
90 prosenttia liittyi muistamattomuuteen.
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Taulukko 1. 65 vuotta tdyttdneiden omaishoitajien lukumaaré Helsingissa vuonna 2016.
Luvut ovat tehtyja paéatoksia.

Kehitysvammais- Vanhuspalvelut | Yhteensa
ja vammaispalvelut

Kaikki yhteensi (lkm) 1741 2158 3899
Alle 65-vuotiaat omaishoitajat (Ikm) 1518 470 1988
65 vuotta tayttaneet omaishoitajat (Ikm) 223 1688 1911
joista 65-74-vuotiaat (%) 78 41 44
joista 75-80-vuotiaat (%) 15 43 39
joista 85+ (%) 6 17 15
joista naisia (%) 68 65 65
65+ omaishoitajien osuus kaikista omaishoitajista (%) 13 78 49
Omaishoitajia 18-64-vuotiaista' (%) 04 0,1 0,5
Omaishoitajia 65-vuotta tayttaneista (%) 0,2 1,6 18

T Omaishoitajan tulee paasaantoisesti olla 18 vuotta tayttanyt.
16-18-vuotiaan kanssa sopimus solmitaan vain erityistapauksissa. Alle 16-vuotias ei voi olla omaishoitaja.

Lahde: Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tilastopalvelut.

Koettu terveys ja terveydentilaan tyytyvaisyys
osallistumisen ja muiden auttamisen selittajina

Seuraavaksi tarkastellaan sitd, missd méairin kokemus omasta terveydentilasta ja tyyty-
vdisyys omaan terveyden tilaan on yhteydessd siihen, osallistuuko jérjesto- ja yhdistystoi-
mintaan, auttaako oman kodin ulkopuolella asuvaa tai omassa kodissaan asuvaa toimin-
takyvyltdan heikentynyttd. Koska koulutuksen ja terveydentilan tai sairastavuuden vililla
on havaittu olevan yhteys monissa eri tutkimuksissa, tarkastelussa koulutus on vakioitu.
Lisdksi tarkastelussa vakioitiin syntymavuosi ja sukupuoli.

Yhteyttd tarkasteltiin logistisen regressiomallin avulla, ja tulokset esitetddn ristitulosuh-
teina eli odds ratioina (OR). Vertailuryhmén muodostivat ensinnékin ne, jotka olivat koke-
neet oman terveytensid huonoksi. Ndiden ryhmien osallistumista ja auttamista merkitdan
luvulla 1,00, ja muiden koettu terveys -muuttujan luokkien osallistuminen ja auttaminen
laskettiin suhteessa siihen. Vastaavasti ne, jotka olivat olleet omaan terveyteensa tyytymét-
témid, muodostivatvertailuryhmin, ja saman muuttujan muiden luokkien osaltalaskettiin
osallistuminen ja auttaminen suhteessa sithen. Ndiden ryhmien osallistumista tai muiden
auttamista merkitddn luvulla 1,00, ja muiden koetun terveyden ja tyytyvédisyys terveyteen
-muuttujien luokkien osallistumista ja auttamista suhteessa siihen.

Taulukossa 2 esitetddn, miten koettu terveys ja tyytyvdisyys omaan terveyteen ovat yhte-
ydessd osallistumiseen jamuiden auttamiseen. Seké osallistumisen ettd oman kodin ulko-
puolella annetun avun osalta ristitulosuhde koetun terveyden kanssa oli selvésti suurempi
kuin 1,00 eli yhdistystoimintaan osallistuminen ja kotitalouden ulkopuolella asuvien aut-
taminen oli todenndkodisempéd, jos oma terveys koettiin keskinkertaiseksi tai hyvéksi kuin
silloin, jos terveys koettiin huonoksi. Jos terveys koettiin hyvéksi, jarjesto- ja yhdistystoi-
mintaan osallistuminen 75 prosenttia todennidkéisempad kuin silloin, jos terveys koettiin
huonoksi. My6ds oman kotitalouden ulkopuolella asuvan auttaminen oli puolet todennd-
koisempéad silloin, jos terveys koettiin hyvaksi.

Myo0s se, ettd oli tyytyvdinen omaan terveyteensd, ndytti lisddvin todenndkoisyyttd osal-
listua jérjesto- ja yhdistystoimintaan ja auttaa oman kotitalouden ulkopuolella asuvia.
Omaan terveyteensd tyytyvdiset osallistuivat jarjest6- ja yhdistystoimintaan yli puolet to-



denndkoisemmin kuin terveyteensd tyytymédttomiat. Oman kotitaloutensa ulkopuolella
asuvia auttamisen todennékoisyys terveyteensa tyytyvaisilld oli vield suurempi, yli 80 pro-
senttia.

Sen sijaan hyvéksi koettu terveys tai tyytyvidisyys omaan terveydentilaan ei nostanut sa-
massa madrin todenndkoisyyttd auttaa samassa kotitaloudessa asuvaa toimintakyvyltdan
heikentynytta tai sairasta henkil6d hoitavien osalta. Ainoastaan terveytensa keskinkertai-
seksi kokeneiden kohdalla todennékdisyys auttaa oli selvdsti suurempi suhteessa tervey-
tensd huonoksi kokeviin.

Taulukko 2. Toisten auttaminen ja osallistuminen jarjesto- ja yhdistystoimintaan (odds ratio
OR) koetun terveyden ja terveyteen tyytyvaisyyden mukaan, 65 vuotta tayttdneet
helsinkildiset 2013-2015

Arvio omasta Osallistunut jarjestojen, | Auttanut kotitaloutensa | Auttanut samassa koti-
terveydesta yhdistysten ym. toimin- | ulkopuolella asuvaa taloudessa asuvaa toi-
taan henkiloa mintakyvyltaan heiken-

tynytté tai sairasta

OR’ (95 % Iv) OR’ (95 % Iv) OR' (95 % Iv)

Koettu terveys

Mello huono aihuono 1.0 100 100

Keskinkertainen 151 (1,19-1,91) 1,46 (1,14-1,87) 1.41  (1,02-1,95)

Hyvé tai melko hyva 1,77 (1,40-2,23) 1,60 (1,24-2,06) 1,07 (0,77-1,50)
Tyytyvaisyys omaan terveyteen

Eicain ta melko tyométon 100 100 100
Ei tyytyvdinen eikd tyytymé&tén 117 (0,91-1,52) 1,44 (1,09-1,90) 1,10 (0,77-1,57)
Erittdin tai melko tyytyvdinen 157 (1,27-1,93) 1,84 (1,46-2,33) 0,99 (0,73-1,34)

1 1ka, sukupuoli ja koulutus vakioitu.
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Yhteenveto

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen tulosten mukaan ldhes puolet 65 vuotta
tdyttaneistd helsinkildisistd koki terveydentilansa hyvéksi. Terveytensd hyviksi kokevien
osuus laskee idn my6td, mutta 85 vuotta tdyttdneistikin vield joka neljds koki terveytensa
vahintdan melko hyviksi. Kokemus omasta terveydestd vaihteli paitsi idn niin myos kou-
lutustaustan mukaan. Niin ikddn omaan terveydentilaansa tyytyvdisten osuus pienenee
idn karttuessa, mutta vihemman kuin terveytensd hyviksi kokevien osuus.

Jéarjesto- ja yhdistystoimintaan osallistumisaste oli korkeampi ikddntyneillad kuin alle
65-vuotiailla. Kaikissa ikdryhmissd suosituinta oli osallistuminen vapaaehtoiseen harras-
tusporukkaan, liikunta- tai urheiluseuratoimintaan, kulttuuriin liittyvdén toimintaan ja
seurakuntien toimintaan. Ian my6td monet osallistuivat myds ikddntyneiden jirjestdjen
toimintaan. Osallistumista perusteltiin eniten halulla saada mielekésté tekemista ja halul-
la oppia jotain uutta, mutta idn karttuessa yha tdrkeimmaksi motiiviksi nousi vertaistu-
ki. Yleisin syy olla osallistumatta oli puolestaan se, ettei kokenut siihen tarvetta. 75 vuotta
tdyttdneiden joukossa oman tai ldheisen terveydentila tai toimintakyky esti usein osallis-
tumisen.

Oman kotitalouden ulkopuolella asuvaa auttoi alle 65-vuotiaista 90 prosenttia ja
65-74-vuotiaista 85 prosenttia. Tdmén jdlkeen osuus pieneni ollen 85 vuotta tdyttdneiden-
kin kohdallakin 45 prosenttia. Oman kodin ulkopuolella auttaminen kattaa ATH-tutkimuk-
sessa hyvinkin erityyppistd toimintaa: lastenhoitoapua, apua koti- ja pihat6issd, henkista
tukea, taloudellista tukea, apua pdivittdisestd eldmadstd selviytymisestd ja henkistd tukea.
Lisdksi avunantaminen vaihteli muutamasta kerrasta vuodessa ldhes péivittdiseen autta-
miseen. Kaiken kaikkiaan oman kotitalouden ulkopuolella asuvaa autettiin harvoin use-
ammin kuin kerran tai pari kertaa kuukaudessa. Lastenhoito ja kauppa- ja pankkiasioissa
auttaminen olivat ainoat avunantomuodot, joissa apua viikoittain tai pdivittdin antavien
osuus nousi korkeammaksi. Vdhintdén kerran viikossa hoidettiin ennen kaikkea omien
lasten ja lastenlasten lapsia.

Samassa kotitaloudessa asuvaa toimintakyvyltdin heikentynytti tai sairasta hen-
kil64 auttavien ja virallisten omaishoitajien osuus on huomattavasti korkeampi ikdan-
tyneilld kuin alle 65-vuotiailla. Useimmiten autettiin omaa puolisoa. Alle 65-vuotiais-
ta 46 prosenttia oli hoitanut toimintakyvyltddn heikentynyttd tai sairasta puolisoaan ja
65-74-vuotiaista lihes 60 prosenttia. 75 vuotta tdyttdneistd omaa puolisoa oli auttanut
noin 85 prosenttia.

Vastaajan kokemus omasta terveydestd oli yhteydessa osallistumiseen ja muiden aut-
tamiseen oli kahdella eri tavalla. Ensinnékin, jarjestotoimintaan osallistuminen ja kotita-
louden ulkopuolella asuvan auttaminen oli todennédk6isempéa silloin, kun terveys koettiin
hyviksi tai oltiin tyytyviisid omaan terveyteen kuin silloin, jos terveys koettiin huonoksi tai
terveydentilaan oltiin tyytyméttomia. Sen sijaan samassa kotitaloudessa asuvaa toiminta-
kyvyltddn heikentynyttd tai sairasta henkil6d hoitavien kohdalla hyviéksi koetulla tervey-
delld tai tyytyvdisyydelld omaan terveydentilaan ei ollut vastaavaa vaikutusta.

Oman kotitalouden ulkopuolella olevien auttaminen tai jarjesto- ja vapaaehtoistoimin-
taan osallistuminen ovat vapaaehtoista toimintaa. Sen sijaan samanlaista valinnanvapaut-
ta harvoin on, jos oma ldheinen on toimintakyvyltddn heikentynyt tai sairas. Suurin osa
kyselyyn vastanneista samassa kotitaloudessa asuvaa auttava hoiti omaa puolisoaan tai
lastaan (tai lastenlastaan). Kyse saattaa olla olosuhteiden pakosta tai velvollisuuden tun-
teesta ja varmasti usein myos lahimmadisen rakkaudesta. Apu voi olla my0s vastavuoroista
japuolisotauttavat toinen toisiaan my0s siind tilanteessa, ettd kummankaan terveys ei endd
ole paras mahdollinen. Tdssd mielessa se, ettd koettu terveys tai tyytyvdisyys terveydenti-
laan eivit ole samalla tavalla yhteydessd samassa kotitaloudessa auttamisen kanssa kuin



jarjestotoimintaan osallistumisen tai oman kotitalouden ulkopuolella auttamisen kanssa,
ei ole yllattdvad. Samassa taloudessa asuvaa puolisoa tai lasta autetaan, vaikka ei tuntisi
omaa terveyttddan hyviksi, mutta sen sijaan naapuria harvemmin autetaan lumit6issa tai
osallistutaan liikuntaseuran toimintaan, jos oma terveys on huono.

Kirjallisuus

Blomgren J. & Eini6 E. (2015). Laitoshoidon vihenemisen yhteys ikddntyneiden muihin
pitkdaikaishoivan palveluihin ja sairasvakuutuksen korvaamien Iddkkeiden kustannuksiin
2000-2013. Yhteiskuntapolitiikka 60 (2015):4.

Jylhéd ym. (2009): Elinikd pitenee nopeammin kuin toimintakyky paranee 90-vuotiaiden ja sitd
vanhempien toimintakyvyn muutokset vuosina 1996-2007. Suomen lddkérilehti 2009:25,
2285-2290.

Kehusmaa S. (2014). Hoidon menoja hillitsemdssd. Heikkokuntoisten kotona asuvien
ikdihmisten palvelujen kdyttd, omaishoito ja kuntoutus. Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 2014: 131.

Koskinen S., Lundqvist A. & Ristiluoma N. (toim.) (2012): Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011. Raportti 68/2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Miikelid M., Vilkko A., Blomgren J., Sainio P., Koskinen S. & Noro A. (2012). Avun antaminen.
Teoksessa Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Raportti 68/2012.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Miki, N. (2016): Likkdiden elinajanodote kasvanut selvdsti. Kvartti-blogi http://www.kvartti.fi/fi/
blogit/iakkaiden-elinajanodote-kasvanut-selvasti

Miiki & Vuori (2017): Helsingin vdesto vuodenvaihteessa 2016/2017 ja vdestonmuutokset vuonna

2016. Tilastoja 2017:1. Helsingin kaupunki, kaupunginkanslia, kaupunkitutkimus ja -
tilastot.

Robine, Saito & Jagger (2009): The relationship between longevity and healthy life expectancy.
Quality in Ageing 10(2):5-14.

Sihvonen A-P, Martelin T., Koskinen S., Sainio P. & Aromaa A. (2013): Terveet ja
toimintakykyiset elinvuodet. Teoksessa: Heikkinen E., Jyrkim4 J. & Rantanen T. (toim).
Gerontologia. Kustannus Oy Duodecim: Helsinki, s. 66-71.

Stakes (2006): Hoivan ja hoidon taloudellinen kestdivyys. Arvioita sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannusten kehityksestd. Helsinki: Stakes.

STM (2014). Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma. Tyoryhmdn loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2

Talala K., Hirkénen T., Martelin T., Karvonen S., Miki-Opas T., Manderbacka K., Suvisaara
J., Sainio P., Rissanen H., Ruokolainen O., Heloma A. ja Koskinen S. (2014).
Koulutusryhmien viiliset terveys- ja hyvinvointierot ovat edelleen suuria. Suomen
ladkarilehti 36/2014.

Vuori & Laakso (2016). Helsingin ja Helsingin seudun vdestéennuste 2016-2050. Ennuste
alueittain 2016-2026. Tilastoja 2016:30. Helsingin kaupungin tietokeskus.

980/2012 Laki ikdicintyneen vdestén toimintakyvyn tukemisesta sekd idikkdéiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Finlex Ajantasainen lainsdddanto osoitteessa https://www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2012/20120980. Luettu 25.9.2017.

87


http://www.kvartti.fi/fi/blogit/iakkaiden-elinajanodote-kasvanut-selvasti
http://www.kvartti.fi/fi/blogit/iakkaiden-elinajanodote-kasvanut-selvasti
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980




LVELUJEN KA




20

Juhani Sulander

Johdanto

Téssd katsauksessa kuvataan helsinkildisten sosiaali- ja terveyspalvelujen seka kulttuuri-
ja liikuntapalvelujen kdytt6d Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen valossa. Pal-
veluiden kiytostd sekd tyytyvidisyydestd palvelujen saatavuuteen ja riittdvyyteen on ollut
vdhén tietoa.

ATH-tutkimuksessa sosiaali- ja terveyspalveluihin sisdllytettiin kunnalliset ja yksityiset
palvelut seké tydterveyshuolto. Terveyspalveluiden kéyttdmisestd kysyttiin kidyntikertoja
kunnallisten, yksityisten ja tyoterveyshuollon 1ddkérin ja terveyden- tai sairaanhoitajan
vastaanotoilla 12 viime kuukauden aikana, suun terveydenhoidon kaytostd, oliko mie-
lenterveydellisten syiden tai pdihteiden kdyton takia kdyty hoidossa ja oliko osallistuttu
jonkin terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarkoitetun ryhmén toimintaan. Keskei-
nen kysymys kiyttomaéaarien lisdksi oli palvelujen tarve ja palvelujen riittdvyys. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittdvyydestd kysyttiin hyvin kattavasti mukaan lukien erityisryhmien
sosiaalipalvelut.

Kysymykset kulttuuri- ja liikuntapalveluista koskevat vain kunnallisia palveluita. Kuten
sosiaali- ja terveyspalveluista my0s kulttuuri- ja liilkuntapalveluista kysyttiin palvelujen
kaytt6a 12 viime kuukauden aikana, palvelujen kdyttotarvetta ja saadun palvelun riitta-
vyyttd. Lisdksi kysyttiin tiedottamisesta kaikkien palvelukokonaisuuksien osalta, oliko tie-
dottamista tarvittu ja oliko se ollut riittdvaa.

ATH-tutkimuksen ohella helsinkildisten tyytyvaisyyttd julkisiin palveluihin on selvitetty
kaupunki- ja kuntapalvelututkimuksella (KAPA 2016). Keskisen (2013) mukaan 2000-lu-
vulla suurin tyytyviisyys on kohdistunut seuraaviin asioihin: juomaveden laatu (96 % tyy-
tyvaisid), kirjastopalvelut (92 %), kulttuuripalvelut (89 %), asuinalueen turvallisuus (87 %)
ja julkinen liikenne (87 %). Kevaalld 2016 tehdyssa kyselyssa (KAPA 2016; Keskinen 2017)
havaittiin yleisen tyytyviisyyden Helsingissd edelleen kasvaneen ja tyytyviisyys kohdistui
samoihin asioihin kuin aikaisemmissa KAPA-tutkimuksissa.

Katsauksessa tarkastellaan palvelujen kédyttamistd padasiassa kuvailevin tunnusluvuin
jaristiintaulukoimalla muuttujat tavanomaisten taustamuuttujien mukaan: ikd, sukupuoli,
koulutus, pddasiallinen toiminta ja kieliryhma. Nuoria ja tyikiisid (20-54 v.) oli vastanneis-
ta kaksi kolmasosaa. Kokopiivatyossi olleet muodostivat yli puolet kaikista vastanneista.
Vahemmain kdytettyjen erityisryhmille suunnattujen palvelujen kayttdjaimaaratjaivéat osas-
sa taustamuuttujien luokkia niin pieniksi, ettei tilastollisia vertailuja voitu tehda. Kaikissa
analyyseissd kdytettiin painokerrointa, joka korjaa vastaajakunnan vinoutunutta jakaumaa
suhteessa viestoon. Kuvailevien tunnuslukujen laskemisessaja ristiintaulukoinneissa kéy-
tettiin SPSS 24 -ohjelmaversiota. Muuttujien vilisi tilastollisia yhteyksid tarkasteltiin SAS
EG 7.1-ohjelman koodipohjalla. (Kuvio 1)



I Kuvio 1. Vastaajat taustamuuttujien mukaan (tydmarkkina-asema, koulutus, iké- ja kieliryhm4,
sukupuoli, n=10 666) 20132015

Tyomarkkina-asema
Kokopéivatyd

Elake ian perusteella

Opiskelija

Osa-aikaty0 tai osa-aikaelake

Ty6ton tai lomautettu
Tyokyvyttomyyseléke tai kuntoutustuki
Perhevapaa, kotiéiti tai-isa

Jokin muu

Koulutus

Korkea-aste

Keskiaste

Perusaste

lkdryhma, vuotta
20-54

55-74
75+

Kieliryhma
Suomi

Ruotsi
Muu

Sukupuoli
Nainen

Mies

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Terveyspalveluita kaytettiin monipuolisesti

Ladkarin vastaanotolla terveyskeskuksessa oli kaikista vastaajista vahintddn kerran 12 kuu-
kauden aikana kdynyt 46 prosenttia, joista 20 prosenttia oli kiynyt yhden kerran ja 26 pro-
senttia kaksi kertaa tai useammin. Ty6terveyslddkérin vastaanotolla kaikista vastaajista
oli kdynyt 47 prosenttia, joista 17 prosenttia yhden kerran ja 30 prosenttia kaksi kertaa tai
useammin. Ty6terveyslddkarilld oli kdyty vield enemmaén, jos mukaan lasketaan vain koko-
ja osa-aikaisessa tydssé olleet vastaajat, joista 62 prosenttia oli kdynyt tyoterveysladkarilla
vdhintddn kerran. Yksityisen terveysaseman lddkarin vastaanotolla oli kdyty hieman va-
hemmin, 36 prosenttia vihintddn kerran.

Tarkasteltaessa kdyntikertojen keskiarvoja (kaikki, my0s ei kertaakaan palveluja kéyt-
tdneet vastaajat) lddkérin vastaanotolla terveyskeskuksessa oli kdyty keskiméarin yhden
kerran ja yksityiselld terveysasemalla hieman harvemmin, 0,8 kertaa. Tyoterveyshuollos-
sa oli kdyty 1,4 kertaa, koko- ja osa-aikaisessa ty0ssd olleet 1,8 kertaa. Puhelimitse oli oltu
yhteydessd enemmin terveyden- tai sairaanhoitajaan kuin ladkériin. Terveyskeskukses-
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sa kaytiin yhta paljon lddkérin ja terveyden tai sairaanhoitajan vastaanotoilla mutta yksi-
tyisilld terveysasemilla terveyden tai sairaanhoitajan vastaanotolla kdytiin huomattavasti
vihemmaén (Kuvio 2)

Kuvio 2. La&karin tai hoitajan vastaanotolla kdyntikertojen keskiarvo 12 viime kuukauden
aikana, 20 vuotta téyttdneet helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

Tyo6terveyshuollossa
Terveyskeskuksessa
Puhelimitse

Yksityisella terveysasemalla

Sairaalan poliklinikalla

Kotikaynnilla

0,0 0,3 0,6 0,9 1,2 1,5
Kertaa

Laakarin vastaanotolla Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Perusasteen koulutuksen suorittaneilla oli keskimdarin enemmaén kdyntikertoja terveys-
keskuksessa sekd ladkérin ettd hoitajan vastaanotolla kuin keskiasteen ja korkea-asteen
koulutetuilla. Matalasti koulutetuilla oli my6s keskimadrin enemmaén tydterveyshuollon
ladkarin vastaanotolla kdyntejd kuin korkeasti koulutetuilla. Yksityiselld terveysasemalla
oli kdyty suunnilleen yhté paljon koulutuksesta riippumatta.

Naisilla oli miehid enemman kéyntikertoja lddkérin vastaanotolla terveyskeskuksessa,
tyoterveyshuollossa ja yksityiselld terveysasemalla. Terveyskeskuslddkérin vastaanotolla
oli naisista vahintdédn kerran kdynyt 12 viime kuukauden aikana 52 prosenttia, miehistd 39
prosenttia. Tyokyvyttomyyselidkkeelld olleilla tai kuntoutustuen saajilla oli lddkarikédynteja
enemman terveyskeskuksessa, yksityiselld terveysasemalla ja sairaalan poliklinikalla kuin
muilla pddasiallisen toiminnan mukaan verratuillaryhmilld. Perhevapaalla olleilla oli mui-
taenemman kdyntikertoja terveyskeskuksessa terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotol-
la, mikd selittynee suomalaisen neuvolajirjestelmén laajalla kattavuudella.

Helsingiss4 kidytiin hieman vihemmin (46 %) terveyskeskuslddkarin vastaanotolla kuin
koko Suomessa, jossa joka toinen oli kdyttanyt terveyskeskuslddkdripalveluita 12 viime
kuukauden aikana ATH-tutkimuksen 2013-2015 tulosten mukaan. Sen sijaan helsinkil&i-
sistd useampi oli kdynyt yksityiselld terveysasemalla (36 %) verrattuna koko maahan (31 %).
Helsingin tulos poikkeaa jonkin verran koko Suomen tuloksista my0s siind, ettd Helsin-
gissd matalasti koulutetut kdvivit muita koulutusryhmid enemmaén terveyskeskuksessa ja
korkeasti koulutettuja enemmain my®os tyoterveysasemilla.

Helsinkildiset kayttivit terveyspalveluja monipuolisesti. Keskinen (2013) puhuu ter-
veyspalvelujen rinnakkaiskdytostd, mika liittyy vuonna 2005 tulleeseen hoitotakuuseen.
Hoitoon péisy (hoitotakuu) tarkoittaa, ettd hoitoon on terveyskeskuksessa padstava vii-



meistddn kolmessa kuukaudessa, mutta suun terveydenhuollossa tima aika voidaan ylit-
tdd kolmella kuukaudella potilaan terveydentilan vaarantumatta (ks. Hoitoon passy 2017).
Vaikka hoitotakuu koskee periaatteessa kaikkia ja ensisijaisesti hoito pitdd jarjestdd omas-
sa terveyskeskuksessa, esimerkiksi hammashoidossa hoitotakuu on kédytdnndssa tarkoit-
tanut, ettd Helsingissd on purettu pitkid hammashoitojonoja kilpailuttamalla yksityisid
ladkariasemia. Helsinki ostaa siis osan hammashoidon palveluista yksityisiltd hammas-
ladkareiltd ostopalveluina. (Keskinen 2017)

Suun terveydenhuollossa kaytetaén yksityisia palveluita eniten

Suun terveydenhuollon palveluista kdytettiin eniten yksityisen hammaslddkérin palvelui-
ta (43 %, n=9 861). Hammashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolla kdytiin seuraavaksi
eniten, mutta huomattavasti vihemman, 28 prosenttia. Viidesosa oli kdynyt terveyskes-
kuksen hammasladkarilld. Naiset kéyttivit kaikkia suun terveydenhuollon palveluita jon-
kin verran miehid enemmaén. Nuorimmissa ikdryhmissd kdytettiin vihemmaén yksityisen
hammasladkarin palveluita mutta kédytiin enemman terveyskeskushammaslédékarilla kuin
vanhimmissa ikdryhmissa.

Viidesosa opiskelijoista oli kdynyt muulla hammasldédkarilld, johon lukeutuu mm. Yli-
oppilaiden terveydenhoitosdition hammashoito. Idn perusteella eldkkeella olleista 61
prosenttia oli kédyttdnyt yksityistdi hammaslddkarid. He kéyttivit myos muita enemmaén
hammasteknikon palveluita, mikd todennékoisesti selittyy ikddn liittyvilld palvelutarpeilla.
Tyottomat olivat kdyneet 1dhes yhtd paljon terveyskeskuksen ja yksityiselld hammasladka-
rilld, samoin kuin tyokyvyttomyyseldkkeelld olleet ja kuntoutustuen saajat.

Matalasti koulutetut kédyttivit eniten terveyskeskuksen hammaslddkdrin palveluita
(25 %) mutta vihemman yksityisid hammasldédkaripalveluita (36 %) verrattuna korkea-
asteen koulutuksen saaneisiin, joista vain 18 prosenttia oli kaynyt terveyskeskuksen ham-
maslddkarissd janoin puoletyksityiselld hammaslddkarilld. Hammashoitajan tai suuhygie-
nistin palveluja korkeasti koulutetut kayttivit jonkin verran muita enemmaén ja matalasti
koulutetut puolestaan vihemman.

Helsingin aineiston tuloksia koko Suomen tuloksiin (Husu ym. 2014) verrattaessa hel-
sinkildiset kayttivdt selvdsti enemmaén yksityisen hammaslddkdrin palveluita (43 %) kuin
suomalaiset keskimé&érin (35 %). Koko Suomen vastanneista terveyskeskushammaslaaka-
rin palveluita oli kdyttdnyt vajaa kolmasosa mutta helsinkildisistd vain viidesosa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kaytto vahaista

Palvelujen kidytto mielenterveydellisten syiden tai pdihteiden kdytt6on liittyvien ongel-
mien takia oli vihdistd. Mielenterveydellisten ongelmien takia kaikista vastanneista oli
kolme prosenttia kdynyt ladkarin tai psykologin yksityisvastaanotolla ja kaksi prosenttia
tyoterveyshuollossa, mielenterveystoimistossa tai psykiatrian poliklinikalla ja terveyskes-
kuksessa. Pdihteiden kayttdon liittyvien ongelmien takia oli kdyty 1ahinna terveyskeskuk-
sessa ja A-klinikalla.
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Kulttuuri- ja lilkuntapalveluista elokuvat ja kirjastot kiinnostavat eniten

Kulttuuri- ja liikkuntapalveluista elokuvateattereissa ja kirjastoissa oli kédyty eniten. (Kuvio
3) Tyypillinen elokuvissa kavija oli nuori, idltddn 20-29-vuotias ja opiskelija. Opiskelijat
kéyttivét paljon kirjastopalveluja, kuten my6s perhevapaalla olleet.

Naiset kédvivat miehid enemman esittavan taiteen (teatteri-, tanssi- yms. esittdva taide)
tilaisuuksissa, klassisen ja konserttimusiikin konserteissa, museoissa tai taidendyttelyissa
ja kirjastoissa. Esittdvdn taiteen tilaisuuksissa vihintddn muutaman kerran vuodessa oli
kaynyt kaksi kolmasosaa naisista, miehistd puolet. Miehet sen sijaan kévivét urheilu- tai
lilkkuntatapahtumissa naisia useammin. Miehistd joka toinen ja naisista kolmannes oli ol-
lut katsojana urheilutapahtumassa.

Nuorimpien ikdluokkien vastaajat kdvivit useimmissa kulttuuri- ja urheilutilaisuuksissa
vanhimpia ikdluokkia useammin. Vanhimmissa ikdluokissa kéytiin kuitenkin nuoria hie-
man useammin esittdvin taiteen tilaisuuksissa, klassisen ja konserttimusiikin konserteis-
sa ja museoissa tai taidendyttelyissd. Vanhuuseldkkeelld olleet kdvivit eniten klassisen ja
konserttimusiikin konserteissa, osa-aikatyossa tai -eldkkeelld olleet eniten museoissa tai
taidendyttelyissd. Vahiten kulttuuri- ja urheilutilaisuuksissa kavivét tyokyvyttomyyseldk-
keelld olleet tai kuntoutustuen saajat.

Matalasti koulutetut kédvivat harvemmin kulttuuri- ja urheilutilaisuuksissa. Elokuvate-
attereissa perusasteen koulutetuista oli kdynyt 63 prosenttia mutta keskiasteen ja korkea-
asteen koulutetuista 77 prosenttia. Vieraskieliset vastaajat olivat kiyneet suomen- ja ruot-
sinkielisid vihemman esittdvén taiteen tilaisuuksissa, kevyen musiikin tai rock-musiikin
konserteissa ja elokuvateattereissa.

B Kuvio 3. Kulttuuri- ja liikuntapalveluiden kéyttdminen 12 viime kuukauden aikana, 20 vuotta
tayttdneet helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

Elokuvateatteri (n=10 110)
Kirjasto (n=10 137)

Museo tai taidenayttely (n=10 100)

Teatteri-, tanssi-, sirkus-,
tms. esittava taide (n=10 177)

Kevyen musiikin tai rock-
musiikin konsertti (n=10 057)

Urheilu- tai liikuntatapah-
tumassa katsojana (n=10 103)

Klassisen / konsertti-
musiikin konsertti (=10 074)

0 20 40 60 80 100 %

B Kerran viikossa tai useammin 1-3 kertaa kuukaudessa
Muutaman kerran vuodessa [l En ole kayttényt 12 viime kuukauden aikana

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.



Enemmisto tyytyvaisia saamiinsa terveyspalveluihin

Terveyskeskusldicikdéirin palveluihin matalasti ja korkeasti koulutetut olivat yhtd tyytyviisia.
Miehet olivatjonkin verran naisia tyytyvidisempia. Terveyskeskuslddkérin palveluja tarvin-
neista tyottomistd ja osa-aikatyOssd tai osa-aikaeldkkeelld olleista vain hieman yli puolet
oli tyytyvdisid. Opiskelijoista ja eldkeldisista kaksi kolmasosaa oli tyytyviisid. Ikddntyneet
(75 +) olivat myG6s nuoria (20-54-vuotiaat) tyytyvaisempid. (Kuvio 4)

Tyéterveyshuollon palveluihin oltiin kokonaisuutena erittdin tyytyvéisid. Miehet olivat
hieman naisia tyytyvdisempid. Ruotsin kielisissd oli my0s jonkin verran enemman tyyty-
vdisid kuin suomen kielisissa.

Sairaanhoitajan palveluihin tyytyvdisimpid olivat eldkeldiset ja perhevapaalla olleet.
Tyytymattomimpid olivat ty6ttoméat. Nuorimmassa (20-54-vuotiaat) ikdryhmaéssad oli
enemman tyytymattomid kuin vanhimmassa ikdryhmaéssa (75+).

Hammashoitoon tyytyvdisimpid oltiin vanhimmissa ikdryhmissa. Miehet olivathieman
naisia tyytyvdisempid. Vieraskielisissd muita suurempi osuus ei ollut saanut palvelua, vaik-
ka olisi tarvinnut. Ty6ttomistd vain noin puolet oli saanut riittdvdd hammashoitoa mutta
eldkeldisistd 71 prosenttia. Matalasti koulutetut olivat jonkin verran tyytyméattémampia
kuin keskiasteen ja korkea-asteen koulutetut.

Fysioterapiapalveluita piti puolet vastanneista riittdvind. Miehet olivat naisia jonkin
verran tyytyvdisempid. Tyottomissd ja vanhimmissa ikdryhmissé oltiin muita tyytymét-
tomampid.

Mielenterveyspalveluita piti hieman runsas puolet niitd kiyttdneista riittdvind. Perusas-
teen koulutetuissa oli korkeammin koulutettuja enemmaén niitd, jotka eivit olleet saaneet
riittavasti mielenterveyspalveluita. Tyottomaét olivat muita tyytymattomampia.

Toimeentulotukeen tyytyvdisid oli hieman alle puolet palvelua tarvinneista. Naisista
suurempi osuus kuin miehisti ei ollut saanut palvelua, vaikka olisi tarvinnut. Vieraskieli-
set vastaajat olivat suomen ja ruotsin kielisid tyytyvdisempia.

I Kuvio 4. Tyytyvaisyys kaytetyimpiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, 20 vuotta taytténeet
helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

Ty6terveyshuolto (koko- ja osa-
aikaiset tyéssd olleet, n=3 410)

Sairaanhoitajan vastaanotto
terveyskeskuksessa (n=3 492)

Terveyskeskuslaakarin
vastaanotto (n=4 975)

Hammashoito (n=>5 137)
Mielenterveyspalvelut (n=828)
Fysioterapia (n=1865)

Toimeentulotuki (n=7090)

0 20 40 60 80 100%
I On kaytetty, On kaytetty, M Olisi tarvittu,
palvelu riittavaa palvelu riittdméatonta palvelua ei saatu

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.
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Lapsiperheille suunnattuihin palveluihin, kuten &itiys- ja lastenneuvoloihin, lasten péi-
vahoitoon ja hammashoitoon sekd koululaisten iltapdivdhoitoon, oltiin tyytyvdisimpia.
Vdhemman kéytettyihin sosiaalipalveluihin oltiin tyytymattdmimpia. Talous- ja velka-
neuvontaa kdyttidneistd vain neljdsosa ja perhetyohon sekd potilas- ettd sosiaaliasiamie-
hen palveluihin kolmasosa oli tyytyvéisid. Malander (2016) on todennut, ettd universaalit
palvelut, kuten &itiys- ja lastenneuvolat koetaan keskimééarin kohtalaisen hyvin saataviksi,
mutta harkinnanvaraiset palvelut (perhety6 seké kotitalous- ja velkaneuvonta) vaikeam-
min saataviksi.

Neuvolatyo on keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkiisevii ja terveyttd edistdvaa
toimintaa. Kunnat on velvoitettu tarjoamaan kaikille perheille suunnitelmalliset ditiys- ja
lastenneuvolapalvelut, mistd johtuen kunnat huolehtivat tdimén palvelun toteutumisesta
hyvin. Talous- ja velkaneuvonta on sitd vastoin asiakkaille radtdl6idympad palvelua, joka
saattaa vield jossain méadrin hakea muotoaan suhteellisen uutena palveluna. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017.) (Kuvio 5)

I Kuvio 5. Sosiaali- ja terveyspalveluihin tyytyvaisimmét ja tyytymattdmimmat vastaajat,
20 vuotta tayttdneet helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

TYYTYVAISET
Aitiys- ja lastenneuvola (n=1008)
Sairaalan poliklinikka (n=277)

Terveyskeskuksen / sairaalan
vuodeosasto (n=109)

Lasten hammashoito (n=1393)
Kunnallinen lasten péivéhoito (n=868)

Koululaisten iltapaivahoito (n=405)

TYYTYMATTOMAT
Talous- ja velkaneuvonta (n=333)

Lapsiperheiden kotipalvelu,
perhetyd (n=170)

Sosiaaliasiamiehen palvelut (n=208)

Potilasasiamiehen palvelut (n=147)

Lasten ja nuorten mielen-
terveyspalvelut (n=178)

0 20 40 60 80 100 %
[ On kaytetty, On kaytetty, M Olisi tarvittu,
palvelu riittédvaa palvelu riittdméatonta palvelua ei saatu

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Tyytymattomiksi tdssd tarkastelussa katsottiin ne, jotka eivét olleet saaneet tarpeeseensa
nidhden palvelua joko lainkaan tai eivit olleet saaneet sitd riittdvasti. Helsinkildiset olivat
terveyskeskuslddkarin palveluihin hieman muita suomalaisia tyytymattémampid, runsas
kolmannes, kun tyytyméttdmien osuus koko Suomen aineistossa oli vajaa kolmannes.
Hammashoidon saatavuuden osalta koko Suomen aineistossa 15 prosenttia koki, ettei
hammashoitoa ollut saatavilla, helsinkildisista 22 prosenttia. (Kaikkonen ym. 2015; Husu

ym. 2014)



Kaupunki- ja kuntapalvelututkimuksen (KAPA 2016; Keskinen 2017) mukaan eniten tyyty-
mattomyyttd kohdistui kunnan hammaslaakaripalveluihin, vanhusten kotihoitoon (koti-
palvelujakotisairaanhoito), vanhusten asumis- ja laitospalveluihin sekd vammaispalvelui-
hin. ATH-tutkimuksessa tyytyvdisyyttd sosiaali- ja terveyspalveluihin kysyttdessd pyydettiin
huomioimaan sekd kunnalliset ettd yksityiset palvelut, joten ATH-tutkimuksen tuloksia ei
voi suoraan verrata Kaupunki- ja kuntapalvelututkimukseen. Hammashoitoa (sekd kun-
nallinen ettd yksityinen) piti riittdvind ATH-tutkimuksessa vajaa kaksi kolmasosaa. Van-
huspalveluista kysyttiin kotipalvelun ja kotisairaanhoidon riittdvyyttd, joita molempia oli
tarvittu vahan. Kotipalvelua tarvinneista (n=113) 57 prosenttia ja kotisairaanhoitoa tar-
vinneista (n=93) 64 prosenttia piti palveluja riittdvind. Vammaispalveluita sitd vastoin piti
vastaajista (n=261) riittdvina vain 47 prosenttia.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin tyytyviisyyteen
yhteydessa olevia tekijoita

Seuraavaksi tarkasteltiin kdytetyimpien terveyspalveluiden - terveyskeskuslddkirin vas-
taanoton ja hammashoidon - osalta, mitka tekijdt ovat yhteydessa niiden saatavuuteen tai
palvelun riittdvyyteen liittyvddn tyytymattémyyteen. Tyytymattomyyttd analysoitiin logis-
tisellaregressiomallilla ja tyytymattomyyteen yhteydessa oleviksi tekijoiksi valittiin vastaa-
jan itse arvioima terveydentila ja kotitalouden taloudellinen tilanne (miten hyvin menot
pystytddn kattamaan kotitalouden tuloilla) sekd taustamuuttujista koulutus ja sukupuoli.
Téssd haluttiin katsoa nimenomaan, miten palvelujen tarve ja ainakin jonkinlaiset talou-
delliset vaikutukset ovat yhteydessa tyytyméattomyyteen palvelujen saannissa. Kaikissa
malleissa ikd vakioitiin jatkuvana muuttujana.

Logistisessa regressiomallissa mallinnettiin, mitka tekijdt ovat yhteydessa tyytymatto-
myyteen. Kysymys palvelujen riittdvyydestd on kyselylomakkeessa neliluokkainen ja se
muutettiin kaksiluokkaiseksi. Siitd jétettiin ensin pois vastaajat, jotka eivit olleet tarvin-
neet palvelua lainkaan. Sen jilkeen vaihtoehdot "olisi tarvittu, mutta palvelua ei saatu” ja
"on kéytetty, palvelu ei ollut riittdvaa” yhdistettiin tyytyméattomyytta kuvaavaksi luokaksi.
Muuttujan neljis vaihtoehto "on kiytetty, palvelu oli riittdvad” sailytettiin.

Logistisessa regressiomallissa tulokset esitetddn odds ratioina eli ristitulosuhteina. Se-
littdvin muuttujan yhdelle luokalle annetaan arvo 1,00 ja muuttujan muiden luokkien tyy-
tymattomyys lasketaan suhteessa sithen. Mallinnuksessa arvioitiin tyytyméttomyytta (joko
palvelua ei saatu tai palvelu ei ollut riittavaa).

Mallinnukset tehtiin SAS EG 7.1-ohjelman koodipohjalla. Taulukossa 1 on kuvattu se-
littdvien tekijoiden itsendiset yhteydet terveyskeskuslddkdrin vastaanoton ja hammashoi-
don saatavuuteen ja palvelun riittdvyyteen sekd mallien luottamusvilit.
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Taulukko 1. Tyytyméattomyys terveyskeskuslaakarin vastaanoton ja hammashoidon saatavuuteen
tai riittdvyyteen, 20 vuotta téyttédneet helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

Terveyskeskuslaakarin | Hammashoito (kunta ja/
vastaanotto tai yksityinen)

Iké vakioitu

OR (95 % Iv) OR (95 % Iv)
Sukupuoli
Nainen 1,00 1,00
Mies 0,76 (0,66-0,88) 0,74 (0,64-0,85)
Koulutus
Korkea 1,00 1,00
Keskitaso 0,87 (0,74-1,02) 0,95 (0,81-1,12)
Matala 0,94 (0,80-1,11) 1,28 (1,08-1,52)
Itse arvioitu terveydentila
Hyva 1,00 1,00
Melko hyvé 1,40 (1,15-1,70) 1,10 0,92-1,31
Keskitasoinen 212 (1,72-2,62) 1,64 1,35-1,99
Melko huono tai huono 3,10 (2,42-3,98) 2,33
Menojen kattaminen kotitalouden tuloilla
Helppoa tai hyvin helppoa 1,00 1,00
Melko helppoa 1,01 (0,85-1,20) 1,34 (1,13-1,59)
Melko hankalaa 1.4 (1,16-1,71) 1,77 (1,45-2,15)
Erittdin hankalaa tai hankalaa 1,68 (1,34-2,09) 2,24 (1,78-2,81)

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Naiset olivat miehid tyytyméttomampid seka terveyskeskuslddkarin ettd hammashoidon
saatavuuteen ja palvelun riittavyyteen. Koulutuksen mukaan ei eroa tyytymattomyydessa
terveyskeskuslddkirin vastaanoton saatavuuteen tai riittdmattémyyteen ollut, mutta ma-
talan koulutuksen vastaajat olivat korkeasti ja keskitason koulutettuja tyytymattomampia
hammashoitoon. Terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi arvioineilla vastaajilla oli
kolminkertainen todennidkéisyys tyytyméttomyyteen terveyskeskuslddkirin vastaanoton
ja kaksinkertainen todenndkoisyys tyytyméattomyyteen hammashoidon saatavuuteen tai
palvelun riittdvyyteen verrattuna niihin, jotka pitivét terveydentilaansa hyvéna. Taloudel-
liset vaikeudet (menojen kattaminen kotitalouden tuloilla hankalaa) olivat yhteydessa
suurempaan tyytymattémyyteen sekd terveyskeskuslddkirinvastaanottoa ettd hammas-
hoitoa kohtaan.

Analyysit tehtiin vield niin, ettd itsearvioitu terveydentila ja taloudelliset vaikeudet va-
kioitiin keskendén. Terveyskeskuslddkdrin vastaanoton osalta taloudellisten vaikeuksien
yhteys tyytymattdmyyteen néytti selittyvan koetulla terveydentilalla. Mitd enemmén talou-
dellisia vaikeuksia, sitd heikompi terveys, ja sitd todenndkdisemmin kokee, ettei saa pal-
veluja tai ne eivit ole riittdvit. Sen sijaan hammashoidon osalta molempien muuttujien
yhteys heikkeni, mutta ne olivat edelleen tilastollisesti merkitsevit. Eli heikoksi arvioidun
terveydentilan lisdksi taloudelliset vaikeudet lisdsivit tyytyméattomyyttd hammashoidon
saatavuuteen ja riittdvyyteen.



Tulokset olivat samantapaisia mutta yhteydet vield vahvempia ty6terveyshuoltoa kéyt-
tdneiden koko- ja osa-aikaisten tyontekijoiden ja toimeentulotuen osalta. Jalkimméaisen
tekijan osalta tyytyméttémid oli paljon. Terveydentilansa huonoksi arvioineilla oli 1dhes
kuusinkertainen todennékdisyys olla tyytymattdmia tydterveyshuollon ja kolminkertainen
todennikoisyys olla tyytyméttémid toimeentulotuen saatavuuteen ja riittdvyyteen. Talou-
delliset vaikeudet lisdsivit tyytymattomyyden todennédkoisyytta viisi ja puolikertaiseksi
tyoterveyshuollon jaldhes viisinkertaiseksi toimeentulotuen saatavuuteen jariittavyyteen.

Sosiaalipalveluista tiedottaminen riittimatonta

Tiedottamista arvioineet vastaajat olivat tyytyvdisimpid kirjasto- ja kulttuuripalveluista
tiedottamiseen. Tyytyméattomyyttd kohdistui eniten sosiaalipalveluista ja nuorisotoimen
palveluista tiedottamiseen. Tiedottamiseen tyytymattomimmat ryhmaét olivat ty6ttomat ja
vieraskieliset, tyytyvdisimpid eldkeldiset ja vanhimmat vastaajat. (Kuvio 6)

Nuoret olivat tyytyméttomampid kirjasto- ja kulttuuripalveluista tiedottamiseen kuin
vanhimmat ikdryhmaét. Nuorimmista, 20-29-vuotiaista viidesosa mutta 70-79-vuotiaista
vain kymmenesosa oli kirjastopalveluista tiedottamiseen tyytymattomid. Perusasteen kou-
lutuksen saaneet olivat tyytymattomampid kuin keski- ja korkea-asteen koulutetut kulttuu-
ripalveluista ja opetustoimen palveluista tiedottamiseen.

Tyottémaét olivat muita tyytymattémampid niin kulttuuri- ja lilkkuntapalveluista kuin
opetustoimen palveluista tiedottamiseen. Perhevapaalla olleet olivat muita tyytyvdisem-
pid kirjastopalveluista sekd sosiaali- ja terveyspalveluista tiedottamiseen. Sen sijaan péi-
vidhoitopalveluista tiedottamisen suhteen alle 3-vuotiaiden lapsiperheistid perhevapaalla
olleet olivat tyytymattdmampid kuin kokopaivity6ssa olleet. Vanhuuseldkkeelld olleet oli-
vat tyytyvdisimpid kirjasto-, kulttuuri- ja liikkuntapalveluista tiedottamiseen.

Vieraskieliset olivat suomen ja ruotsin kielisid tyytyméattémampia ldhes kaikista palve-
luista (kirjasto- kulttuuri-, liikunta-, ja sosiaalipalvelut sekd opetustoimen palvelut) tiedot-
tamiseen. Sosiaalipalveluista tiedottamiseen tyytyméattdmia muun kielisid oli 57 prosenttia
(n=167). Vieraskielisten suurempi tyytyméttomyys liittynee siihen, ettd palveluista tiedo-
tetaan harvemmin muulla kuin suomen tai ruotsin kielella.
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I Kuvio 6. Tyytyvaisyys palveluista tiedottamiseen, 20 vuotta tayttdneet helsinkildiset miehet ja
naiset 2013-2015

TYYTYVAISET

Kirjastopalvelut (n=5 538)

Paivahoitopalvelut
(3-6-vuotiaat lapsiperheet, n=589)

Kulttuuripalvelut (n=5 655)
Opetustoimen palvelut (n=2 109)

Terveyspalvelut (n=5 893)

TYYTYMATTOMAT
Sosiaalipalvelut (n=2 363)

Nuorisotoimen palvelut
(7-17-vuotiaat perheet, n=589)

Liikuntapalvelut (n=5 824)

Paivahoitopalvelut
(alle 3-vuotiaat lapsiperheet, n=495)

0 20 40 60 80 100 %

Tiedottaminen
B on ollut riittavaa [ ei ole ollut riittavaa

L&hde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Rentoutus- ja mielenhallintaryhmésta eniten hyotya

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tarkoitettuihin ryhmiin sddnnéllisesti osallis-
tuneiden maadrét olivat enimmilldén hieman alle kolme prosenttia kaikista vastanneista.
Hydodyllisimpind ryhmind pidettiin rentoutus- ja mielenhallintaryhmés, niskan tai seldn
kuntoryhmaiai ja johonkin eliménkriisiin liittyvdd keskusteluryhmaéa. Vahiten hyodyllisik-
si koettiin tupakoinnin lopettamisen ja peliriippuvuuteen liittyvat ryhmét. (Taulukko 2)

Naiset osallistuivat ryhmiin miehid enemman. Ainoastaan alkoholin jamuun péihteen-
kéyton lopettamiseen tdhtddviin ryhmiin miehet osallistuivat naisia runsaslukuisemmin.
Naiset kokivat ryhmiin osallistumisen padsddntoisesti miehid hyodyllisempana. Rentou-
tus- ja mielenhallintaryhméén osallistuneista naisista (n=234) 91 prosenttia piti osallistu-
mista hyddyllisena.

Matalasti koulutetut kokivat hydtyneensd muita vihemmaén rentoutus- ja mielenhal-
linta-, laihdutus- ja painonhallinta- sekd niskan tai seldn kuntoryhmaésta. Rentoutus- ja
mielenhallintaryhméén osallistuneista korkea-asteen koulutetuista 97 prosenttia (n=153)
koki hy6tyneensa ryhmasta.



Taulukko 2. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarkoitetun ryhmén toimintaan osallistuminen,
20 vuotta tayttdneet helsinkildiset miehet ja naiset 2013-2015

Yhteensa Kylla, oli hyotya | Ei ollut hydtya Osallistuneet
yhteensa

Rentoutus- ja mielenhallintaryhmé 253 89,3 30 10,7

Laihdutus- ja painonhallintaryhma 172 715 50 22,5 222
Niskan tai seldn kuntoryhma 144 80,5 35 19,5 179
Sairauden omahoitoryhmé 82 779 23 22,1 105
Elamankriisiin liittyvéd keskusteluryhma 74 80,3 18 19,7 92
Alkoholin kdytdn lopettamisen ryhma 64 76,9 19 23,1 83
Muun péaihteenkayton lopettamisen ryhma 21 49,2 22 50,8 43
Tupakoinnin lopettamisen ryhma 18 47,0 21 53,0 39
Peliriippuvuuteen liittyva ryhma 16 41,7 17 52,3 33

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Kirjasto- ja kulttuuripalveluja saatu riittavasti

Kirjasto- ja kulttuuripalveluihin oltiin tyytyviisimpia ja lilkuntapalveluita pidettiin ylei-
sesti riittdvind. Nuorisopalveluihin ja -tiloihin seka kansalais- ja tydvdenopistoihin oltiin
tyytymattomimpid. (Kuvio 7)

Vanhimmassa ikdryhmaéssa (75+) oli suhteellisesti eniten kulttuuripalveluihin tyytymét-
tomid ja niitd, jotka eivit olleet saaneet tarvittaessa sisdliikuntapalveluita. Vanhimmissa
ikdluokissa (55+) oltiin selvésti nuorempia tyytyvidisempid kansalais- ja ty6vdenopistoihin.

Tyo6ttdmat olivat muita tyytymattémampia kirjasto- ja kulttuuripalveluihin, kansalais-
ja tyovdenopistoihin seki sisdliikuntapalveluihin. Koko- ja osa-aikaisessa tydssa olleet
olivat tyytyvdisimpid sisdliikuntapalveluihin, perhevapaalla ja vanhuuselidkkeelld olleet
puolestaan ulkoliikuntapalveluihin. Vanhuuseldkkeelld olleet olivat tyytyvdisimpid myos
kansalais- ja ty6vdenopistoihin. Alle 3-vuotiaiden lapsiperheissd kokopaivityossd kdyneet
olivat jonkin verran tyytyvdisempid kuin perhevapaalla olleet lasten leikkipaikkoihin tai
-puistoihin.

Korkea-asteen koulutetut olivat perusasteen koulutettuja tyytyméttémampia lasten
leikkipaikkoihin tai -puistoihin sekd alle 3-vuotiaiden ettd 3-6-vuotiaiden lapsiperheissa.
Korkeasti koulutetut olivat tyytyvdisempid kuin perusasteen koulutetut kuitenkin kansa-
lais- ja tybvdenopistoihin. Matalasti koulutetuissa oli eniten niitd, jotka eivit olleet saaneet
sisd- ja ulkoliikuntapalveluita niitd tarvitessaan.

-
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B Kuvio 7. Tyytyvaisyys kulttuuri- ja likuntapalveluihin, 20 vuotta tayttaneet helsinkildiset miehet
ja naiset 2013-2015

Kirjastopalvelut (n=6 337)

Kulttuuripalvelut (n=7 304)

Ulkoliikuntapalvelut (n=6 025)

Lasten leikkipaikat tai -puistot
(3-6-vuotiaat lapsiperheet, n=688)

Lasten leikkipaikat tai -puistot
(alle 3-vuotiaat lapsiperheet, n=617)

Siséliikuntapalvelut (n=5 789)

Nuorisopalvelut, nuorisotilat
(7-17-vuotiaat lapsiperheet, n=301)

Kansalais- ja tydvaenopistot (n=1930)

Nuorisopalvelut, nuorisotilat
(kaikki, n=533)

0 20 40 60 80 100 %
B On kaytetty, On kaytetty, B Olisi tarvittu,
palvelu riittavaa palvelu riittdmatonta palvelua ei saatu

Lahde: ATH-tutkimus, Helsinki-aineisto.

Yhteenveto

Helsinkildiset kdyttivit paljon tySterveyshuollon ladkdripalveluja, koska hieman runsas
puolet ATH-tutkimukseen vastanneista oli pddasiallisen toiminnan mukaan koko- tai osa-
aikaty0ssd olleita. Terveyskeskuslddkarin vastaanotolla kédytiin suunnilleen yhté paljon
kuin tyoterveyslddkarilld mutta yksityisten terveysasemien lddkérilla kdytiin jonkin ver-
ran vihemman. Matalasti koulutetuilla oli keskim&irin enemmaén kayntikertoja terveys-
keskuksessa sekd ldadkdrin ettd hoitajan vastaanotolla kuin keski- ja korkea-asteen koulu-
tetuilla ja enemman lddkérin vastaanotolla kdyntejd tydterveyshuollossa verrattuna kor-
keasti koulutettuihin.

Terveyskeskuksessa kdytiin yhtd paljon ldédkérin ja hoitajan vastaanotoilla mutta ty6-
terveysasemilla ja yksityisilld terveysasemilla kdytiin enemmaén lddkérin vastaanotolla.
Helsinkildiset kdvivit koko Suomeen verrattuna enemmaén yksityisessd hammashoidossa
mutta vihemman terveyskeskuksen hammaslaakarilla.

Elokuvateattereissa ja kirjastoissa kdytiin eniten. Nuorimmat vastaajat kdvivét ahke-
rimmin elokuvateattereissa ja opiskelijat kirjastoissa. Naiset kayttivit kulttuuripalveluita
miehid enemmain, miehet puolestaan liikuntapalveluita enemman. Ikddntyneet vastaajat
javanhuuseldkkeelld olleet kdvivét eniten klassisen ja konserttimusiikin konserteissa sekd
museoissa tai taidendyttelyissa.

Enemmist( vastaajista piti eniten kdytettyja terveyspalveluja (terveyskeskuksen ladkdrin
vastaanotto, hammashoito ja tyGterveyshuolto) riittdvina. Ty6ttomét olivat muita tyytymét-
tomampii terveyskeskuslddkédrin jahammashoidon palveluihin, eldkeldisetja ikddntyneet
vastaajat tyytyvdisimpid. Matalasti koulutetut olivat tyytyméttdmimpia hammashoitoon ja
mielenterveyspalveluihin.



Kéytetyimpien terveyspalvelujen (terveyskeskuslddkirin vastaanotto ja hammashoito)
osalta tarkasteltiin, mitka tekijit ovat yhteydessd niiden saatavuuteen ja riittavyyteen liitty-
vadn tyytymattomyyteen. Itsearvioitu huono terveydentila oli vahvimmin yhteydessa tyy-
tyméttomyyteen terveyskeskuslddkirin vastaanottoon. Tyytymattomyyttd hammashoidon
(sekd kunnallinen ettd yksityinen) saatavuuteen jariittavyyteen lisasivat heikoksi arvioidun
terveydentilan lisdksi myos taloudelliset vaikeudet. Yhteydet olivat samantapaisia ty6ter-
veyshuollon jamielenterveyspalvelujen osalta. Sekd heikko terveydentila ettd taloudelliset
vaikeudet lisdsivit tyytymattoémyyden todenndkoisyytta.

Lapsiperheille suunnattuihin universaaleihin palveluihin, kuten ditiys- jalastenneuvo-
laan oltiin hyvin tyytyvéisid. Sen sijaan vdhemmaén kéytettyihin harkinnanvaraisiin sosi-
aalipalveluihin kuten talous- ja velkaneuvontaan seké potilas- ja sosiaaliasiamiehen pal-
veluihin oltiin tyytymattdmimpia.

Kirjasto-, kulttuuri- jaliikuntapalveluiden riittévyyteen oltiin varsin tyytyvéisid. Selvasti
vihemmain tyytyviisid oltiin nuorisopalveluihin (kaikki vastanneet ja 7-17 nuorten lapsi-
perheet) sekd kansalais- ja tydvdenopistoihin. Tyottomat olivat tyytyméttomimpia ldhes
kaikkiin kulttuuri- jalilkkuntapalveluihin. Sosiaalipalveluista tiedottamiseen tyytyméttémia
oli eniten, melkein puolet tiedottamista tarvinneista vastaajista. Vieraskieliset olivat suo-
men ja ruotsin kielisid tyytymattomampid palveluista tiedottamiseen.
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Védestoryhmien viélisiin terveys- ja hyvinvointieroihin on Helsingissd kiinnitetty huomiota
jo pitkdan. Helsingin strategian yhtend tavoitteena vuosille 2017-2021 on kaventaa sosio-
ekonomisia ja alueellisia terveys- ja hyvinvointieroja tietoon ja vaikuttavuuteen perustu-
villa menetelmilld. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen karjiksi strategiassa nousevat
vdestoryhmien ja alueiden hyvinvointierojen kaventamisen ohella muun muassa liikku-
misen ja yleisen arkiaktiivisuuden lisidminen, nuorten syrjiytymisen ehkiisy, maahan-
muuttajien pddsy tydeldmddn, palvelujen radtilointi syrjaytymisriskissd oleville aikuis-
ryhmille, laadukas koulutus, ikddntyneiden toimintakyky ja asunnottomuuden torjunta.

Monet terveyden ja hyvinvoinnin kannalta olennaiset tekijit ovat sellaisia, ettd niis-
td ei ole saatavilla kattavaa vdestotasoista rekisteritietoa. Kyselytutkimuksilla kerétty ko-
kemustieto onkin valttdmé&tontd, kun halutaan rakentaa kokonaiskuvaa védeston tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvistd seikoista. Esimerkiksi elintavat ovat yksi sosioekonomisia
terveyseroja selittdva tekijd, josta rekisteritietoa ei ole saatavilla. Alueellisessa terveys- ja
hyvinvointitutkimuksessa aihetta on kartoitettu varsin laajasti. Tassd julkaisussa kuvatut
ATH-tutkimuksen tulokset tuovat helsinkildisten kokemustietoa rekisteri- ja tilastotiedon
rinnalle hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamistyén pohjaksi.

Yksi useassa tutkimuksessa havaittu tekija vdeston terveys- ja hyvinvointierojen taustal-
la on koulutus: korkeasti koulutetut voivat keskiméérin paremmin kuin matalasti koulute-
tut. Tdmdn julkaisun artikkeleissakin koulutustaustan vaikutus nousi esiin muun muassa
sairastavuuden, ddnestyskdyttdytymisen ja palvelujen kdyton osalta. Matalasti koulutetut
helsinkildiset sairastavat muita todenndkdisemmin, ddnestdvat vihemman, kdyttavat mui-
ta enemman tyoterveys- ja terveyskeskuslddkarin palveluja ja toisaalta muita vidhemmaén
kulttuuri- ja urheilupalveluja. Myos silld, minkilaiseksi oma terveys koetaan, on paljon
vaikutusta. Huonoksi koettu terveys on yhteydessa osallistumisaktiivisuuteen ja yksindi-
syyteen seka tyytymittomyyteen palvelujen osalta.

Terveys- ja hyvinvointierojen taustalla on monimutkainen verkosto erilaisia toisiinsa
kytkoksissd olevia asioita. Koulutusryhmien véliset erot sairastavuudessa selittyvit osin
elintavoilla: matalasti koulutetut kdyttavat muita enemmaén alkoholia, liikkuvat vihemmén
jasyovét epaterveellisemmin. Elintavoilla onkin suuri merkitys terveyteen ja hyvinvointiin
jasitd kautta terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseen. Esimerkiksi alkoholin ongelma-
kéytt6 on yhteydessd arvioituun tyokykyyn ja tyossd jaksamiseen sekd yksindisyyden koke-
muksiin. Helsingissa runsas alkoholinkéytt6 on yleisempaa kuin Suomessa keskimé&drin,
ja siihen tulisikin kiinnittda nykyistd enemmén huomiota.

Monetihmisen oman vaikutusvallan ulkopuolella olevat seikat voivat kuitenkin altistaa
tai jopa pakottaa hédnet valitsemaan terveyttd vaarantavia eldméntapoja. Hyvinvoinnin ja
terveyden eriarvoisuus tuskin ratkeaakaan ilman ettd 16ydetdan ratkaisu tyottémyyteen,
koyhyyteen ja yksindisyyteen. Edellytyksend télle on laaja-alainen ja laadukas tieto hyvin-
voinnin monista ulottuvuuksista.



Julkaisun artikkelit lyhyesti

Sairastavuuden osalta ATH-kysely kattoi toistakymmenta ladkérin diagnosoimaa tai hoi-
tamaa sairautta. Osa ndistd oli hyvin yleisid Helsingissd, osa harvinaisia. Sairastavuudessa
oli pddsaantoisesti hyvin selkeét erot koulutustason mukaan. Koulutusryhmien véliset erot
elintavoissa selittivit osan eroista sairastavuudessa. Eniten selittyivit erot masennuksessa,
muussa mielenterveysongelmassa, sydaninfarktissa ja keuhkolaajentumataudissa. Tulok-
set vahvistivat aikaisempaa késitystd siitd, ettd elintavoilla on merkitystd koulutusryhmien
vélisen sairastavuuden kannalta - ja todenndkdisesti my6s muiden viestoryhmien vilis-
ten terveyserojen osalta. Kaventamalla alkoholin kdytossd, tupakoinnissa, lihavuudessa ja
lilkkumattomuudessa ndhtévid eroja viaestoryhmien vélilld saavutettaisiin luultavimmin
myos terveys- ja kuolleisuuserojen kaventamisen tavoitteita.

Noin joka kymmenes helsinkildinen kokee yksiniisyytté. Yksindisyydelld nayttdisi ole-
van yhteyttd koettuun hyvinvointiin ja sithen, miten ihmiset elimaédnsi eldvat. Yksindi-
syyttd kokevien helsinkildisten joukossa noin puolet arvioi terveytensa keskitasoiseksi tai
heikoksi. Yksindisilld korostuu unettomuus, vdhdinen liikunta, alkoholin liikakaytto ja yli-
paino-ongelmat. Lisédksi yksindisyyttd kokevat oireilevat henkisesti enemmain ja kokevat
arjesta selviytymisen vaikeammaksi. Yleista oli kilnnostuksen menettdminen eldmén eri
asioihin. Yksindisyyttd kokeneet olivat myods muita tyytymattémampid eldimédnlaatuun ja
kokivat muita harvemmin itsensd onnelliseksi. Yksindisyydelld néyttiisi olevan tilastollista
yhteytta erilaisiin hyvinvointi- ja terveysvajeisiin, ja monesti lapsuudessa koettu yksini-
syys voi kulkea mukana aikuisuuteen ja jopa ldpi koko eliman. Téstd syystd yksindisyyden
kokemuksiin tulisi kiinnittdd huomiota terveys- ja hyvinvointierojen seurannassa muiden
hyvinvointiulottuvuuksien rinnalla.

Helsinkildiset eivitjuuri poikkea muista suurista kaupungeista luottamuksessa kunnan
paatoksentekoon jajulkiseen terveyden- ja sosiaalihuoltoon. Luottamus on melko tasaista
ikdluokkien, sukupuolen ja Helsingin alueiden vililla. Kuntavaaleissa ddnestdmisessi hel-
sinkildiset ovat muita kaupunkeja aktiivisempia, mutta vdestoryhmien vélilld d4nestdmi-
sessd on suuria eroja matalasti koulutettujen, nuorten ja heikossa tydmarkkina-asemassa
olevien ddnestdessd vihemman. Heikoksi koettu taloudellinen tilanne tai heikoksi koettu
terveys heikensivét luottamusta yhteiskunnan instituutioihin ja vihensivit ddnestysaktii-
visuutta sekd osallistumista jarjestotoimintaa. Sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen
jarjestotoimintaan oli yhteydessd korkeampaan luottamukseen kunnan paiatoksentekoa
ja julkisia palveluita kohtaan seka korkeampaan dédnestysaktiivisuuteen.

Vieston hyvi tyo- ja toimintakyky on paitsi itseisarvo myds tirked terveys- ja yhteis-
kuntapoliittinen tavoite. Hyva tyokyky on yhteydessd hyvinvointiin ja tukee yhteiskun-
nan toimivuutta. Alkoholin riskikdyttd puolestaan on yhteydessa paitsi sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen niin myos pitkiin sairauspoissaoloihin, tyokyvyttémyyseldkkeisiin ja tyot-
tomyyteen. Taiméan julkaisun tutkimuksen mukaan alkoholin kdyt6n ja heikentyneen ty6-
kyvyn vilinen yhteys vaikuttaa osin todelliselta, eika ole kokonaan selitettdvissa ainakaan
analyyseissd mukana olleilla tekijo6illd. Jos vdeston ikddntyessd heikentynyttd tydkykya ha-
lutaan ehkdistd, tyon laatua ja tuottavuutta pitdd ylla ja tyduria pidentds, on alkoholin on-
gelmakayton haittoihin kiinnitettédva entistd enemmaéan huomiota.

Lahes kaikki liikunta on terveyden kannalta suotuisaa ja lilkunta-aktiivisuutta onkin
hyva pyrkid edistimédn useilla eri keinoilla. Tamén julkaisun tutkimuksessa tarkastel-
tiin 1dhiympdriston piirteiden yhteyttd liikuntaan. Pitkét etdisyyden palveluihin, huonot
julkiset liilkenneyhteydet ja asuinalueen turvattomuus olivat voimakkaasti yhteydessa lii-
kunnan harrastamattomuuteen ja liikunta-aktiivisuuteen, mutta toisaalta melko harva
kaupunkilainen koki ndma piirteet haittaavana. Kun otetaan huomioon myos muuttujien
jakaumat, tulosten perusteella néyttdisi, ettd parhaat mahdollisuudet vahentdd kaupun-
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kilaisten liikunnan harrastamattomuutta ja lisdté liilkkunta-aktiivisuutta muuttamalla 1dhi-
ympdriston piirteitd, on huolehtia erityisesti kulkuvaylien riittdvéstd valaistuksesta ja eh-
kiistd jalankulkuvaylien liukkautta.

Ikddntyneet osallistuvat jirjesto- ja yhdistystoimintaan alle 65-vuotiaita aktiivisem-
min, mutta auttoivat oman kotitalouden ulkopuolella asuvia henkil6itd hieman muita har-
vemmin. Jarjestotoimintaan osallistuttiin ja kotitalouden ulkopuolella asuvaa autettiin to-
dennékoéisemmin silloin, jos oma terveys koettiin hyviksi. Samassa kotitaloudessa asuvaa
toimintakyvyltddn heikentynyttd tai sairasta henkil6d auttavien ja virallisten omaishoita-
jien osuus on huomattavasti korkeampi ikddntyneilld kuin alle 65-vuotiailla. Useimmiten
autettiin omaa puolisoa, eikd koetulla terveydelld ollut vastaavaa yhteyttd auttamiseen
kuin jarjesttoiminnan tai kotitalouden ulkopuolella asuvien auttamisen osalta. Samassa
taloudessa asuvaa puolisoa tai lasta autetaan, vaikka ei tuntisi omaa terveyttaan hyvaksi.

Helsinkildisten eniten kdyttdmid palveluita olivat tyoterveyshuollon ja terveyskeskuk-
sen ladkdripalvelut. Matalasti koulutetut kayttivit palveluja hieman muita enemmaén.
Sen sijaan kulttuuri- ja urheilupalveluita matalasti koulutetut kdyttivit muita vihemman.
Enemmist6 vastaajista oli tyytyvdisid kdytetyimpiin terveyspalveluihin: terveyskeskuslaa-
kérin ja sairaanhoitajan vastaanottoon, tydterveyshuoltoon ja hammashoitoon. Huonoksi
koetulla terveydentilalla havaittiin tilastollinen yhteys tyytymiattomyyteen terveyskeskus-
ladkarin palveluun. Tyytymattomyyttd hammashoidon saatavuuteen tai riittavyyteen lis-
sivdt heikoksi arvioidun terveydentilan lisdksi myds taloudelliset vaikeudet.



I manga ar har man i Helsingfors fast uppmérksamhet vid skillnader i hélsa och vélfard
befolkningsgrupper emellan. Ett av mélen i Helsingfors stads strategi for aren 2017-2021
ar att minska socioekonomiska och lokala skillnader i hilsa och vélfard med hjéilp av me-
toder baserade pa kunskap och effektivitet. Som spetsar i frimjandet av hilsa och vilfard
lyfter strategin fram inte bara att minska vélfdrdsskillnaderna mellan befolkningsgrupper
och omraden utan dven 6kad kroppslig rorlighet och allmén aktivitet, forebyggande av
marginalisering bland unga, invandrarintegration pa arbetsmarknaden, skraddarsydda
tjdnster for vuxengrupper hotade av marginalisering, hégklassig utbildning, dldres funk-
tionsformaga och arbete mot bostadsloshet.

Om manga faktorer av védsentlig betydelse for hilsa och vilfird finns det inga heltdck-
ande registerdata pd befolkningsniva. Dérfor dr det avndden att samla in folks erfarenhet-
er med hjélp av enkéter - om man vill fi en helhetsbild av faktorerna kring befolkningens
hilsa och vilfird. Till exempel levnadsvanorna ar en faktor som forklarar socioekonomis-
ka hélsoskillnader och som det inte finns ndgon registerdata om. Inom Regionala hélso-
och vilfardsforskningsprojektet ATH har @mnet lyckligtvis kartlagts med stor bredd. Den
forskning som beskrivs i féreliggande publikation kommer med resultat om helsingfors-
bors erfarenheter som komplettering till register- och statistikdata.

En faktor bakom hilso- och vélfardsskillnaderna som observerats i manga studier ar
utbildningen: hogt utbildade mar i genomsnitt bittre dn 1agt utbildade. Aven i artiklarna
i denna publikation kom utbildningsbakgrundens inverkan fram dé det géllde bland an-
nat sjuklighet, réstningsbeteende och anlitande av service. Bland lagt utbildade helsing-
forsbor dr det sannolikare att vara sjuk, rosta mindre, anlita mera foretagshélsovérds- och
hélsocentralldkarservice dn bland andra invanare - och att anvinda mindre kultur- och
idrottsservice in de andra. Aven den upplevda egna hilsan har stor inverkan. Upplevd déa-
lig hdlsa har samband med hur aktiv man &r, hur ensam man kénner sig och hur missnojd
man dr med servicen.

I bakgrunden till hilso- och vilfardsskillnaderna finns ett invecklat nétverk av olika sin-
semellan kopplade saker. Skillnader i sjuklighet mellan folk av olika utbildning férklaras
delvis av levnadsvanorna: de lagutbildade dricker mera alkohol, motionerar mindre och
dter ohédlsosammare. Levnadsvanorna har stor betydelse for hdlsa och vilfard och ddrmed
for minskandet av hilso- och vilfardsskillnaderna. Som exempel har alkoholkonsumtion
pa problemnivd samband med bedémd arbetsférméga och ork i arbetet - och med upp-
levd ensamhet. I Helsingfors ar det vanligare dn i Finland 6verlag att dricka mycket alko-
hol, och det dr ndgot som man borde uppmaérksamma mera &n hittills.

And4 kan méanga faktorer som folk inte sjilva kan inverka p& gora dem utsatta for eller
rentav tvinga dem att vélja levnadssitt som dventyrar deras hilsa. Och ojdmlikheten inom
vélfard och hélsa 16ses knappast utan att man kommer pd en l6sning pa arbetsléshet, fat-
tigdom och ensamhet. En forutsédttning for det dr vittgdende och hogklassig information
om valfirdens manga dimensioner.
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Kort om artiklarna i publikationen

For sjuklighetens del tackte ATH-enkéten 6ver tio sjukdomar som diagnosticerats eller
vérdats av lakare. En del av dem var mycket vanliga i Helsingfors, en del ovanliga. Som
regel forekom mycket klara skillnader enligt utbildningsniva i sjukligheten. Skillnader i
levnadsvanor enligt utbildningsnivan forklarar en del avdem. Mest forklaras skillnader-
na vid depression, andra psykiska problem, hjirtinfarkt och lungemfysem. Resultaten be-
styrker en tidigare uppfattning att levnadsvanorna spelar en roll i sjuklighetsskillnaderna
enligt utbildningsnivé - och sannolikt ocksa enligt andra folkgruppsindelningar. Genom
attminska de skillnader befolkningsgrupper emellan som vi kan skonja i alkoholbruk, rok-
ning, fetma och bristande motion skulle vi hogst troligt na en del av malen f6r minskning
av skillnaderna i hilsa och dédlighet.

Omkring var tionde helsingforsbo upplever ensamhet. Mycket tyder pa att ensamhet
har samband med upplevd vélfard och pa hur folk lever sitt liv. Av de helsingforsbor som
upplever ensamhet bedomer cirka hélften att deras hilsa ar medelmaéttig eller dalig. Bland
de ensamma framtrader somnloshet, alltfor lite motion, 6verstor alkoholkonsumtion samt
overvikt. Dessutom har de oftare mentala symptom och upplever vardagen som svarare.
Vanligt var att de som kdnde sig ensamma tappade intresset f6r saker och ting i livet. De
var ocksd missnojdare dn andra med sin livskvalitet och kidnde sig mera séllan lyckliga.
Ensamheten ser ut att ha statistiskt samband med olika slag av bristande vélfard och hal-
sa, och ménga ganger kan ensamhet man upplevt i barndomen folja med en i vuxenlivet,
kanske hela livet ut. Darfor borde man ocksé rikta uppmaérksamhet pa upplevd ensamhet
som en vélfardsdimension bland andra.

Helsingforsborna avviker inte nimnvart fran 6vriga stora staders invanare dé det giller
tillit till kommunens beslutsfattande och den offentliga hdlso- och socialvarden. Tilliten dr
ganskalika oavsett dlder, kon och bostadsomrade. [ kommunalval rostade helsingforsborna
flitigare dn Ovriga stadsbor, men det finns stora skillnader i valdeltagande. Lagt utbildade,
unga och folk med délig arbetsmarknadsstéllning réstar mindre &n andra. Upplevd dalig
ekonomisk situation eller upplevd délig hdlsa minskade dels tilliten till samhalleliga insti-
tutioner, dels bendgenheten att résta och delta i foreningsverksamhet. Social aktivitet och
foreningsverksamhet hade samband med dels storre tillit till kommunalt beslutsfattande
och offentlig service, dels hogre valdeltagande.

God arbets- och funktionsformaga bland befolkningen &r béade ett egenvérde och ett
viktigt hélso- och samhaéllspolitiskt mél. God arbetsféorméga hdnger samman med valfard
och stoder samhdllets funktionalitet. Riskabelt alkoholbruk harisin tur samband s&vdl med
sjuklighet och dodlighet som langa sjukskrivningar, fortidspensionering och arbetsloshet.
Enligt forskningen i denna publikation verkar sambandet mellan alkoholbruk och nedsatt
arbetsformaga atminstone delvis vara ett faktum som inte paverkas av de andra faktorer-
na som ingick i analysen. Om vi vill forebygga att arbetsformagan forsdmras med stigan-
de alder, upprdtthélla arbetets kvalitet och produktivitet, och forldnga arbetskarridrerna
madste vi rikta mera uppmarksamhet pa de skador som problematiskt alkoholbruk medfor.

Nastan all motion dr bra for hélsan, och det dr klokt att férsoka frimja motionering pa
manga olika sitt. I var undersokning sokte vi ett samband mellan sdrdrag i folks ndrmiljo
och hur de motionerade. Langa avstand till servicen, dalig kollektivtrafik och otrygga bo-
stadsomraden hade starkt samband med huruvida folkidkade motion eller inte, men 4 an-
dra sidan var det ganska fa stadsbor som tyckte dessa tre sdrdrag var storande. Variabler-
nas fordelning bor dven beaktas. Resultaten tyder pa att det r mdojligt att minska nedsatt
aktivitet och samtidigt fa folk att motionera mera genom att fordndra eller minska risker-
na i ndrmiljon. I synnerhet skulle det gélla att ordna med tillracklig belysning och halkbe-
kdmpning pé de leder dér folk ror sig till fots eller med cykel.



Aldre minniskor deltog aktivare i foreningsverksamhet én under 65-aringarna, men
hjilpteilite mindre utstrickningar andra méanniskor sominte bodde i samma hushéll. San-
nolikast deltog man i féreningsverksamhet och hjéilpte andra utanfor det egna hushallet
om man upplevde den egna hélsan som god. Bland 6ver 65-aringar dr andelen personer
som hjélper rorelsenedsatta eller sjuka i samma hushéll - liksom dven andelen officiella
anhorigvardare - klart storre dn bland under 65-aringarna. Oftast hjdlpte man den egna
makan/maken, och den upplevda hilsan hade inte motsvarande samband med hjilpan-
det som da det géllde deltagande i foreningsverksamhet eller hjdlpande av andra utan-
for det egna hushallet. Man hjélper sin egen maka/make eller sitt barn &ven om man inte
upplever sig ma bra sjélv.

Den service som helsingforsborna anlitade allra mest var ldkartjanster inom foretags-
hélsovérden eller vid hélsocentraler. Lagutbildade anlitade dessa tjdnster lite mera dn an-
dra gjorde. Kultur- och idrottsservice anlitades ddremot mindre av de ldgutbildade &dn av
andra. Flertalet svarare var néjda med de mest anlitade hilsotjdnsterna: hilsocentralla-
karens och sjukvardarens mottagning, foretagshélsovarden och tandvarden. Ett statistiskt
samband kunde konstateras mellan upplevd skral hédlsa och missndje med hélsocentrall-
dkarens tjanster. Missnoje med tillgdngen pa tandvérd eller dess tillracklighet 6kades av
dels upplevd dalig hilsa, dels d&ven ekonomiska svarigheter.
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For some time now, differences in health and wellbeing between population groups have
been receiving growing attention in Helsinki. One of the goals of the Helsinki City Strategy
for2017-2021 is toreduce socio-economic and local health and wellbeing differences using
methods based on knowledge and effectiveness. In the promotion of health and wellbe-
ing, the strategy highlights - besides reducing such social differences - increased physical
activity and exercise, prevention of social exclusion among young people, integration of
immigrants into working life, tailored services for adults prone to social exclusion, quality
education, functionality of elderly people, and fighting homelessness.

There are many important health and wellbeing factors not covered by register-based
data at population level. Consequently, it is necessary to collect survey data on people’s
experiences to be able to draw an overall picture of matters pertaining to the population’s
health and wellbeing. Life style, for example, is a factor that explains socio-economic health
differences but on which there are no register data available. Luckily, the subject has been
explored extensively within the Finnish Regional Health and Wellbeing Study (ATH). To
complement register and statistics data, the ATH findings described in the present publi-
cation provide data on Helsinki residents’ experiences.

A factor behind health and wellbeing differences that has been noted in many stud-
ies is education: high-educated people overall feel in better health than do low-educated.
The articles of this publication, too, show the significance of education for such things as
morbidity, voting behaviour, and use of public services. Low-educated Helsinki residents
are more likely than others to be in poorer health, to vote less at elections, to use more oc-
cupational and public health services and to use less cultural or sports services. People’s
self-perceived health, too, makes a big difference. People’s self-rated poor health correlates
with their proneness to civic participation, their self-perceived loneliness and how discon-
tented they are with services received.

In the background of health and wellbeing difference there is an intricate fabric of in-
terrelated factors. Differences in morbidity between people of different educational back-
grounds are partly explained by their health behaviour: the low-educated drink more al-
cohol, exercise less and eat more unhealthily. People’s life style is very significant for their
health and wellbeing and for reducing health and wellbeing differences. For example,
problem drinking is linked with self-assessed work ability and coping at work - and with
perceived loneliness. In Helsinki, itis more common than in Finland atlarge to drink much
alcohol, which is something that should be given more attention.

Yet many factors that people cannot influence may make them prone to - or even force
them to choose -life styles that jeopardise their own health. Indeed, inequalities in health
and wellbeing can hardly be solved unless solutions are found to unemployment, poverty
and loneliness. That, in turn, requires extensive and high-quality knowledge of the many
dimensions of wellbeing.



Briefly about the articles of the publication

In terms of morbidity, the ATH survey covered more than ten diseases diagnosed or treat-
ed by a doctor. Some were very common in Helsinki, others uncommon. Altogether, there
were very clear differences in morbidity between people of different educational back-
grounds. Education-related differences in life style explain some of them. Morbidity differ-
ences are best explained by health behaviour differences when we talk about depression,
other mental disorders, myocardial infarction, and emphysema The findings endorse an
earlier understanding thatlife style plays a role in morbidity differences between people of
different educations - and probably between other population categories, too. By reduc-
ing observed differences in alcohol consumption, smoking, obesity and lacking exercise
between population groups, we would most probably achieve some of the goals set for re-
ducing differences of health and mortality.

Roughly every tenth Helsinki resident experiences loneliness. It seems loneliness bears
a relationship with perceived wellbeing and how people live their lives. Of those Helsinki
residents experiencing loneliness, half feel their health is average or poor. Among these
lonely people sleeplessness, insufficient exercise, problem drinking and overweight oc-
cur more than average. Furthermore, they more often have mental symptoms and find it
harder to cope in everyday life. It was common for those feeling lonely to lose their inter-
est in various things in life. They were also more discontented than others with their own
quality of life and they more seldom felt happy. Loneliness seems to correlate statistically
with health and wellbeing shortages of various kinds, and often self-perceived loneliness
in childhood may extend throughout adulthood, maybe for the rest of your life. Thus, due
attention should be paid to loneliness as one welfare dimension among others.

Helsinki residents do not notably differ from other big city residents in terms of trust in
the decision-making of local authorities and in public health and social care. Trust is pret-
ty similar regardless of age, gender and neighbourhood. Atlocal (i.e. municipal) elections,
Helsinki residents were more active voters than other city residents but, then again, there
are large differences in turnouts between population sub-groups. Low-educated people,
young people and people with a poor labour market position vote less than others. Per-
ceived economic difficulties or poor health reduced both people’s trust in society’s institu-
tions and their proneness to vote or to participate in clubs or associations. Social activities
correlated with stronger confidence in local decision-making and public services as well
as with more active voting behaviour.

Good work ability and functional capacity is both a value in itself and an important
health and social policy goal. Good work ability correlates positively with wellbeing and
supports society’s functionality. Alcohol consumption at risk level, in turn, goes together
with both morbidity and mortality as well as with long sick leaves, disability pension and
unemployment. According to the research made for this publication, the association be-
tween alcohol and impaired work ability seems to be at least partly a factor that is not in-
fluenced by the other variables included in the analysis. If we want to prevent work abili-
ty from deteriorating with age, maintain the quality and productivity of work, and extend
work careers, we must pay more attention to the harms caused by problem drinking.

Almost all physical exercise is good for you, and it is wise to promote exercise in many
ways. In our study, we analysed the association between features in people’s near environ-
ment and their physical activity. Long distances to services, poor public transport and un-
safe neighbourhoods strongly correlated with people’s physical activity or inactivity. How-
ever, only a few city residents thought such features were a problem. We thus also need to
take into account the distribution of the variables. Findings suggest that it is possible to
reduce inactivity and encourage people to exercise more by tackling some of the harmful
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elements in the near environment. We should, above all, provide sufficient street lightning
and anti-skidding on paths and roads where people walk or cycle.

Elderly people participated more actively in associations and clubs than did under 65
year olds. Inreturn, they slightly less helped other people notliving in the same household.
People were most likely to participate in social pursuits and help other people outside their
own household if they felt their own health was good. The proportion helping functionally
impaired or unwell persons in their own households - asindeed the proportion of appoint-
ed informal carers - was higher among over than under 65 year olds. Usually the person
receiving help was a husband or wife, and carers’ perceived health did not have the same
linkage with helping as with participation in clubs or associations or helping other people
outside your own household. Carers help their husband or wife or child even though they
may not feel they are in good health themselves.

The public service most used by Helsinki residents was doctors’ appointments in occu-
pational or public health care. Low-educated people used these services slightly more than
did other people. Cultural and sports services, in turn, were used slightly less by low-edu-
cated than others. The majority of respondents were satisfied with the most common health
services: health centre doctors’ and nurses’ appointments, occupational health care and
dental care. A statistical correlation could be seen between perceived poor health and dis-
contentment with the work of health care centre doctors. Discontentment with the provi-
sion of dental care and with its sufficiency was increased by both perceived poor health
and economic difficulties.
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hyvinvoinnin kannalta olennaisista tekijoista ovat sellaisia,
etta niista ei ole saatavilla kattavaa vaestotasoista rekisteri-
tietoa. Tata tietoaukkoa paikkaavat muun muassa kyselytutki-
mukset. Taman julkaisun artikkelien aineistona on Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellinen terveys ja hyvinvointi-
tutkimus (ATH). Tutkimuksen tulokset tuovat helsinkilaisten
kokemustietoa rekisteri- ja tilastotiedon rinnalle hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamistyon pohjaksi.

Julkaisussa kasitellaan monia aihepiireja, jotka liittyvat ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Artikkelit kattavat
helsinkilaisten sairastavuutta, yksindisyyden kokemista,
yhteiskunnallisia suhteita, alkoholin kayton ja tyokyvyn vali-
seen yhteyteen liittyvia asioita, liikunta-aktiivisuuteen liittyvia
tekijoita, ikaantyneiden aktiivisuutta sekd kaupunkilaisten
palvelujen kayttoa.

Terveys- ja hyvinvointierojen taustalla on monimutkainen
verkosto erilaisia toisiinsa kytkoksissa olevia asioita. Edelly-
tyksena erojen kaventamiselle on laaja-alainen ja laadukas
tieto hyvinvoinnin monista ulottuvuuksista. Osia tdhan pala-
peliin tarjoavat myos taman julkaisun seitseman artikkelia.
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