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Terveydentila hyva, erot suuret

Terveydella tarkoitetaan fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaa. Silla on siis jonkin vaivan tai sai-
rauden puutetta huomattavasti laajempi merkitys. Terveys on voimavara, jonka avulla myés monet muut hy-
vinvoinnin osatekijat ja hyva elama ylipaansa voivat toteutua. Pitkalla aikavalilla suomalaisten ja helsinkilais-
ten terveydentila on kohentunut huomattavasti, ja huomattavaa muutosta on tapahtunut myds aivan viime
aikoina: esimerkiksi 2010-luvun aikana helsinkilaisten elinajanodote on kasvanut yli kaksi vuotta.

Vaestoryhmien valilld on kuitenkin suuria ja melko pysyvilta vaikuttavia terveyteen, toimintakykyyn, hyvin-
vointiin ja elintapoihin liittyvia eroja, joita nahdaan muun muassa sukupuolen, siviilisdadyn, aidinkielen ja so-
sioekonomisen aseman mukaan. Erot ovat erityisen suuret sosioekonomisten ryhmien valilla: paremmassa
asemassa olevien terveys ja toimintakyky ovat keskimaarin paremmat ja kuolleisuus pienempaa kuin hei-
kommassa sosiaalisessa asemassa olevilla. My6s alueiden valillda on Helsingissa huomattavia terveys- ja
kuolleisuuseroja, mutta nama alue-erot johtuvat paasaantdisesti siita, etta eri alueilla asuu edella mainittujen
tekijoiden suhteen erilaisia ihmisia (Maki 2017a).

Helsingissa nama vaestéryhmien valiset erot ovat viela muuta maata suurempaa: iso osa helsinkilaisista voi
todella hyvin ja on terveita, mutta osa kuntalaisista on erittdin haavoittuvassa asemassa (Maki & Martikainen
2016). Helsinki on monessa suhteessa varsin polarisoitunut kaupunki, ja terveyden tason lisaksi onkin syyta
tarkastella myos terveyseroja ja sairastavuuden jakautumista.

Helsingin kaupunki on tuoreimmassa strategiassaan tarttunut selkeasti kaupunkilaisten hyvinvoinnin lisdami-
seen. Kaupunki pyrkii uuden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen yhteistyérakenteen eli Stadin HYTEn
avulla osaltaan lisdamaan hyvinvointia ja terveytta sosiaalisen hyvinvoinnin, terveyden, hyvan elamanlaadun
ja onnellisuuden seka turvallisuuden ja osallisuuden saroilla. Muun muassa tdman tydn pohjaksi tarvitaan
ajankohtaista tietoa kaupunkilaisten terveydentilasta ja elamanlaadusta.

Tassaé julkaisussa tarkastellaan helsinkildisten terveyttd, elintapoja ja sairastavuuden riskitekijoitd Kansalli-
sen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten tulosten valossa. Terveyttad kuvataan paitsi koetun ter-
veyden ja elamanlaadun kautta, niin myds keskeisten sairauksien ja niiden riskitekijdiden osuuksia tarkaste-
lemalla. Elintavoista mukana ovat nelja keskeisinta, eli ravitsemus, liikunta, tupakointi ja alkoholinkaytto.
Huomiota kiinnitetdan ensinndkin naiden tekijdiden yleisyyteen ja ajalliseen muutokseen, mutta liséksi vertai-
luja tehdaan niin koko maahan kuin paakaupunkiseudun muihin kuntiin seka vaestéryhmien valilla. Niin
ikdan pyritddn avaamaan eri tavalla mitattujen erojen taustatekijéita, kuten vaikkapa sita, mitka tekijat yksit-
tain tai yhdessa ovat yhteydessa heikkoon terveydentilaan.

Taman julkaisun tiedot helsinkildisten terveydesta, sairastavuudesta ja elintavoista tulevat vuosien 2017 ja
2018 aikana keratysta kyselysta. Tutkimuksen julkaisun aikaan — kevaalla 2020 — Suomessa ja Helsingissa
karsitddn muun maailman tapaan koronaviruksen aiheuttamasta pandemiasta, jonka seurauksena ihmisten
valisia kontakteja pyritdan valttdmaan ja ihmisid on kehotettu pysymaan mahdollisuuksien mukaan kotonaan.
Poikkeustilalla ja eristaytymiselld voi olla terveysvaikutuksia — esimerkiksi arkilikunnan vdheneminen tai al-
koholinkaytdn lisdantyminen — mutta niitd on tdssa vaiheessa mahdoton arvioida. Eristdytymisen seurausten
lisdksi epidemialla on taloudellisia vaikutuksia, ja mikali nAma esimerkiksi lomautusten tai ty6ttémyyden seu-
rauksena muodostuvat pitkaaikaisiksi, voi niilld olla vaikutusta my®s ihmisten terveyteen ja terveyskayttayty-
miseen. Paljon riippuu siitd, miten pitkéksi epidemia Suomen osalta muodostuu. Joka tapauksessa tdma tut-
kimus voi mydhemmin toimia taustamateriaalina jatkotarkasteluille, joiden kautta voidaan yrittda arvioida ko-
ronaviruksen mahdollisia pitkdaikaisempia vaikutuksia.

FinSote 2018 -vaestotutkimus Helsingissa

FinSote-tutkimus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttama kyselytutkimus, jossa selvitetdan
Suomen aikuisvaeston koettua hyvinvointia, terveydentilaa ja palvelukokemuksia. Tata tietoa tarvitaan, kun
halutaan rakentaa kokonaiskuvaa vaestoén terveyden ja hyvinvoinnin tilasta. Esimerkiksi elintavat selittavat
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vaestdssa havaittuja sosioekonomisia terveyseroja, mutta niitd suoraan mittaavia rekisteritietoja ei ole, vaan
tieto saadaan kysely- ja haastattelututkimuksista.

FinSote-tutkimusta on tehty vuodesta 2017 alkaen, ja se on jatkoa vuosien 2010-2016 Aikuisten terveys-,
hyvinvointi- ja palvelututkimukselle (ATH). FinSote- ja ATH-tutkimusten kyselylomakkeet eivat ole taysin sa-
manlaiset, mutta useat terveyttd ja hyvinvointia koskevat keskeiset teemat |6ytyvat vertailukelpoisina molem-
mista tutkimuksista. FinSote-tutkimus toteutetaan vuosittain kansallisena, jolloin tutkimuksen tuloksia voi-
daan tarkastella vain koko maan tasolla. Vahintdan joka neljas vuosi tutkimuksen otoskokoa kasvatetaan
sen verran, ettd maakuntien valinen vertailu on mahdollista. Kuntatasoista tietoa FinSote-tutkimus tuottaa
vain erikseen tilattavan lisdotoksen kautta. Vuoden 2018 osalta lisdotoksen ovat tilanneet muun muassa Hel-
sinki, muut paakaupunkiseudun kaupungit ja Turku. Loput lisdotoksen tilanneista kunnista on lueteltu THL:n
Terveytemme-portaalissa (http://www.terveytemme fi/finsote/alueet2018/index.html).

Taman julkaisun tiedot perustuvat THL:It4 tilattuun yksildtasoiseen FinSote-aineistoon, jonka muodostavat
vuosina 2017-2018 tehtyyn maakuntatasoiseen otokseen saadut padkaupunkiseudun vastaukset seka paa-
kaupunkiseudun kaupunkien THL:Ita tilaamien lisdotosten vastaukset. Aineistossa on yhteensa 8 171 paa-
kaupunkiseutulaisen vastaukset, joista helsinkilaisia on 3 646, espoolaisia 2 362, vantaalaisia 1 215 ja kau-
niaislaisia 948. Paahuomion kohteena tassa julkaisussa ovat helsinkildiset, mutta vertailun vuoksi esitetaan
myo6s naapurikuntien tuloksia seka vertailua koko maahan. Koko maata koskevat tiedot perustuvat maakun-
tatasoisen otoksen tietoihin, jotka on poimittu THL:n Terveytemme-portaalissa olevista tulosraporteista’ (Pa-
rikka ym. 2017-2018).

ATH-tutkimuksen tapaan FinSote kattaa 20 vuotta tayttaneet. Kyselylomakkeet on raataldity kolmelle ikaryh-
malle, 20-54-vuotiaat, 55—74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet. Vaikka suurin osa kysymyksista koskee kai-
kenikaisia, on lomakkeilla esimerkiksi ikdantyneilta kysytty laajemmin heidan toimintakyvystaan ja sairauksis-
taan, kun taas nuoremmilla ikaryhmilld mukana oli muun muassa kysymyksia tyokyvysta.

FinSote-tutkimuksen vastausaktiivisuus oli koko maassa keskimaarin 45 prosenttia. Helsingissa (37 %) ja
muissa lisdotoksen tilanneissa kaupungeissa vastausaktiivisuus jai alle koko maan keskiarvon. Kaiken kaik-
kiaan vastausaktiivisuus on hiipunut sitten FinSotea edeltdneen ATH-tutkimuksen, jolloin niin koko Suo-
messa kuin Helsingissa vastausprosentti oli 50. Kuviossa 1 on esitetty vastausaktiivisuus FinSote-tutkimuk-
sessa ikaryhmittain padkaupunkiseudun kunnissa seka koko maassa. 55 vuotta tayttaneet vastasivat kyse-
lyyn huomattavasti aktiivisemmin kuin 20-54-vuotiaat — myds ATH-tutkimuksessa aktiivisimpia vastaajia oli-
vat 55 vuotta tayttaneet (Murto ym. 2010-2016). Kadon vaikutusta korjataan painottamalla tuloksia vastaa-
maan vaeston ika-, sukupuoli-, siviilisaaty-, koulutusaste- seka kielijakaumaa.

" Terveytemme-portaalissa tuloksia on mahdollista tarkastella sukupuolen ja koulutustason liséksi lomakeika-
ryhmittéin (20-54-vuotiaat, 55-74-vuotiaat ja 75 vuotta tayttdneet). Koko Suomen osalta ei siis ole mahdol-
lista tarkastella tuloksia tarkemmilla ikaryhmilla (esim. alle 65-vuotiaat ja 65 vuotta tayttaneet).


http://www.terveytemme.fi/finsote/alueet2018/index.html
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Kuvio 1. FinSote 2018 -tutkimuksen vastausaktiivisuus ikdryhmittidin Helsingissa, Espoossa, Van-
taalla, Kauniaisissa ja koko Suomessa
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Lahde: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL

Tassa julkaisussa kaydaan alueellisten tarkastelujen lisaksi lapi myods ilmididen ajallista muutosta silta osin
kuin ATH-aineiston Helsinki-otos vuosilta 2013—2015 sisaltaa vertailukelpoisia tietoja. Taustamuuttujina ana-
lyyseissa kaytetdan ian ja sukupuolen lisdksi muun muassa vastaajien koulutustasoa. Koulutusta kuvaavana
indikaattorina tutkimuksessa kaytetdan THL:n muodostamaa koulutustasomuuttujaa, jossa kyselyyn vastan-
neet on jaettu matalaan, keskitason ja korkeaan koulutustasoon sen mukaan, kuinka monta vuotta he ilmoit-
tivat opiskelleensa. Jako on tehty ikaryhmittain miehille ja naisille erikseen. Taman koulutustasomuuttujan
mukaan 20 vuotta tayttaneista helsinkilaisista 34 prosentilla oli joko korkea tai matala koulutustaso ja 32 pro-
sentilla keskitason koulutus.

Sosioekonomisista tekijoistd — koulutus, ammattiin perustuva sosiaaliluokka ja tulot — FinSote-kyselyn koulu-
tustieto on selkein. Aineistossa ei ole tietoa ammattiasemasta, mutta sen sijaan lomakkeella on kysytty paa-
asiallisesta toiminnasta, joka kuvaa vastaajan taloudellisen toiminnan laatua. Mydskaan euromaaraista tulo-
tietoa aineisto ei sisalla, mutta vastaajilta on kysytty kokemusperaista tietoa taloudellisista haasteista eli sita,
miten helpoksi tai vaikeaksi he kokevat menojensa kattamisen saaduilla tuloilla. Niin ikdan muutaman muun
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeisen tekijan yhteytta ja vaikutusta tutkitaan.

Terveyden, sairastavuuden ja elintapojen yleisyytta tarkasteltiin taustamuuttujien mukaan ristiintaulukoimalla
niin, ettd muun muassa ikarakenteen erojen mahdollinen vaikutus néiden yhteyksien taustalla vakioitiin pois.
Paakaupunkiseudun kuntien valisissa vertailuissa ikévakioinnissa vertailuvaestona kaytettiin Eurostatin va-
kiovaestoa (Eurostat 2013). Tuloksille esitetdan myds 95 prosentin luottamusvalit.
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Ristiintaulukoinnin lisdksi sosiodemografisten ja sosioekonomisten tekijdiden ja kiinnostuksen kohteena ole-
vien terveysindikaattoreiden valista yhteytta analysoitiin logistisella regressiomallilla, ja tulokset esitetaan ris-
titulosuhteina eli niin sanottuina odds ratioina. Malleissa merkitdan aina luvulla 1,00 tietyn muuttujan — vaik-
kapa koulutustason — vertailuluokan todennakoisyys kiinnostuksen kohteena olevan tekijan — esimerkiksi sai-
rastavuuden — suhteen. Muiden muuttujan luokkien sairastavuus lasketaan suhteessa tahan vertailuryh-
maan. Kaikki analyysit tehtiin SAS EG 8.1-ohjelman koodipohjalla.
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Terveys ja elamanlaatu

Hyva terveys on olennainen osa hyvinvointia. Helsinkilaisten terveydentila on monen mittarin mukaan koko
maan keskiarvoa parempi. Vaikka suurin osa helsinkilaisista voi hyvin, osalle kasautuu terveyteen ja elaman-
laatuun liittyvia ongelmia. Helsingin haaste onkin vaestén muuta maata suurempi polarisoituminen monen
tekijan suhteen.

Koettu terveys parempi kuin koko maassa, elamanlaadussa ei eroa

Itse koettu ja raportoitu terveys on useissa tutkimuksissa osoittautunut hyvaksi mittariksi subjektiiviselle ter-
veydentilalle, minka lisdksi se ennustaa objektiivisin indikaattorein mitattua terveytta ja jopa kuolleisuutta
(Heistaro 2001). Helsinkilaisistd 30 prosenttia kokee terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
(Taulukko 1). Osuus on hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin. Sen sijaan elaméanlaatunsa keski-
maarin hyvaksi2 kokevien osuudessa ei eroa ole helsinkildisten ja kaikkien suomalaisten valilla, silla osuus
on noin 60 prosenttia molemmissa ryhmissa.

Taulukko 1. Terveytensé keskitasoiseksi tai sitdi huonommaksi kokevien ja elaméanlaatunsa
(WHOQOL-8) keskimaarin hyvéksi tuntevien osuudet (%) koko maassa 2017-2018 ja Helsingissa
2018, 20 vuotta tayttaneet

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%)

Yhteensa Luottamusvali Miehet Luottamusvali Naiset Luottamusvali
Suomi 2017-2018 33,2 32,6-33,8 33,1 32,3-33,9 33,3 32,5-34,1
Helsinki 2018 30,1 28,6-31,6 294 27,2-31,6 30,7 28,6-32,8

Elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien osuus (%)

Yhteensa Luottamusvali Miehet Luottamusvali Naiset Luottamusvali
Suomi 2017-2018 60,1 59,5-60,7 58,3 57,4-59,2 61,8 60,9-62,6
Helsinki 2018 60,8 59,2-62,4 58,1 55,7-60,5 63,0 60,9-65,2

Léhde: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Terveytensa heikoksi kokevien osuus on pienentynyt ajanjaksojen 2013—2015 ja 2018 valilla, mutta kaikkien
suomalaisten kohdalla muutos on keskim&arin ollut hieman suurempi (Kuvio 2). Kun helsinkildisten osalta
osuus on pienentynyt hieman yli 5 prosenttia, on muutos yli 12 prosenttia koko Suomen osalta. Myos ela-
manlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien osalta muutos on ollut mydnteinen, ja ndin kokevien osuus on

2 Perustuu kysymyksiin: "Millaiseksi arvioitte elamanlaatunne?" Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) erittain
hyva, 2) hyva, 3) ei hyva eika huono, 4) huono ja 5) erittdin huono. "Miten tyytyvainen olette:" kysymyspatte-
rin alakysymyksina esitettiin 'terveyteenne’, 'kykyynne selviytya paivittaisista toimistanne', 'itseenne’, 'ihmis-
suhteisiinne' ja 'asuinalueen olosuhteisiin'. Vastausvaihtoehtoina olivat 1) erittdin tyytyvainen, 2) tyytyvainen,
3) en tyytyvainen enka tyytymatdn, 4) tyytymaton, 5) erittdin tyytymatén. "Onko teilld:" kysymyspatterin alaky-
symyksina esitettiin 'riittdvasti tarmoa arkipaivan elamaanne varten' ja 'tarpeeksi rahaa tarpeisiinne nahden'.
Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei lainkaan 2) vahan 3) kohtuullisesti 4) Iahes riittavasti 5) taysin riittavasti.
Eldmanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tunteviksi maariteltiin ne henkilét, joilla ndiden kahdeksan kysymyksen
vastausten pisteiden keskiarvo on vahintaan nelja.
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kasvanut, mutta hieman vAhemman: Helsingissa kasvu oli vajaa 5 prosenttia ja koko maassa noin 6 prosent-
tia.

Kuvio 2. Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien osuus (%) seka 95 prosentin
luottamusvilit koko maassa ja Helsingissa, 20 vuotta tayttineet
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Lahde: ATH- ja FinSote-tutlamulcsef 2013-2018, THL.

Kokemus omasta terveydentilasta on selkeasti yhteydessa ikdan ja 75 vuotta tayttaneilla myos sukupuoleen
(Kuvio 3). Kun 20-54-vuotiaista miehista ja naisista terveytensa heikoksi koki joka neljas, niin 75 vuotta tayt-
taneilld vastaava osuus oli miehilla 40 ja naisilla 54 prosenttia. Myos kokemus elamanlaadusta oli yhtey-
dessa ikaan, vaikkakaan miehilla erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevat, ja ikaryhmasta riippuen 54-60
prosenttia koki elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi. Naisilla sen sijaan 75 vuotta tayttaneista vain 45 pro-
senttia koki nain, kun alle 55-vuotialla osuus oli 67 prosenttia.



. R HELSINGIN KAUPUNKI 8
HelSIHkI Helsinkildisten terveys, elintavat ja sairastavuuden riskitekijat
I

Kuvio 3. Terveytensa keskitasoiseksi tai siti huonommaksi kokevien ja elamanlaatunsa (WHOQOL-8)
keskimaarin hyvaksi tuntevien osuudet (%) seka 95 prosentin luottamusvilit Helsingissa vuonna
2018 ikdryhmittéin
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Lahdeaineisto: FinSote-tutkimus 20172018 THL.

Koettu terveys vaihtelee myos alueittain (Kuvio 4). Paasaantoisesti niilla Helsingin peruspiirialueilla, joilla esi-
merkiksi koulutus- ja tulotaso ovat korkeimmat, on vahiten terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
kokevia — ja painvastoin. Tulos on hyvin samankaltainen kuin mita vaikkapa elinajanodotteen tai sairasta-
vuusindeksin alueelliset erot osoittavat.
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Kuvio 4. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%) Helsingissa peruspii-
reittdin vuonna 2018
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2017-2018, THL.

@ Helsingin kaupunkimittauspalvelut, Helsingin seudun kunnat ja HSY, 2018,

Kokemus terveydentilasta vaihtelee paakaupunkiseudun kuntien valilla (Kuvio 5). Senkin jalkeen, kun ikara-
kenteiden erot on vakioitu, Kauniaisissa on selvasti muita kuntia vihemman terveytensa heikoksi tuntevia.
Niin ikdan Espoon naisten sekd yhteensa luvut ovat Helsinkia pienemmat, mutta miesten kohdalla eroa ei
ole. Vantaalla osuudet ovat hieman Helsinkia suuremmat, mutta erot eivat kuitenkaan ole tilastollisesti mer-
kitsevia.
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Kuvio 5. Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi kokevien ikdvakioitu osuus (%) sekd 95
prosentin luottamusvalit paakaupunkiseudulla kunnittain vuonna 2018

Vantaa
® Yhteensa
m Naiset
Espoo m Miehet

00 50 100 150 20,0 250 300 350 400 450 9%
| dhdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Matala koulutus, taloudelliset haasteet seka sosiaalinen passiivisuus
yhteydessa huonoksi koettuun terveyteen

Sukupuolen ja ian lisdksi monet muut sosiodemografiset tekijat ovat yhteydessa koettuun terveyteen ja ela-
manlaatuun. Osin nama tekijat ovat kuitenkin yhteydessa myds toisiinsa ja valittavat tai selittavat toistensa
vaikutuksia. Taulukossa 2 naytetaan joidenkin tekijdiden osalta ensinnakin niiden yhteys koettuun terveyteen
ja eldamanlaatuun ika ja sukupuoli vakioituna seka toiseksi niin, ettd ian ja sukupuolen lisaksi kaikki tassa tar-
kastellut muuttujat on vakioitu.

Esimerkiksi koulutuksen osalta ndemme, ettd matalasti koulutettujen todennakaoisyys kokea terveytensa kes-
kitasoiseksi tai huonommaksi oli lahes kaksinkertainen korkeasti koulutettuihin verrattuna, mutta kun huomi-
oon otetaan myds muita tekijoita, pieneni todennakdoisyys 40 prosenttiin. Tarkempi analyysi osoitti, etta talou-
delliset haasteet, joita mitattiin menojen kattamisen vaikeudella seka se, osallistuiko jonkin yhteison toimin-
taan, selittivat eniten koulutuksen ja terveyden valista yhteyttd. Matalasti koulutetut kokivat korkeasti koulu-
tettuja enemman taloudellisia haasteita, ja nama haasteet olivat varsinaisesti heikkoon terveydentilaan yh-
teydessa. Vastaavasti matalasti koulutettujen todennakoisyys kokea elamanlaatunsa keskimaarin huonoksi
oli noin 1,7-kertainen verrattuna korkeasti koulutettuihin, mutta muut tarkastellut tekijat selittivat paaosin ta-
man yhteyden.

Siviilisaaty oli yhteydessa molempiin vasteisiin senkin jalkeen, kun ik& ja sukupuoli oli vakioitu, ja eronneilla,
leskilla ja naimattomilla oli suurempi todennakdisyys kokea heikompaa terveytta ja/tai elamanlaatua kuin lii-
tossa olevilla. Muut tarkastellut tekijat kuitenkin selittivat pitkalti taman yhteyden. Leskilla kyse oli siita, etta
heidan koulutustasonsa oli litossa olevia alhaisempi (myo6s ika vakioituna), eronneilla ja naimattomilla ero
litossa oleviin puolestaan selittyi etenkin taloudellisilla haasteilla.
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Paaasiallinen toiminta ja taloudelliset haasteet puolestaan ovat jossain maarin yhteydessa toisiinsa. Eniten
taloudellisia haasteita kokivat ty6ttémat tai lomautetut seka tyokyvyttdmyyselakkeella olevat. Naiden muuttu-
jien vakioiminen keskenaan pienensikin kummankin yhteytta terveyteen ja elamanlaatuun, mutta kaikkien
vakiointien jalkeenkin tyokyvyttdomyyselakkeella olevien todennakdisyys kokea terveytensa heikoksi oli perati
seitsemankertainen kokopaivatydssa oleviin verrattuna. Tama tulos ei sinansa ole yllattava, silla tyokyvytto-
myyselakkeen edellytyksena on heikentynyt terveydentila tai sairaus. Myos osa-aikatyontekijat kokivat koko-
paivatyossa olevia todennakodisemmin terveytensa heikoksi. Niin ikaan elamanlaatuun tyokyvyttdmyyselak-
keella oleminen vaikutti.

Taloudelliset haasteet olivat voimakkaasti yhteydessa seka koettuun terveyteen ettd elamanlaatuun. Jos me-
nojen kattaminen tuloilla tuntui erittdin hankalalta, oli todennékdisyys kokea terveytensa heikoksi viisinkertai-
nen verrattuna niihin, joilla taloudellisia haasteita ei ollut. Yhteys heikkoon eldmanlaatuun oli vield voimak-
kaampi, silld todennakdisyys oli perati 16-kertainen vakiointien jalkeenkin.

Aktiivinen osallistuminen jonkin yhteisdn toimintaan pienensi heikon terveyden ja elamanlaadun todennakai-
syytta. Tassa tarkastellut muut tekijat eivat juurikaan vaikuttaneet tahan yhteyteen. Humalahakuinen juomi-
nen oli yhteydessa heikkoon terveydentilaan, mutta muiden tekijéiden vakioimisen jalkeen yhteys ei enaa
ollut tilastollisesti merkitseva.

Kaiken kaikkiaan taloudellisten haasteiden kokeminen on siis voimakkaasti yhteydessa heikentyneeseen ko-
ettuun terveydentilaan ja elamanlaatuun. limididen valinen korrelaatio pelkastaan ei tietenkaan osoita kau-
saalisuhdetta niiden valille, mutta tehdyissa malleissa vakioitiin useita keskeisia mahdollisesti selittavia tai
valittavia tekijoita, ja yhteys nayttaytyi edelleen hyvin selkeana. Poikkileikkausaineiston perusteella on lisdksi
mahdoton arvioida, kumpi — heikko terveydentila vai taloudelliset haasteet — on vallinnut ensin ja mahdolli-
sesti aiheuttanut toisen. Joka tapauksessa taloudellisten haasteiden merkitys terveyden ja elaméanlaadun
kannalta tulee pitaa mielessa. Vaikka hyva taloustilanne ei naita valttamatta viela yksin lisaa, niin talousvai-
keuksilla nayttaa olevan oma selkea, negatiivinen vaikutuksensa.
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Taulukko 2. Koettuun terveyteen ja elamanlaatuun yhteydessa olevia sosiodemografisia ja sosioeko-
nomisia tekijoitd Helsingissa vuonna 2018

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita Eldmanlaatunsa keskimaarin
huonommaksi kokeminen huonoksi tunteminen
Luottamus- Luottamus- Luottamus- Luottamus-
OR"  vali OR?  vili OR"  vali OR?  vili

Koulutus

Korkea 1,00 1,00 1,00 1,00

Keskitaso 1,06 0,86-1,32 1,00 0,74-1,34 1,10 0,86-1,41 1,06 0,81-1,38

Matala 1,97 1,59-2,43 1,41 1,05-1,89 1,71 1,33-2,21 1,19 0,90-1,58
Siviilisaaty

Avo- tai avioliitossa 1,00 1,00 1,00 1,00

Asumuserossa tai eronnut 1,67 1,27-2,20 1,39 0,94-2,06 2,11 1,50-2,97 1,37 0,94-2,00

Leski 1,69 1,26-2,26 0,92 0,45-1,85 1,23 0,61-2,46 1,04 0,51-2,11

Naimaton 1,74 1,39-2,18 1,20 0,88-1,63 2,00 1,54-2,60 1,54 1,16-2,05
Paaasiallinen toiminta

Kokopaivatyo 1,00 1,00 1,00 1,00

Osa-aikatyo 2,36 1,45-3,85 2,02 1,15-3,56 1,57 0,91-2,71 1,43 0,84-2,43

Elakkeella ian perusteela 132 098179 145 0,99-2,11 097 070133 1,04 071-152

tai osa-aikaelakkeella

Tyokyvyttdmyysseladkkeelld 10,94 591-2025 6,96 3,04-15,94 6,93 3,04-1578 4,08 1,61-10,37

Tyoton tai lomautettu 3,67 2,41-5,57 1,56 0,88-2,76 3,28 1,93-5,59 1,40 0,79-2,49

Perhevapaalla, opiskelija, muu 1,58 1,14-2,18 1,13 0,76-1,67 1,69 1,20-2,38 1,14 0,78-1,65

Taloudelliset haasteet: Menojen kattaminen tuloilla on...

Hyvin helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00

Helppoa tai melko helppoa 1,45 1,03-2,04 1,24 0,84-1,83 1,50 1,07-2,11 1,42 1,01-1,99
Melko hankalaa tai hankalaa 4,88 3,35-7,11 3,62 2,33-5,60 5,98 4,06-8,80 4,87 3,24-7,32
Erittiin hankalaa 9,43 5,31-16,8 5,54 2,71-11,32 21,31 10,15-44,87 16,35 7,51-35,56

Jonkin yhteisén toimintaan osallistuminen

Aktiivisesti 1,00 1,00 1,00 1,00
Silloin talléin 1,60 1,70-2,58 1,47 1,04-2,07 1,80 1,34-2,41 1,65 1,21-2,25
Ei 2,09 1,25-2,05 1,78 1,32-2,39 1,76 1,37-2,25 1,59 1,21-2,09

Humalahakuinen juominen
Ei 1,00 1,00 1,00 1,00
Kylla 1,65 1,18-2,31 1,53 1,00-2,34 1,16 0,85-1,60 0,98 0,65-1,48

'Ikaja sukupuoli vakioitu
?|ka, sukupuoli ja kaikki muut tarkastellut muuttujat vakioitu
Léhdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.




. . HELSINGIN KAUPUNKI 13
Helsinki Helsinkilaisten terveys, elintavat ja sairastavuuden riskitekijat
D

Sairastavuus ja sairastavuuden
riskitekijat

Vaeston sairastavuudesta ei ole kovin helppo saada tietoa. Epasuorasti sairastavuutta voidaan kartoittaa re-
kisteritietojen avulla tutkimalla esimerkiksi erikoiskorvattaviin 1ddkkeisiin oikeutettuja tai mydnnettyja tyokyvyt-
tdmyyselakkeita (esim. Maki 2015). Myds Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksit
pohjaavat osin tallaisiin epasuoriin tietoihin, ja ne tuottavatkin luotettavaa tietoa tavanomaisimpien kansan-
tautien yleisyydesta.

Rekisteriaineistojen liséksi sairastavuudesta saadaan tietoa myds kyselytutkimuksista, vaikkakin melko usein
niissa tarkastellaan yksittaisten sairauksien sijaan koettua terveytta tai toimintakykya. FinSote-tutkimuksessa
kuitenkin kysyttiin vastaajilta muutaman sairauden osalta, onko laakari sairauden todennut tai onko sairautta
hoidettu viimeisen 12 kuukauden aikana. Mukana oli kroonisia kansantauteja seka keskeisia sairauksien ris-
kitekijoita.

Joka neljannella verenpainetauti tai kohonnut verenpaine

Helsinkilaisten sairastavuutta kuvataan Taulukoissa 3 ja 4. Joka neljas helsinkilainen ilmoitti sairastavansa
verenpainetautia tai karsivansa kohonneesta verenpaineesta, ja lahes joka viidennella oli kohonnut veren
kolesterolipitoisuus. Selan kulumavika, iskias tai muu selkasairaus oli 14 prosentilla, masennus puolestaan
10 prosentilla.

Helsingin tilannetta voidaan verrata koko maan keskiarvoon viiden sairauden tai oireen osalta. Sairastavuus
on hyvin ikasidonnainen ilmié, mutta Taulukossa 3 esitettavia osuuksia ei valitettavasti pystytty ikdvakioi-
maan, silla kaytdssamme ei ole koko maan osalta osuuksia ikaryhmittain. Tama tulee ottaa tulosten tulkin-
nassa huomioon. Niin verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin kuin selan kulumavian esiintyvyys on Helsin-
gissa koko maata huomattavasti pienempaa. Myds kohonnut veren kolesterolipitoisuus vaikuttaa olevan va-
haisempaa Helsingissd. Osa naista eroista saattaa kuitenkin siis selittya vertailualueiden erilaisella ikaraken-
teella. Tahan viittaa myos tulos itseraportoidusta masennuksesta: masennus on tyypillisempaa nuoremmilla,
ja Helsingissa se on koko maata yleisempaa, mutta Helsingin nuorempi ikdrakenne saattaa osin selittaa tata.

Vaikka tulosta sydan- ja verisuonitautien ja niiden riskitekijdiden vahaisemmasta esiintyvyydesta Helsingissa

on tulkittava varoen, antavat aiemmat tutkimukset tukea sille. Verenkiertoelinten sairauksien merkitys kuole-
mansyyna on Helsingissd huomattavasti pienempi kuin muualla Suomessa (Maki & Martikainen 2016).

Taulukko 3. Sairastavuus (%) koko maassa 2017-2018 ja Helsingiss&, 20 vuotta tayttineet

Verenpainetauti Kohonnut veren Selan kulumavika,
tai kohonnut kolesteroli- Sepelvaltimo- iskias tai Itse raportoituna
verenpaine pitoisuus tauti muu selkdsairaus masennusta
% Luottamusvali % Luottamusvali % Luottamusvali % Luottamusvali % Luottamusvali
Suomi 2017-2018 28,3  27,7-28,8 20,5 20,0-21,1 8,3 7,8-8,8 19,7  19,2-20,2 7.9 7,5-8,2
Helsinki 2018 24,8  233-26,3 18,8  17,4-20,1 57 4,5-7,1 13,9 12,8152 10,6  9,6-11,7

Lahde: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Helsingin ja muun paakaupunkiseudun yksilétason aineisto sisalsi tietoja myds joidenkin muiden sairauksien
esiintyvyydestad. ATH-aineistossa sairauksista kysyttiin kaiken ikaisilta, silld poikkeuksella, ettd polven tai lon-
kan kulumavian eli nivelrikon esiintyvyydesta kysyttiin vain 75 vuotta tayttaneilta, mutta FinSote-aineistossa
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osasta sairauksia kysyttiin vain vanhemmilta ikaryhmiltd. Tama tekee sairauksien yleisyyden ajallisen vertai-
lun hieman haastavaksi. Taulukon 4 yhteensa sarake laskettiinkin naiden sairauksien osalta vuosille 2013—
2015 samalla ikarajauksella kuin vuonna 2018.

Verenpainetauti tai kohonnut verenpaine nayttaisi yleistyneen ajanjaksojen valilla, ja erityisesti alle 75 vuotta
tayttaneillda. Muiden tarkasteltujen sairauksien osalta tilastollisesti merkitsevaa yleistymista ei ole tapahtunut.
Sen sijaan kohonnut veren kolesteroli, selkasairaudet, sepelvaltimotauti seka keuhkolaajentumatauti nayttai-
sivat hieman harvinaistuneen. lkarakenteen ero naiden kahden aineiston valilla ei selita tatd muutosta. Niin
ikédan 75 vuotta tayttaneiltéd kysytty polven tai lonkan kulumavika on vahentynyt. Masennusta lukuun otta-
matta kaikki sairaudet ovat idkkailla yleisempia. Masennusta ilmoitti sairastavansa 13 prosenttia 20—54-vuo-
taista, mutta 7-8 prosenttia sitd vanhemmista.

Taulukko 4. Helsinkildisten sairastavuus (%) ikaryhmittain 2013-2015 ja 2018

20-54-vuoctiaat 55-74-vuotiaat 75 vuotta tayttaneet Yhteensa

2013-2015 2018 2013-2015 2018 2013-2015 2018 2013-2015 2018
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 9,8 10,2 421 43,3 62,6 62,4 22,0 *24,8
Kohonnut veren kolesteroli 12,0 *7,8 42,5 *35,4 45,7 *38,3 22,1 *18,8
iﬂﬁlgﬂ:;"a?r‘gzz iskias tai 131 *95 265 *187 450  *27,9 18,8 *13,9
Masennus 10,4 12,8 10,5 7,0 11,4 7.8 10,5 10,6
Astma 6,7 6,7 9,9 9,5 15,0 *9,9 8,1 7,8
Diabetes 2,3 3,7 13,3 12,9 19,8 16,7 6,3 7,6
Muu mielenterveysongelma 57 7,5 3,4 2,7 3,6 *1,3 5,0 5,0
Sepelvaltimotauti, angina pectoris1 0,8 4,5 3,3 22,9 *12,8 8,8 *5,7
Pitkaaikainen keuhkoputkentulehdus,
keuhkolaajentuma’ ’ 1.9 6.7 29 94 4 73 "33
Aivohalvaus’ 0,3 1,2 2,0 3,7 3,0 1,8 2,2
Sydanveritulppa, sydéninfarkti1 0,3 1,3 0,9 54 4.1 2,2 1,7
Polven tai lonkan kulumavika? 50,0 *39,3

1Kysytty FinSotessa vuonna 2018 vain 55 vuotta tayttaneilta.

Huom! Yhteensa sarake on laskettu naiden sairauksien osalta vastaavalla tavalla ATH-aineistosta 2013-2015
2Kysytty vain 75 vuotta tayttaneilta
*Ajallinen muutos on tilastollisesti merkitseva L&hdeaineisto: ATH- ja FinSote-tutkimukset 2013-2018, THL.

Sairastavuus Helsingissa ei juurikaan eroa sairastavuudesta muualla padkaupunkiseudulla (Taulukko 5). Ai-
noastaan masennusta sairastetaan Helsingissa selvasti enemman, ja myds muita mielenterveysongelmia
nayttaisi olevan enemman — vaikkakaan ero ei aivan ole tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 5. Ikavakioitu sairastavuus Helsingissa ja muissa padakaupunkiseudun kunnissa yhteensa
vuonna 2018

Muut PKS-kunnat

Helsinki yhteensa

% Luottamusvali % Luottamusvali
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 26,2 24,1-28,1 254 23.8-27,0
Kohonnut veren kolesteroli 19,7 18,1-21,3 20,9 195224
Sela"n kylumawka, iskias tai muu 147 13,3161 142 131-155
selkasairaus
Masennus 10,3 9,2-11,4 6,7 6,0-7,6
Muistisairaus’ 6,6 4,1-10,1 54 3,2-8,5
Astma 8,0 7,0-9,0 7,6 6,8-8,5
Diabetes 7,9 6,9-9,0 7,0 6,2-7,9
Muu mielenterveysongelma 53 4,5-6,1 3,9 3,3-4,5
1Kysytty vain 75 vuotta tayttaneilta Lahdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Useiden muiden tassa julkaisussa kasiteltyjen ilmididen ja vasteiden tapaan sosioekonominen asema on voi-
makkaasti yhteydessa myos sairastavuuteen. Koulutuksen mukaisia eroja helsinkilaisten sairastavuudessa
on tarkasteltu aiemmin ATH-aineiston valossa (Maki 2017b). Koska tdmantapaiset yhteydet muuttuvat hi-
taasti, ei kasilla olevassa julkaisussa tarkastella sairastavuuden sosioekonomisia eroja erikseen FinSote-
aineistolla.

Edella mainitun tutkimuksen mukaan helsinkilaisten sairastavuudessa oli paasaantsisesti hyvin selkeat erot
koulutustason mukaan. Suurimmat suhteelliset erot sairastavuudessa olivat pitkaaikaisen keuhkoputkentu-
lehduksen ja keuhkolaajentuman osalta. Vahiten koulutettujen sairastavuus siihen oli Iahes kolminkertainen
ja keskitason koulutuksen saaneidenkin 50 prosenttia suurempi korkeimmin koulutettuihin verrattuna. Niin
ikdan sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktin kohdalla suhteelliset erot olivat suuret, ja sairastavuus naihin oli
noin kaksinkertainen vahiten koulutetuilla. Toisaalta on hyva muistaa, ettd nama sairaudet olivat harvinaisia.
Myds melko yleisten sairauksien, kuten kohonneen verenpaineen, selkasairauksien seka diabeteksen koh-
dalla oli huomattavat koulutuksen mukaiset erot sairastavuudessa. Tutkimuksessa selvisi myds, etta koulu-
tusryhmien valiset erot elintavoissa selittivat osan eroista sairastavuudessa. Eniten selittyivat erot masennuk-
sessa, muussa mielenterveysongelmassa, sydaninfarktissa ja keuhkolaajentumataudissa. (Maki 2017b.)

Painoindeksi noussut, mutta edelleen koko Suomea matalampi

Ylipaino ja lihavuus lisdavat sairastavuutta useisiin tauteihin (esim. Lihavuus: Kaypa hoito -suositus, 2013).
Mutta vaikka useimpien sairauksien kohdalla jo ylipainolla (BMI 25-29,9) on vaikutusta, niin selkedmmin yh-
teys nakyy lihavien (BMI 30-34,9) ja vaikeasti lihavien (BMI 35 tai enemman) kohdalla (Maki ym. 2019).

Helsinkildisten painoindeksi on huomattavasti koko maan keskiarvoa pienempi (Taulukko 6). Helsinkilaisista
aikuisista noin puolet on ylipainoisia ja 16 prosenttia lihavia. Ylipainoisia on nain ollen 12 prosenttia vdhem-
man kuin koko maassa keskimaarin, ja lihavien osuus perati neljanneksen pienempi. Viisi prosenttia helsinki-
laisistd on vahintdan vaikeasti lihavia. Helsinkildisten painoindeksi on kuitenkin hieman suurentunut ajanjak-
sosta 2013—-2015. Kun painoindeksi keskiarvo tuolloin oli 25,4 (ja 95 prosentin luottamusvali 25,3-25,5), oli
vastaava luku 26,0 (25,8-26,1) vuonna 2018.

Painoindeksi vaihtelee sukupuolen ja idn mukaan (Kuvio 6). Kaikissa ikdryhmissa naisista miehia suurempi
osa on normaalipainoisia, ja 20-54- ja 55-74-vuotiailla ero sukupuolten valilld on tilastollisesti merkitseva.
Vastaavasti miehistd naisia suurempi osa puolestaan on ylipainoisia, mutta lihavien kohdalla ei eroa suku-
puolilla ole. Nuorimmista, 20-54-vuotiaista, helsinkildisnaisista yli 60 prosenttia on normaalipainoisia, 55-74-
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vuotiailla osuus on reilu 40 prosenttia ja 75 vuotta tayttaneilld noin puolet on normaalipainoisia. Miehilla ika
on samalla tavalla yhteydessa normaalipainoisten osuuteen, mutta osuudet ovat kaikissa ikaryhmissa pie-
nemmat. Lihavia on eniten 55—74-vuotiaissa: osuus on seka miehilla etta naisilla reilun viidenneksen.

Taulukko 6. Ylipainoisten (kehon painoindeksi BMI >= 25 kg/m2) ja lihavien (kehon painoindeksi BMI
>= 30 kg/m2) osuus (%) koko maassa 2017-2018 ja Helsingissa 2018, 20 vuotta tayttaneet

Ylipainoisten osuus

Yhteensa Luottamusvali Miehet  Luottamusvali Naiset Luottamusvali
Suomi 2017-2018 57,5 56,9-58,1 62,9 62,1-63,8 52,4 51,5-53,3
Helsinki 2018 50,7 49,0-52,3 56,9 54,4-59,3 45,5 43,3-47.8
Lihavien osuus
Yhteensa Luottamusvali Miehet  Luottamusvali Naiset  Luottamusvali
Suomi 2017-2018 20,6 20,1-21,1 20,3 19,6-21,1 20,8 20,1-21,5
Helsinki 2018 15,7 14,5-16,9 15,4 13,7-17,3 15,9 14,3-17,6

Lahde: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Kuvio 6. Luokiteltu painoindeksi seka 95 prosentin luottamusvalit sukupuolen mukaan ikaryhmittéin
Helsingissa 2018
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Lahdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.
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Myds koulutustaso on yhteydessa painoindeksiin. 1an vakioiminen selitti kuitenkin osan koulutusryhmien
valisista eroista, ja Kuviossa 7 esitetaankin ikavakioidut osuudet. Matalan koulutustason suorittaneissa hel-
sinkilaisissa ylipainoisia on 56 prosenttia, kun korkeasti koulutetuilla vastaava osuus on 45 prosenttia. Liha-
via puolestaan on joka viides matalasti koulutetuista, mutta 13 prosenttia korkeakoulutuksen saaneista. Liha-
vuuden osalta matalasti koulutettujen ero keskitason ja korkean koulutuksen ryhmiin on tilastollisesti merkit-
seva. Matalan ja korkean koulutuksen ryhmissa lihavuus on yleistynyt ajanjaksosta 2013—-2015, mutta keski-
tason koulutuksen suorittaneilla osuus on pysynyt ennallaan.

Kuvio 7. Ylipainoisten ja lihavien ikavakioitu osuus (%) seka 95 prosentin luottamusvilit koulutusryh-
mittain Helsingissa 2018

@
S 3 Keskitaso
€ 3
Q G
-
[}
i
3
(]
-
@« .
c
|

00 10,0 200 300 400 50,0 60,0 700%
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| dhdeaineista: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

lan lisaksi taloudellisten haasteiden kokeminen selitti osan koulutusryhmien valisesta erosta
painoindeksissa, ja kun likunnan harrastamisen erot vakioitiin, ei koulutusryhmien valille jaanyt enaa eroja
lihavuudessa. Niilla, jotka kokivat menojen kattamisen tuloillaan erittdin hankalaksi oli kolminkertainen
todennakdisyys olla lihavia, ja yhta suuri lihavuuden riski oli my®s vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomilla.
Vahemman koulutetut puolestaan kokevat useammin taloudellisia haasteita ja harrastavat harvemmin
vapaa-ajan liikkuntaa kuin korkeakoulutetut, jolloin naiden tekijéiden vakiominen selitti eron painoindeksissa.
Taloudellisten haasteiden kokeminen oli naiden vakiointien jalkeenkin vield yhteydessa lihavuuteen.
Liikunnan harrastamattomuus seka niukka kasvisten kaytto selitti pienen osan tasta yhteydesta.

Paakaupunkiseudun kunnissa ylipainoisten ja lihavien ikavakioitu osuus eroaa melko vahan, silla poikkeuk-
sella, etta osuudet ovat Kauniaisissa selvasti pienemmat (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Ylipainoisten ja lihavien ikavakioitu osuus (%) seka 95 prosentin luottamusvalit padkaupun-
kiseudun kunnissa 2018
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| dhdeaineista: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.
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Elintavat

Kansallisen ja kansainvalisen tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta terveellinen ravinto ja liikkunta seka tu-
pakoinnin ja runsaan alkoholin kaytdn valttaminen lisdavat terveita elinvuosia ja vahentavat vuosikymmenien
aikana ilmaantuvien kalliiden kansantautien ja niiden riskitelijoiden, kuten lihavuuden, riskia. Usein pelkka
elintapojen muutos riittaa terveysriskien vahentamiseen.

Naita neljaa edellda mainittua keskeista terveyskayttaytymistekijaa on kutsuttu termilla "the holy four”
(McQueen 1987), ja sosioekonomiset erot niissa selittdvat osin myds sairastavuudessa ja kuolleisuudessa
havaittavia sosioekonomisia eroja (Maki 2020). Elintapojen kohdalla voidaan tutkimusten mukaan puhua ka-
saantumisilmiosta, jossa samoilla ihmisilla esiintyy samanaikaisesti epaterveellinen ruokavalio, vahainen lii-
kunta, lilan vahainen nukkuminen, tupakointi ja runsas alkoholin kayttd. (Borodulin 2016, 8-10.)

Vaeston elintapoihin pyritdan vaikuttamaan muun muassa ravitsemukseen ja liikkumiseen liittyvilla suosituk-
silla seka tupakoinnin ja paihteiden kayton vahenemiseen pyrkivilla ohjelmilla. Seuraavaksi tarkastellaan ra-
vitsemukseen ja liikkumiseen liittyvien suositusten valossa helsinkildisten kasvisten, hedelmien ja marjojen
syontia seka likkumisen maaraa seka tupakointia ja alkoholinkayttda.

Kasviksia kayttaa suositusten mukaan reilusti alle puolet helsinkilai-
sista

Ruokavaliolla on suuri merkitys terveydelle. Ravitsemussuosituksilla pyritdan vaikuttamaan ruokailutottumuk-
siin. Suomalaiset ravitsemussuositukset korostavat kasvisten, marjojen ja hedelmien seka taysjyvaviljan run-
sasta paivittaista kayttéa, vaharasvaisen lihan kohtuullista kaytt6a, kalan kayton lisdamista nykyisesta, kas-
vi6ljyn suosimista, ja vaharasvaisten tai rasvattomien maitovalmisteiden valintaa (Raulio ym. 2016, 4; VRN
2014).

Suomalaisten ruokatottumukset ja ravintoaineiden saanti eivat monelta osin ole ravitsemussuositusten mu-
kaisia. Vaestotutkimusten mukaan esimerkiksi kasviksia, hedelmia ja marjoja sy6daan liian vahan ja pu-
naista ja prosessoitua lihaa taas lilan paljon. Tutkimuksissa on myo6s havaittu, ettd miesten ja naisten ruoka-
valiot eroavat yha enemman toisistaan, ja etta erityisesti koulutuksella ja tulotasolla on yhteys vaestoryhmien
valisiin ravitsemuseroihin. Erot ovat suuret erityisesti kasvisten sydnnin osalta. (Valsta ym. 2018; Borodulin
ym. 2016)

Helsinkilaisista® 38 prosenttia kaytti kasviksia ravitsemussuositusten mukaan eli soi kasviksia, marjoja ja he-
delmia ainakin 500 grammaa paivassa*. Helsingissa ravitsemussuositukset tayttyivat selvasti useammin kuin
Suomessa keskimaarin (Kuvio 9), mutta padkaupunkiseudun muista kunnista Helsinki ei merkittavasti eron-
nut (Kuvio 10). Miesten ja naisten valiset erot kasvisten kayton osalta ovat suuria niin padkaupunkiseudulla
kuin koko maassa keskimaarin. Esimerkiksi helsinkilaisnaisista 46 prosenttia kaytti kasviksia suositusten mu-
kaan, kun miehien kohdalla osuus jai 28 prosenttiin.

3 Tietosisalloltdan kattavimmat ravitsemustutkimukset (esim. FinRavinto-tutkimus) eivat tuota tietoa yksittais-
ten kuntien tilanteesta. Tassa tarkastellun FinSote-aineiston perusteella voidaan puolestaan tarkastella aino-
astaan kasvisten, marjojen ja hedelmien seka voin ja voi-kasvisotljyseoksen kayttéa. FinSote-tutkimuksen
ravitsemukseen liittyvat tiedot eivat ole vertailukelpoisia sitd edeltdneen ATH-tutkimuksen kanssa, joten ajal-
lista vertailua ei ole mahdollista tehda.

4 Suositusten mukaisesti kasviksia kayttaviksi on tassa tulkittu tdssa THL:n kaytdnnén mukaisesti kysymyk-
seen: "Kuinka usein olette sydnyt seuraavia ruokia 7 viime paivan aikana?". Kysymyspatterin alakohtina esi-
tettiin mm. a) tuoreita kasviksia tai kasvissalaattia, b) kypsennettyja kasviksia (ei perunaa), c) hedelmia tai
marjoja. Vastausvaihtoehdot olivat 1) kerran viikossa tai harvemmin, 2) 1-6 kertaa viikossa, 3) 1-2 kertaa
paivassa, 4) 3 kertaa paivassa tai useammin. Tarkastelussa ovat ne, jotka ovat vastanneet molempiin tai toi-
seen kysymyksista a) ja b) vaihtoehdon 3) tai 4) ja lisaksi vastanneet kysymykseen c¢) vaihtoehdon 3) tai 4).
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38 prosenttia 20 vuotta tayttaneista helsinkildisista kayttaa riittavasti kasviksia, hedelmia ja marjoja.
Heista:

54 % soi paivittain tuoreita, keitettyja kasviksia seka marjoja ja hedelmia
43 % soi paivittain tuoreita kasviksia seka marjoja ja hedelmia ja
4 % keitettyja kasviksia sekd marjoja ja hedelmia

Kuvio 9. Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kayttiavien osuus (%) seka 95 pro-
sentin luottamusvilit Helsingissa ja koko Suomessa sukupuolen mukaan vuonna 2018
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Lahde: FinSote-tutlkimus 2017-2018, THL.

Kuvio 10. Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kdyttavien ikdvakioitu osuus (%)
seka 95 prosentin luottamusvalit Helsingissd, Espoossa, Vantaalla ja Kauniaisissa vuonna 2018, 20
vuotta tayttaneet
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Ldhdeaineisto: FinSofe-tutkimus 2017-2018 THL.
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Sukupuolella ja koulutuksella selva yhteys kasvisten kayttoon, mutta
ikaryhmien valilla ei juurikaan eroja

Koulutustasolla oli yhteys kasvisten kaytt6én (Kuvio 11). Suositusten mukaan kasviksia kayttavien osuus oli
korkeasti koulutetuilla selvasti suurempi kuin matalasti koulutetuilla ja hieman suurempi kuin keskitason kou-
lutuksen omaavilla. Keskitason ja matalan koulutuksen valilla ei juurikaan ollut eroa. Kun tarkasteluun lisa-
tdan sukupuoli, miesten osalta asetelma sailyy samana ja naistenkin kohdalla matalasti koulutettujen jou-
kossa suositukset tayttyivat muita koulutusryhmia harvemmin. Kaiken kaikkiaan naiset kayttavat kasviksia
kuitenkin siind maarin miehia yleisemmin, ettd matalastikin koulutettujen naisten kohdalla suositukset tayttyi-
vat niin matalasti koulutettuja kuin keskitason koulutuksen omaavia miehia yleisemmin, eikd matalasti koulu-
tettujen naisten ja korkeasti koulutettujen miesten valilla ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Kuvio 11. Kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti kdyttavien osuus (%) seka 95 pro-

sentin luottamusvilit koulutustason ja sukupuolen mukaan Helsingissa vuonna 2018, 20 vuotta tayt-
tineet
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L dhdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Ikaryhmien valilla ei juurikaan ollut eroja suositusten mukaisen kasvisten kaytdn suhteen. Jos tarkastellaan
erikseen kasvisten ja hedelmien sek& marjojen kayttda, pienia eroja ikaryhmien valilta 16ytyy. Koko suomen
vaestdn osalta on havaittu, ettd nuoremmat ikaryhmat kayttavat vanhempia ikaryhmia vahemman hedelmia
ja marjoja (Valsta ym. 2018, 57), ja tulokset ovat saman suuntaisia myds taman tutkimusaineiston valossa.
Helsinkilaisista alle 30-vuotiaista marjoja ja hedelmia kaytti paivittain 41 prosenttia ja 30-54-vuotiaista 45
prosenttia, kun osuudet olivat 55 vuotta tayttaneiden osalta reilusti yli 50 prosenttia. Tuoreiden kasvisten
kayttd on sen sijaan 75 vuotta tayttaneiden ikdryhmassa nuorempia ikaryhmia vahaisempaa (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Tuoreiden ja kypsennettyjen kasvisten sekda marjojen ja hedelmien paivittainen kaytto
(%) ikaryhmittain Helsingissa vuonna 2018

Luottamus- Luottamus- Luottamus- Luottamus- Luottamus-
Alle 30-v vali 30-54-v vali 55-74-v vali 75+ vali Kaikki vali
Kayttanyt paivittain
Tuoreita kasviksia 56,5 50,9-62,0 56,7 53,4-59,9 53,9 51,0-56,8 39,5 36,0-43,0 54,2 52,3-56,2
Keitettyja kasviksia 33,1 27,9-38,3 34,7 31,7-37,8 26,0 23,5-28,5 23,0 18,8-26,2 30,9 29,1-32,7
Marjoja ja hedelmia 41,4 36,0-46,9 445 41,3477 57,1 54,2-59,9 53,2 49,5-56,9 48,4 46,5-50,4

Lahdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Myos siviilisaaty, paaasiallinen toiminta ja koettu toimeentulo yhtey-
dessa kasvisten kayttoon

Terveellista sydmista edistavat korkean koulutuksen lisdksi usein myds eldamantilanteeseen liittyvat seikat
kuten tydssa kayminen ja parisuhde. Tydssa kdyminen tuo monen elamaan saanndllisen ruokarytmin seka
tarjoaa osalla mahdollisuuden nauttia terveellisen lounaan henkiléstdéravintolassa. Parisuhdekin auttaa mo-
nesti yllapitdmaan saanndllista ruokarytmia ja monipuolisempaa ruokavaliota. On lisaksi havaittu, ettd psyko-
logisilla tekijoilla on merkitysta — esimerkiksi silla, uskooko ihminen pystyvansa vaikuttamaan omaan ela-
maansa ja selviytymaan arjestaan. Lisaksi taustalla vaikuttavat taloudelliset resurssit — jos rahat ovat tiu-
koilla, voi joutua valitsemaan ruokakaupassa huonompia vaihtoehtoja. (Borodulin ym. 2016.)

Taulukkoon 8 on koottu edellda mainittuja aiemman tutkimusnaytén perusteella ravitsemukseen yhteydessa
olevia tekijoita, ja tarkasteltu niitd suhteessa tuoreita kasviksia, hedelmia ja marjoja niukasti ruokavaliossaan
kayttaviin helsinkilaisiin eli heihin, joiden paivittdiseen ruokavalioon ne eivét kuulu. Koulutuksen, siviilisdadyn
ja paaasiallisen toiminnan lisaksi tarkastellaan yksin asumisen, elamanlaadun ja taloudellisten vaikeuksien
yhteytta vasteisiin.

Kuten jo aiemmin on todettu, koulutusryhmien valilld on eroja kasvisten kaytdn suhteen. Kun ian ja sukupuo-
len liséksi vakioitiin muutkin tarkastellut tekijat, erot koulutusryhmien valilld kaventuivat erityisesti korkean ja
matalan koulutuksen valilla. Eniten koulutuksen ja niukan kasvisten kaytdn valista yhteytta selittivat koettu
eldmanlaatu ja taloudellisten vaikeuksien kokeminen. Muiden tekijéiden vakiointi ei juurikaan yhteyteen vai-
kuttanut. Hedelmien ja marjojen kohdalla sen sijaan tilastollisesti merkitsevia eroja ei jadnyt, kun kaikki tekijat
oli vakioitu.

Avio- ja avoliitossa olevat kayttavat kasviksia todennakéisemmin kuin muut siviilisdadyt, mutta kun kaikki tar-
kastellut tekijat vakioitiin, tilastollisesti merkitsevia eroja jai ainoastaan leskien kohdalle. Leskilld todennakdi-
syys kayttaa niukasti kasviksia oli kolminkertainen avio- tai avoliitossa oleviin ndhden. Leskien kohdalla kaik-
kien koulutusryhmien kasvisten kaytto oli merkittavasti vahaisempaa kuin muilla siviilisdadyilla. Esimerkiksi
korkean koulutuksen omaavista leskista perati 61 prosenttia kaytti ruokavaliossaan niukasti kasviksia, kun
vastaavan koulutuksen omaavista avio- tai avoliitossa olevista niukasti kasviksia kaytti vain 32 prosenttia.
Marjojen ja hedelmien osalta tilastollisesti merkittavia eroja siviilisdatyjen valille sen sijaan ei vakiointien jal-
keen jaanyt.

Seka kokopaiva- ettd osa-aikatydssa olevien joukossa niukasti kasviksia kayttavia oli vahemman kuin tydela-
man ulkopuolella olevien joukossa. Tydkyvyttdmyyselakkeellad olevat kayttivat kasviksia niukasti lahes nelja
kertaa ja ty6ttdomat kolme kertaa todennakdisemmin kuin kokopaivatydssa olevat. 1an perusteella elakkeella
olevatkin kayttivat kasviksia tydelamassa olevia vahemman, mutta ero oli selvasti pienempi ja jai kaikkien
muiden tekijéiden vakioinnin jalkeen hyvin pieneksi, kun taas tyokyvyttémyyselakelaisten ja tyéttémien koh-
dalla ero jai edelleen |dhes kaksinkertaiseksi. Tyokyvyttdomyyseldkeldisten kohdalla selkein selittava tekija ol
eldaman laatu ja my6s parisuhteella (siviilisdaty ja yksinasuminen) oli merkitysta. Eldamanlaatunsa hyvaksi ko-
keminen, avio- tai avoliitossa oleminen ja se, etta ei asunut yksin, lisasivat tyokyvyttomyyseldkkeellakin kas-
visten kayttda. Tyottdmien kohdalla elamanlaadun lisaksi taloudellisilla vaikeuksilla oli vaikutusta. My6s tyo-
kyvyttdmyyselakelaisten kohdalla hyvin vaikeaksi taloudellisen tilanteensa kokeneiden joukossa niukasti kas-
viksia kayttavia oli eniten.
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Marjojen ja hedelmien kayton osalta padasiallisella toiminnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta kay-
ton niukkuutta lukuun ottamatta ian puolesta eldkkeella olevia, joiden marjojen ja hedelmien kayttd oli itse
asiassa tydelamassa oleviakin yleisempaa. Aiemmin jo todettiinkin, ettd marjojen ja hedelmien paivittdinen
kaytté on vanhemmilla ikaryhmilld nuoria yleisempaa.

Kaiken kaikkiaan taloudellisilla vaikeuksilla oli kuitenkin selva yhteys niukkaan kasvisten kaytt6on. Taloudelli-
sen tilanteensa erittdin hankalaksi kokeneilla oli reilusti yli nelinkertainen todennakdisyys kayttaa kasviksia
niukasti verrattuna taloudellisen tilanteensa hyvin helpoksi kokeneisiin. Senkin jalkeen, kun kaikki muut teki-
jat vakioitiin, erittain hankalaksi tilanteen kokeneet kayttivat kasviksia niukasti yli 2,5 kertaa todennakoéisem-
min kuin taloudellisen selviytymisensa hyvin helpoksi kokeneet.

Taulukko 8. Tuoreiden kasvisten sekd hedelmien ja marjojen niukkaan kayttoon yhteydessa olevia
tekijoita Helsingissa vuonna 2018, 20 vuotta tayttianeet

Niukasti tuoreita kasviksia kayttavat Niukasti marjoja ja hedelmia kayttavat
Luottamus- Luottamus- Luottamus- Luottamus-
OR* vali OR? vali OR’ vali OR? vali

Koulutus

Korkea 1,00 1,00 1,00 1,00

Keskitaso 1,50 1,23-1,81 1,45 1,06-2,00 1,29 1,07-1,56 1,34 1,07-1,68

Matala 2,34 1,90-2,88 1,86 1,33-2,58 1,57 1,28-1,93 1,39 1,08-1,78
Siviilisaaty

Avio- tai avoliitossa 1,00 1,00 1,00 1,00

Asumuserossa tai eronnut 1,5 1,14-1,96 0,99 0,63-1,54 1,24 0,96-1,61 1,12 0,81-1,54

Leski 3,04 2,23-4,15 2,94 1,45-5,93 1,71 1,27-2,31 1,62 0,90-2,94

Naimaton 1,90 1,50-2,36 1,32 0,86-2,04 1,11 0,90-1,37 0,94 0,73-1,21
Asuuko yksin

Ei 1,00 1,00 1,00 1,00

Kylla 1,70 1,43-2,02 1,06 0,73-1,54 1,36 1,14-1,61 1,48 1,03-2,12
Paaasiallinen toiminta

Kokopaivatytssa 1,00 1,00 1,00

Osa-aikatyossa 1,32 0,82-2,11 1,17 0,66-2,07 0,90 0,58-1,41 0,84 0,52-1,36

Elakkeella ian perusteella 148 1114197 145 1,02-205 0,65 049-086 0,64 048088

(ml. osa-aikaelake)

Tyokywytiomyyselakkeella 374 218639 2,53 136472 144 085244 121 067-2,19

tai kuntoutustuen saajana

Ty6tdn tai lomautettu 2,99 1,93-4,63 2,08 1,20-3,59 1,49 0,96-2,31 1,03 0,62-1,69

Jokin muu 1,39 1,04-1,85 1,27 0,86-1,87 1,21 0,91-1,61 1,09 0,79-1,51

Eldméanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimaarin hyvaksi tuntevat
Kylla 1,00 1,00 1,00 1,00
Ei 2,03 1,72-2,70 1,75 1,41-2,18 1,57 1,33-1,86 1,40 1,22-1,74

Taloudelliset vaikeudet: menojen kattaminen tuloilla on...

Hyvin helppoa 1,00 1,00 1,00 1,00

Helppoa tai melko helppoa 1,52 1,57-2,00 1,33 1,00-1,77 1,25 0,97-1,60 1,18 0,90-1,54
Melko hankalaa tai hankalaa 2,42 1,78-3,29 1,51 1,06-2,16 1,49 1,10-2,01 1,21 0,85-1,70
Erittain hankalaa 4,65 2,63-8,23 2,63 1,35-5,15 3,68 1,98-6,84 2,94 1,45-5,95

" Ika ja sukupuoli vakioitu
2 |ka, sukupuoli ja muut tarkastellut muuttujat vakioitu Lé&hdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.
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Kasvisten seka marjojen ja hedelmien paivittainen kayttdé on osa ravitsemussuositusten mukaista terveellista
ruokavaliota. Vaikka kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytto ei kaikkea terveellisesta ruokavaliosta kerro,
niiden kaytdssa on tutkimusten mukaan suurimmat erot sosioekonomisten ryhmien valilla. Tassa tehdyn tar-
kastelun perusteella suurimmat vaestéryhmien valiset erot paikantuvat koulutusryhmien ja sukupuolten va-
lille, ja muita selittavia tekijoita ovat siviillisdaty, padasiallinen toiminta ja koettu toimeentulo. Sosioekonomis-
ten tekijoiden lisdksi myds elamanlaadun kokemuksella on yhteys kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytto6n:
eldmanlaatunsa hyvaksi kokevien joukossa niukasti kasviksia, marjoja ja hedelmia kayttavia on vahemman.
Selkeita riskitekijoita ovat yksinasuminen, tyokyvyttomyyseldkkeelld oleminen, tydttomyys seka taloudelliset
vaikeudet.

Helsinkilaiset harrastavat kuntoliikuntaa aktiivisemmin kuin suomalaiset
keskimaarin

Liikunnalla on tarkea rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa ja sairauksien ehkaisyssa. Vahvaa tie-
teellistd nayttda liikkunnan terveyshyodyista on saatu paitsi sydan- ja verisuoniterveydessa, myods esimerkiksi
painonhallinnassa, tyypin 2 diabeteksessa, mielenhyvinvoinnissa ja ikdantyneiden toimintakyvyssa. Liikunta
vahvistaa myds sosiaalista hyvinvointia esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuuksia muiden ihmisten tapaami-
seen. Tutkimustietoon perustuvissa liikkuntasuosituksissa onkin vuosien saatossa nostettu hengitys- ja veren-
kiertoelimiston terveyteen liittyvien hyvien vaikutusten rinnalle terveysvaikutukset laajemminkin. Painopiste
on samalla siirtynyt kuntoliikunnasta terveysliikuntaan, ja lopulta likunnasta likkumiseen. Tana vuonna jul-
kaistun uuden suosituksen myota terveysliikunnan suositus vaihtui muotoon lilkkumisen suositus. (THL, elin-
tavat ja ravitsemus; UKK-instituutti, likkumisen suositusten Iyhyt historia.)

Liikkumisen suositus

Aikuisten (18-64-vuotiaat) liikkumisen suosituksen mukaan jokaisen tulisi
- liikkua reippaasti 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai 1 tunti 15 minuuttia siten, etta lisaa
likkumisen tehoa (rasittava liikkuminen)
- harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa 2 kertaa viikossa

Yi 65 vuotiaiden likkumisen suosituksen keskitssa ovat samat asiat kuin aikuisten kohdalla:
- liikkua reippaasti 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai 1 tunti 15 minuuttia siten, etta lisaa
likkumisen tehoa (rasittava liikkuminen)
- harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta vahintaan 2 kertaa viikossa

Reipas liikkuminen tarkoittaa, ettd pystyy puhumaan hengastymisesta huolimatta.
Rasittava likkuminen tarkoittaa, ettd puhuminen on hankalaa hengastymisen vuoksi.

Liikkkumisen suositus kannustaa myos likuskelemaan kevyesti mahdollisimman usein ja tauottamaan
paikallaoloa aina kun mahdollista. Myds riittdvan unen merkitys on otettu suositukseen mukaan: riittavalla
unella ja likkumisella on yhdessa merkittavia terveysvaikutuksia.

Lahde: UKK-instituutti

Vain harva suomalainen liikkuu tarpeeksi (THL, Elintavat ja ravitsemus -verkkosivut). Helsingissa kuntoliikun-
nan harrastaminen on selvasti yleisempaa kuin Suomessa keskimaarin. Vuonna 2018 helsinkilaisista 20
vuotta tayttaneista hieman alle 30 prosenttia harrasti varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua (esim. juoksu,
uinti tai pallopelit) useita tunteja viikossa (Kuvio 12). Taméan joukon kohdalla liikkumisen suositukset tayttyvat
reippaasti likkumisen osalta (ks. edella kuvatut likuntasuositukset). Sen sijaan FinSote-tutkimuksen tulokset
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eivat anna tietoa lihaskunnon ja liikkehallinnan harjoittamisesta, mik& on riittdvan likkumisen toinen keskeinen
kriteeri.

Kuntoliikuntaa harrastavien helsinkildisten osuus ei juurikaan ole muuttunut ajanjaksosta 2013-2015. Positii-
vista on kuitenkin se, etté niiden osuus, jotka eivat harrasta vapaa-ajan lilkkuntaa® lainkaan, on pienentynyt.
Kun vuosina 2013-2015 vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomia 20—64-vuotiaita oli 26 prosenttia, osuus oli
pienentynyt 23 prosenttiin, ja muutosta parempaan oli nahtavissa kaikkien koulutusryhmien osalta.

Kuvio 12. Saanndollisesti useita tunteja viikossa vahintaan kuntoliikuntaa harrastavien 20 vuotta tayt-
taneiden osuus (%) seka 95 prosentin luottamusvilit Helsingissa ja koko Suomessa vuosina 2013-
2015 ja 2017-2018, 20 vuotta tayttaneet

0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 %

Suomi 2013-2015

Helsinki 2013-2015

Suomi 2017-2018

Helsinki 2018

Lahde: ATH- ja FinSofe-futhkimulkset 2013-2018, THL.

Paakaupunkiseudulla kuntoliikuntaa harrastavia on selvasti eniten Kauniaisissa. Pienin kuntoliikuntaa har-
rastavien osuus on Vantaalla. Helsinki ei juurikaan eroa Espoosta eikd Vantaasta kuntoliikunnan harrastami-
sen osalta, ero Kauniaisiin on sen sijaan selkea (Kuvio 13).

5 Perustuu kysymykseen "Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti vapaa-aikana? Alkaa las-
keko mukaan tydmatkaliikuntaa." Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) luen, katselen televisiota ja teen aska-
reita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti, 2) kavelen, pyorailen, tai teen kevytta koti- ja pihaty6ta yms. useita
tunteja viikossa ja 3) harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia, tai pallo-
peleja useita tunteja viikossa. Tarkastelussa ovat vastausvaihtoehdon 1) luen, katselen televisiota ja teen
askareita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti vastanneiden osuus.
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Kuvio 13. Saanndollisesti useita tunteja viikossa vahintaan kuntoliikuntaa harrastavien 20 vuotta tayt-
taneiden ikavakioitu osuus (%) seka 95 prosentin luottamusvalit Helsingissa, Espoossa, Vantaalla ja
Kauniaisissa vuonna 2018, 20 vuotta tayttineet
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Léhdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Kun huomioidaan kuntoliikunnan lisaksi tydomatka- ja vapaa-ajan lii-
kunta, aktiivisesti liikkuu joka toinen helsinkildainen

Niista alle 65-vuotiaista, jotka eivat harrasta varsinaista kuntoliikuntaa, noin 15 prosenttia ilmoitti harrasta-
vansa vahintaan neljana paivana viikossa puoli tuntia lievasti hengastyttavaa ja hikoiluttavaa vapaa-ajan lii-
kuntaa ja Iahes 20 prosenttia kayttdvansa tydmatkoihin joko kavellen tai pyoraillen vahintaan 30 minuuttia
paivassa.

Kuviossa 14 on otettu huomioon varsinaisen kuntoliikunnan harrastamisen lisdksi myos lievasti hengastytta-
vaa vapaa-ajan liikkuntaa vahintdan neljanad paivana viikossa harrastavat, seka ne, jotka kulkevat tydmatkoja
kavellen tai pyoraillen 30—60 minuuttia paivassa. Nain tarkastellen aktiivisesti liikkuvien helsinkildisten osuus
nousee 32 prosentista ldhes 53 prosenttiin.
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Kuvio 14. Aktiivisesti liikkuneet helsinkildiset kuntoliikunnan, vapaa-ajanliikunnan ja/tai tyomatkalii-
kunnan mukaan', 20-64-vuotiaat

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 %
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VVapaa-ajan liilkunta ja on 53 prosenttia

tyomatkaliiikunta

Vain vapaa-ajan liikunta

Vain tydmatkalilkunta

Ei aktiivista liikkumista

1Aktiiviseksi liikkumiseksi on tassa tarkastelussa tulkittu:
- varsinaisen kuntoliikunnan harrastaminen seita tunteja viikossa
- ainakin lievasti hengéastyttavan ja hikoiluttavan vapaa-ajan litkunnan harrastaminen vahintaan 4 kertaa
viikossa puoli tuntia kerrallaan
- tyomatkoja kavelty tai pyorailty vahintaan 30 minuuttia paivassa
Lahdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Taloudelliset vaikeudet ja lihavuus vahentavat selvasti kuntoliikunnan
harrastamista

Kuntoliikunnan harrastamisessa on selkeita eroja ian ja sukupuolen mukaan. Miehet ovat keskimaarin aktiivi-
sempia kuntoliikunnan harrastajia kuin naiset ja nuoret aktiivisempia kuin vanhemmat ikaryhmat. Alle 65-
vuotiaista helsinkildismiehistd 37 prosenttia harrasti varsinaista kuntoliikuntaa, naisista 27 prosenttia. Ikaryh-
mittain tarkasteltuna aktiivisimpia olivat 20—29-vuotiaat (42 prosenttia), jonka jalkeen tulivat 30—49-vuotiaat
(noin joka kolmas). 50 vuotta tayttéaneista kuntoliikuntaa harrasti noin joka viides.

Ian ja sukupuolen lisaksi yhteys liikunnan harrastamiseen on esimerkiksi terveyteen ja sosioekonomiseen
asemaan liittyvilla asioilla. Taulukossa 9 on tarkasteltu koulutuksen, paaasiallisen toiminnan, toimintarajoittei-
den, painon, paivittéisen tupakoinnin ja taloudellisten vaikeuksien yhteytta varsinaisen kuntoliikunnan harras-
tamattomuuteen. Tarkastelussa on ensin vakioitu ian ja sukupuolen vaikutukset, ja sen jalkeen jokaisen tar-
kastellun muuttujan kohdalla on vakioitu ian ja sukupuolen lisdksi muutkin taulukossa esitetyt muuttujat.

Korkeasti koulutettujen joukossa heita, jotka eivét harrasta varsinaista kuntoliikuntaa, oli suhteellisesti vahin-
ten. Todennakoisyys kuntoliikunnan harrastamattomuuteen kasvoi koulutustason laskiessa. Matalasti koulu-
tettujen kohdalla kuntoliikunnan harrastamattomuus oli yli kaksi kertaa todennakdisempaa kuin korkeasti
koulutetuilla. Kaikkien vakiointien jalkeenkin matalasti koulutettujen joukossa oli 75 prosenttia korkeasti kou-
lutettuja todennakdisempaa, ettd kuntoliikuntaa ei harrastettu. Korkean ja matalan koulutuksen valista eroa
selittivat eniten tupakointi seka taloudelliset vaikeudet.
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Paaasiallisen toiminnan osalta tilastollisesti merkitsevia eroja syntyi kokopaivatydssa olevien ja tyéttémien,
tydkyvyttomyyselakkeella olevien seka ryhman “jokin muu” valille. Naista eroista mikaan ei kuitenkaan ollut
enaa tilastollisesti merkitseva sen jalkeen, kun kaikki muut tekijat vakioitiin. Eniten paaasiallisen toiminnan
yhteytta kuntoliikunnan harrastamattomuuteen selittivat toimintarajoitteet, paino seka taloudelliset vaikeudet.
Tyokyvyttdmyyselakkeelld olevista 1ahes puolella oli toimintarajoite, joka rajoitti vakavasti arjessa toimintaa.
Kaikkiaan toimintarajoite oli tdssa ryhmassa lahes 80 prosentilla. Vakava toimintarajoite nosti todennakai-
syytta kuntoliikunnan harrastamattomuuteen kaikkien vakiointien jalkeenkin kuusinkertaiseksi niihin nahden,
joilla rajoitetta ei ollut. Myds toinen selkea kuntoliikunnan harrastamattomuutta lisdava tekija eli lihavuus oli
tyokyvyttdmyyselakkeella olevien joukossa selvasti keskimaaraista yleisempaa. Tydttomien kohdalla selitta-
vaksi tekijaksi nousivat selkeimmin paivittdinen tupakointi seka taloudelliset vaikeudet. Molemmat ovat ty6t-
tdmien ryhmassa selvasti yleisempia kuin 65 vuotta tayttdneiden joukossa keskimaarin.

Vakavan toimintarajoitteen tai lihavuuden yhteys kuntoliikunnan harrastamattomuuteen ei ole yllattavaa. Mo-
lempien tekijoiden kohdalla todennakdisyys harrastamattomuuteen jai kaikkien muiden tekijdéiden vakioinnin
jalkeen edelleen suureksi niihin nahden, joilla kyseista riskitekijaa ei ole: vakavan toimintarajoitteen osalta yli
kuusinkertaiseksi ja lihavuuden osalta lahes nelinkertaiseksi. Myds paivittdinen tupakointi lisda kuntoliikun-
nan harrastamattomuuden todennakdisyytta selvasti, ja ero niihin, jotka eivat tupakoi paivittain, on 2,6 kertai-
nen kaikkien vakiointien jalkeenkin.

Liikunta-aktiivisuutta voivat vahentaa myds taloudelliset vaikeudet. Tassa tarkastelussa kuntoliikunnan har-
rastamattomuus oli ian ja sukupuolen vakioinnin jalkeen paljon taloudellisia vaikeuksia kokevilla lahes 3,7
kertainen. Taloudellisen tilanteen yhteys kuntoliikunnan harrastamattomuuteen selittyi kuitenkin muilla tar-
kastelussa olleilla tekijgilla.

Taloudelliset vaikeudet yhdistyvat kuitenkin moneen liikunta-aktiivisuutta vahentavaan tekijaan. Taloudelliset
vaikeudet selittivat eniten koulutuksen ja kuntoliikunnan harrastamattomuuden valista yhteytta. Myos toimin-
tarajoitteen, painon ja paivittaisen tupakoinnin kohdalla taloudelliset vaikeudet selittivat yhteytta muita teki-
j6itd enemman. Tassa tarkastelussa esiin nousseista kuntolikunnan harrastamattomuuteen selvasti yhtey-
dessa olevista tekijodista kaikki olivat itsessaan yhteydessa taloudellisten haasteiden kokemiseen. Kun keski-
maarin taloudellisen selviytymisen hankalaksi koki alle 65-vuotiaista noin 30 prosenttia, niin matalasti koulu-
tetuista nain koki 41 prosenttia, vakavan toimintarajoitteen kanssa elavista 64 prosenttia, lihavista 45 pro-
senttia ja paivittain tupakoivista 48 prosenttia. Tarkempi analyysi osoitti myds, etta niin matalasti koulutettu-
jen, lihavien kuin paivittain tupakoivien ryhmassa kuntoliikunnan harrastaminen oli selvasti vahaisempaa nii-
den joukossa, jotka kokivat taloudellisen selviytymisensa hankalaksi. Esimerkiksi matalasti koulutetuista ta-
loudellisia haasteita kokevista vain 16 prosenttia ilmoitti harrastavansa kuntoliikuntaa, mutta niistd matalasti
koulutetuista, jotka kokivat taloudellisen selviytymisen helpoksi, kuntoliikuntaa ilmoitti harrastavansa lahes 30
prosenttia.
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Taulukko 9. Varsinaisen kuntoliikunnan harrastamattomuuteen yhteydessa olevia tekijoita alle 65-
vuotiailla Helsingissa vuonna 2018

Ei harrasta varsinaista kuntoliikuntaa

OR"  Luottamusvili OR?  Luottamusvili

Koulutus

Korkea 1,00 1,00

Keskitaso 1,32 1,03-1,68 1,14 0,86-1,52

Matala 2,17 1,65-2,86 1,75 1,26-2,41
Paaasiallinen toiminta

Kokopaivatyossa 1,00 1,00

Osa-aikatyossa 1,53 0,91-2,58 1,68 0,85-3,32

Elakkeelld idan perusteella (ml. osa-aikaelake) 1,31 0,75-2,31 1,13 0,63-2,04

Tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kuntoutustuen saajana 3,96 1,75-8,98 2,30 0,86-6,16

Ty6ton tai lomautettu 2,59 1,45-4,59 1,68 0,81-3,51

Jokin muu 1,35 1,00-1,84 1,41 0,97-2,06

Toimintarajoite terveysongelman vuoksi vah. kuuden viime kuukauden ajan

Ei 1,00 1,00

Kylld, mutta ei rajoittanut vakavasti 1,87 1,44-2,47 1,62 1,17-2,25

Kylla, rajoittanut vakavasti 7,88 3,45-18,02 6,22 2,30-16,82
Painoindeksi

Ei ylipainoa (BMI < 25)) 1,00 1,00

Lieva ylipaino (BMI 25-29,99) 1,61 1,26-2,05 1,61 1,22-2,13

Lihavuus (BMI vahintdan 30) 4,61 2,30-7,10 3,78 2,25-6,33

Paivittdinen tupakointi
Ei 1,00 1,00
Kylla 3,74 2,21-6,33 2,62 1,45-4,76

Taloudelliset vaikeudet: menojen kattaminen tuloilla on...

Hyvin helppoa 1,00 1,00

Helppoa tai melko helppoa 1,33 0,98-1,81 1,14 0,82-1,58
Melko hankalaa tai hankalaa 2,31 1,57-3,39 1,51 0,97-2,34
Erittdin hankalaa 3,68 1,71-7,95 2,23 0,92-5,39

" 1k& ja sukupuoli vakioitu
2 k3, sukupuoli ja muut tarkastellut muuttujat vakioitu
Lahdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Kuntoliikuntaa harrasti lahes joka neljas 65-69-vuotias

Kevyt liikkuminen kavellen, pyoraillen tai koti- ja pihatoita tehden oli yleisin vapaa-ajan likkumisen muoto 65
vuotta tayttdneiden joukossa (Kuvio 15). Kevyesti liikkuvia oli 65—79-vuotiaista reilu 60 prosenttia ja 80
vuotta tayttdneistd noin 40 prosenttia. Varsinaista kuntoliikuntaa harrastavia oli kaikkiaan 17 prosenttia osuu-
den laskiessa idn my6ta: 65-69-vuotiaista kuntoliikuntaa harrasti 1ahes joka neljas, 80 vuotta tayttéaneista
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harvempi kuin joka kymmenes. 80 vuotta tayttaneistd 45 prosenttia ilmoitti tekevansa vapaa-aikanaan |a-
hinna sellaisia askareita, jotka eivat rasita ruumiillisesti.

Myés ikaantyneissa matalasti koulutetuilla kuntoliikunnan harrastaminen oli vahaisempaa kuin korkeasti kou-
lutetuilla senkin jalkeen, kun ian ja sukupuolen vaikutukset on vakioitu. Koulutusryhmien valilla ei kuitenkaan
ollut eroja enaa sen jalkeen, kun tarkastelussa vakioitiin toimintakykya mittaava IADL-mittari (arkitoimissa
vahintaan suuria vaikeuksia kokevien osuus).

Kuvio 15. 65 vuotta tayttianeiden helsinkildisten vapaa-ajan liikkkuminen ikdryhmittdin vuonna 2018
0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%
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m [uen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivat juuri rasita ruumiillisesti

m kdvelen, pydréilen, tai teen kevytia koti- ja pihatydtd yms. useita tunteja
vilkkossa

m harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia,
tai pallopelgjd useita tunteja vilkossa

m olen enimmékseen vuoteessa
| dhdeaineista: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

75 vuotta tayttdneiden osalta FinSote-tutkimuksessa selvitettiin myos sita, kuinka usein kavelee ulkona va-
hintdadn 20 minuuttia kerrallaan. Ikdantyneista 47 prosenttia ilmoitti kdvelevansa 20 minuutin ajan ulkona va-
hintdan 5 kertaa viikossa, ja kaikkiaan 1ahes 80 prosenttia kaveli vahintdankin kolmena paivana viikossa.

Tupakointi vahentynyt etenkin alle 55-vuotiailla

Tupakoinnin terveyshaitat ovat ilmeiset. Tupakointi lisaa riskia sairastua muun muassa useisiin eri syopiin.
Naista keskeisin on keuhkosyopa, ja perati 90 prosenttia keuhkosydpaan sairastumisista johtuu tupakoin-
nista. Niin ikdan keuhkoahtaumatauti johtuu lahes yksinomaan tupakasta. Tupakointi altistaa myos muille
keuhkosairauksilla, sepelvaltimotaudille, tyypin 2 diabetekselle ja aivohalvaukselle. Tupakoinnilla on haitalli-
sia vaikutuksia myds suun ja hampaiden terveyteen, ja se vahentaa elimiston puolustuskykya ja lisda herk-
kyytta sairastua infektioihin.

Helsingin kaupunki onkin jo pitkdan tavoitellut sekd asukkaidensa etta tydntekijdidensa tupakoinnin vahenty-
mista. Esimerkiksi Savuton Helsinki -ohjelma toteutettiin vuosina 2007-2015 yhteistydssa kaupungin sillois-
ten hallintokuntien ja kansanterveysjarjestdjen kanssa. Kaupunki julistautui kaupunginvaltuuston paatoksella
savuttomaksi vuoden 2007 alussa ja on toiminut siita lahtien jarjestelmallisesti tupakoinnin vahentamiseksi ja
toteuttanut tupakkalain mukaisia toimenpiteitéa. Ohjelman aikana luotiin pysyvia savuttomuutta tukevia raken-
teita ja toimintamalleja, ja sen paattymisen jalkeen perustettiin Savuton Helsinki -verkosto, jonka tehtavana
on jatkaa savuttomuustydn kehittdmista Helsingissa.
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Vuonna 2018 helsinkilaisistd hieman yli 10 prosenttia poltti savukkeita paivittain®. Osuus on tilastollisesti
merkitsevasti pienempi kuin koko maassa, jossa se oli 12 prosenttia (Taulukko 10). Seka helsinkilaismiehet
etta -naiset tupakoivat koko maan keskiarvoa harvemmin.

Nuuskan ja nikotiinipitoisten sahkdsavukkeiden kayttd sen sijaan on Helsingissa hieman koko maata ylei-
sempaa. Jos kuitenkin tarkastelemme kaikkia 20 vuotta tayttaneitd, jaa nuuskaa ja sahkdsavukkeita kaytta-
vien osuus vield vahaiseksi. Nain ollen kaikkia tupakkatuotteita yhteensa kayttavien osuus on Helsingissa
13,4 prosenttia, mika on noin 2 prosenttiyksikk6a vdhemman kuin koko maassa (ero on tilastollisesti merkit-
seva).

Taulukko 10. Paivittdin tupakoivien osuus (%) koko maassa 2017-2018 ja Helsingissa 2018, 20 vuotta
tayttaneet

Yhteensa Luottamusvali Miehet Luottamusvali Naiset Luottamusvali
Suomi 2017-2018 12,0 11,6-12,4 13,6  13,0-14,2 10,5 9,9-11,0
Helsinki 2018 10,3 9,2-11,3 11,4 9,8-13,1 9,4 8,1-10,8

L&hde: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Vuosina 2013-2015 paivittaistupakoinnin yleisyydessa ei ollut eroa Helsingin ja koko maan valilla, mutta sen
jalkeen tupakointi on vahentynyt Helsingissa koko maata nopeammin: tupakointi vahentyi ajanjaksojen
2013-2015 ja 2018 valilla Helsingissa noin 25 prosenttia, kun koko maassa vaheneminen oli vajaan viiden-
neksen luokkaa (Kuvio 16). Tupakointi on vahentynyt selkeimmin 20—54-vuotiaiden ikaryhmassa — Helsin-
gissa jopa kolmanneksen. Koko maassa keskimaarin tupakointi on vahentynyt myos 55-74-vuotiailla, mutta
sité iakkdampien kohdalla muutosta juurikaan ei ole tai sen suunnasta on vaikea sanoa mitdan satunnaisuu-
den takia.

6 Perustuu kysymykseen: "Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?". Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) kylla, paivittdin, 2) satunnaisesti, 3) en lainkaan, 4) en ole koskaan tupakoinut. Tarkastelussa
ovat vastausvaihtoehdon 1) kylla, paivittain vastanneiden osuus.
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Kuvio 16. Paivittdin tupakoivien osuus (%) seka 95 prosentin luottamusvalit koko maassa ja Helsin-
gissa ikdaryhmittain

lkaryhma
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Lahde: ATH-ja FinSote-tutkimukset 2013-2018, THL.

Nuuskan ja sahkdsavukkeiden kaytdstd FinSote-aineistossa on kysytty 20—74-vuotiailta. Koko tdman ikaisen
vaestdn keskuudessa niiden kaytto on viela vahaista. Paivittain tai satunnaisesti nuuskaa kaytti yhteensa ta-
man ikaisista 6 prosenttia ja sdhkdsavukkeita 2 prosenttia (Kuvio 17). Molempien tuotteiden kaytté on Hel-
singissa hieman koko maata yleisempaa, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva.

Naiden tupakkatuotteiden kaytdssa on kuitenkin suuret erot idn ja sukupuolen mukaan. 20-39-vuotiaista
miehista 9 prosenttia nuuskasi paivittain ja lisdksi 10 prosenttia satunnaisesti. Naisilla sen sijaan nuuskaami-
nen oli harvinaista, ja vastaavassa ikaryhmassa paivittain tai satunnaisesti nuuskaavien osuus jai yhteensa
pariin prosenttiin.

Myds sahkdsavukkeiden kayttd oli nuorilla yleisempaa, mutta yhteys ikdan ei ollut ihan niin voimakas kuin
nuuskan kohdalla. Alle 50-vuotiaista miehista 4—5 prosenttia kaytti sdhkdsavukkeita vahintdan satunnaisesti.
Naisilla osuudet olivat hyvin pienet kaikissa ikédryhmissa.
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Kuvio 17. Nuuskaa ja nikotiinipitoisia sahkosavukkeita kayttiavien osuus (%) seka 95 prosentin luotta-
musvalit Helsingissa 2018 ikaryhmittain
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Léhdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

FinSote 2018-aineistossa on 20—79-vuotiaiden osalta tietoa myds kannabiksen kaytdsta. Kannabiksen paivit-
taiskaytto oli kaikissa ikaryhmissa hyvin harvinaista, mutta satunnaisesti sita ilmoitti kayttavansa 4 prosenttia
koko ikdryhmasta. Myos tdman paihteen kohdalla ik&- ja sukupuolierot olivat selkeat. 20—39-vuotiaista mie-
hista vajaa 11 prosenttia kertoi kayttavansa kannabista satunnaisesti, kun vastaavan ikaisilla naisilla osuus
oli 4 prosenttia.

Helsingissa ja Vantaalla tupakoidaan Espoota ja Kauniaisia useammin (Kuvio 18). Kauniaisissa paivittain
tupakoivia on huomattavasti muita paakaupunkiseudun kuntia vahemman.
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Kuvio 18. Paivittdin tupakoivien ikdavakioitu osuus (%) seka 95 prosentin luottamusvalit padkaupunki-
seudun kunnissa vuonna 2018, 20 vuotta tayttineet
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| dhdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.

Perusasteen koulutuksen suorittaneet tupakoivat huomattavasti muita koulutusryhmia useammin. Kun kor-
kea-asteen tutkinnon suorittaneista helsinkildisista vajaa 6 prosenttia tupakoi paivittain, oli vastaava osuus
pelkastdan perusasteen koulutuksen suorittaneilla 17 prosenttia. Koulutusryhmien sisalla erot miesten ja
naisten valilla ovat melko vahaiset. Paivittain tupakoivien osuus koulutusryhmittéin oli hyvin samanlainen kai-
kissa paakaupunkiseudun kunnissa.

Kuvio 19. Paivittdin tupakoivien ikdvakioitu osuus (%) seka 95 prosentin luottamusvilit Helsingissa
koulutusryhmittdin vuonna 2018, 20 vuotta tayttaneet
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L dhdeaineisto: FinSote-tutkimus 20717-2018, THL.
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Myos alkoholin liikakaytto ja humalahakuinen juominen vahentyneet
alle 55-vuotiailla

Vaikka helsinkilaisten elintavat ja terveyskayttdytyminen ovat monilta osiltaan paremmat kuin suomalaisten
keskimaarin, niin alkoholinkdytdn osalta tilanne on ollut painvastainen. Tdma on nakynyt paitsi alkoholia lii-
kaa ja humalahakuisesti kayttavien korkeammissa osuuksissa paakaupungissa, niin myos helsinkilaisten
suuremmassa kuolleisuudessa alkoholisairauksiin ja tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen (Maki & Martikai-
nen 2016).

Tama on tiedostettu myds Helsingin kaupungin johdossa. Kaupungin strategiassa hyvinvointieroja ja eriyty-
miskehitysta seurataan seka niihin kohdistuvia kaupungin toimenpiteita toteutetaan kaupunkitasoisena koko-
naisuutena. Strategiassa todetaan vield tarkemmin, ettad Helsingin tavoitteena on edistda asukkaidensa mie-
lenterveyttd, toimijuutta ja paihteettomyyttd. Humalahakuisen juomisen osuudet ovatkin osana niin sanottua
huono-osaisuusindeksia, jonka avulla muutosta ja hyvinvoinnin kehitystd kaupungissa seurataan.

Tuoreimmat tiedot helsinkilaisten alkoholinkaytosta ja toisaalta sen seurauksista ovat kuitenkin osin ristiriitai-
set. Toisaalta alkoholikuolleisuus on kasvanut vuodesta 2017 alkoholilain kokonaisuudistuksen jalkeen, ja
nayttaa silta, ettd nain on nimenomaan tapahtunut Helsingissa (Maki 2020). Toisaalta FinSote-aineiston tie-
tojen mukaan helsinkildisten alkoholinkaytto ei kuitenkaan enaa juurikaan eroa koko maan keskimaaraisesta
tilanteesta (Taulukko 11). Vuonna 2018 20 vuotta tayttaneista helsinkilaisistd miehista vajaa 40 prosenttia ja
naisista joka neljas kaytti liikaa alkoholia. Humalahakuisten osuus puolestaan oli 15 prosenttia miehilla ja va-
jaa 4 prosenttia naisilla.

Alkoholia liilkaa kayttavien osuudet ovat nain ollen Helsingissa hieman korkeammat kuin koko Suomessa,
mutta vain naisilla ero on tilastollisesti merkitseva. Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus on helsinki-
laismiehilla hieman suurempi kuin kaikilla suomalaismiehilld, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva, ja nai-
silla eroa ei humalajuomisessa ole. ATH-tutkimuksessa vuosina 2013-2015 helsinkildisistd huomattavasti
suurempi osa kuin kaikista suomalaisista kaytti alkoholia liikaa ja humalahakuisesti, ja ero oli tilastollisesti
merkitseva.

Taulukko 11. Alkoholia liikaa (AUDIT-C) ja humalahakuisesti (AUDIT-1k) kdyttavien osuus (%) koko
maassa 2017-2018 ja Helsingissa 2018, 20 vuotta tiyttineet

Alkoholia liikaa kayttavien osuus

Yhteensa Luottamusvali Miehet  Luottamusvali Naiset  Luottamusvali
Suomi 2017-2018 29,9 29,3-30,5 37,7 36,8-38,6 22,2 21,4-23,0
Helsinki 2018 31,4 29,7-33,0 38,8 36,2-41,4 25,2 23,2-27,4

Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus

Yhteensa Luottamusvali Miehet Luottamusvali Naiset Luottamusvali
Suomi 2017-2018 8,9 8,5-9,3 14,3 13,6-15,0 3,5 3,1-3,8
Helsinki 2018 8,8 7,9-9,9 15,2 13,3-17,2 3,5 2,7-4,6

Léhde: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.
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Alkoholinkdayton mittaaminen

FinSote-tutkimuksessa alkoholinkayttéa mitattiin paljon kaytetyilld AUDIT-C kysymyksilla. AUDIT-C on
WHOn kehittamasta AUDIT-testista johdettu lyhyt, kolmen kysymyksen sarja alkoholin ongelmakayton
tunnistamiseen. Kysymykset mittaavat juomisen maaraa seka sita kuinka usein ja runsaasti henkild juo.

Kysymykset ovat seuraavat:

1. "Kuinka usein juotte olutta, viinié tai muita alkoholijuomia? Oftakaa mukaan myé&s ne kerrat, jolloin
nautitte vain pienid maéria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinié. Valitkaa se vaihtoehto, joka léhinné
vastaa omaa tilannettanne."

Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 24 kertaa
kuukaudessa, 4) 2-3 kertaa viikossa ja 5) 4 kertaa viikossa tai useammin.

2. "Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olette ottanut niinéd péiviné, jolloin kéytitte alkoholia?
Katsokaa oheista laatikkoa."

Vastausvaihtoehtoina olivat 1) 1-2 annosta, 2) 3-4 annosta, 3) 5-6 annosta, 4) 7-9 annosta ja 5) 10 tai
enemman.

3. "Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?"
Vastausvaihtoehtoina olivat 1) en koskaan, 2) harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3) kerran
kuukaudessa, 4) kerran viikkossa ja 5) paivittain tai lahes paivittain.

Kukin kysymys pisteytettiin 0-4 ja pisteet laskettiin yhteen, jolloin kokonaispistemaaraksi voi saada 0-12.
Tarkastelussa likakayton pisterajoina on 20-64-vuotiailla miehilla vahintaan 6 pistetta, 20-64-vuotiailla
naisilla vahintaan 5 pistetta, ja yli 65-vuotiailla miehilla ja naisilla vahintdan 4 pistetta saaneiden osuus.

Viimeista edelld mainituista kysymyksista tarkastellaan usein myos kuvaamaan humalahakuista juomista
ja se tunnetaan nimella AUDIT -1k.

Taulukossa 12 katsotaan samoja indikaattoreita ikaryhmittain. Alkoholia liilkaa kayttavia on selkeasti eniten
55-74-vuoctiaiden ikdryhméassa. Miehilld mybds humalahakuinen juominen on tassa ikdryhmassa yleisinta.

Taulukko 12. Alkoholia liikaa (AUDIT-C) ja humalahakuisesti (AUDIT 1-K) kayttédvien osuus (%) ikdryh-
mittdin Helsingissa 2018

Alkoholia liikaa kayttavien osuus

Miehet Luottamusvali Naiset Luottamusvali
20-54-vuotiaat 33,2 28,8-37,6 25,1 21,9-28,3
55-74-vuotiaat 49,8 452-545 *29,4 25,9-33,0
75 vuotta tayttaneet *43,2 36,7-49,6 13,1 9,7-16,5
Yhteensé 38,8 25,2

Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus

Miehet Luottamusvali Naiset Luottamusvali
20-54-vuotiaat 14,8 11,5-18,1 3,8 2,4-5.2
55-74-vuotiaat *18,6 14,9-22,3 3,7 2,1-5,2
75 vuotta tayttaneet 5,7 2,4-9,0 1,1 0,0-2,1
Yhteensé 15,2 3,5

*Helsingissa osuus on koko maata suurempi ja ero on tilastollisesti merkitseva
L&hde: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.
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Alkoholia liikaa kayttadvien maaritelma on 65 vuotta tayttaneiden osalta muuttunut ATH-tutkimuksen jalkeen.
Helsinki-aineiston osalta on kuitenkin mahdollista laskea muuttuja vertailukelpoiseksi, jolloin ajallista muu-
tosta voidaan tarkastella. Tasta syysta 55—-74-vuotiaiden ja 75 vuotta tayttaneiden luvut eroavat Taulukossa
12 ja Kuviossa 20.

Seka miehilla etta naisilla alkoholin liikakaytté on vahentynyt alle 55-vuotiaiden ikdryhmassa, ja tdma muutos
on tilastollisesti merkitseva (Kuvio 20). 75 vuotta tayttdneiden alkoholin liikakayttd sen sijaan on lisdantynyt 8
prosentista 14 prosenttiin, ja myds tdma muutos on tilastollisesti merkitseva. Kun vuosina 2013-2015 alko-
holia liilkaa kayttavia oli miehilla eniten alle 55-vuotiaiden ikdryhmassa, niin vuonna 2018 nain oli 55-74-vuo-
tailla. Myds naisilla nuorimmassa ikaryhmassa oli eniten alkoholia liikkaa kayttavia, mutta vuonna 2018 ero ei
enda tdman ja seuraavan ikadryhman valilla ollut.

Kuvio 20. Alkoholia liikaa kayttavien (AUDIT-C)* helsinkildisten miesten ja naisten osuus (%) seka 95
prosentin luottamusvalit ikaryhmittdin vuosina 2013-2015 ja 2018
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| dhdeaineisto: ATH- ja FinSote-tutkimukset 2013-2018 THL.

*FinSote 2018 -aineiston osalta AUDIT-C -muuttujasta on laskettu ATH-aineiston kanssa vertailukelpoinen
muuttuja

Humalahakuinen juominen on vahentynyt 75 vuotta tayttaneita lukuun ottamatta (Kuvio 21), mutta alle 55-
vuotiaiden ikdryhmassa muutos on huomattavin ja tilastollisesti merkitseva seka miehilla etta naisilla.
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Kuvio 21. Alkoholia humalahakuisesti (AUDIT-1k) kayttavien helsinkildisten miesten ja naisten osuus
(%) seka 95 prosentin luottamusvailit ikdaryhmittdin vuosina 2013-2015 ja 2018
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L dhdeaineisto: ATH- ja FinSofe-tutkimukset 2013-2018, THL.

Myds raju juominen — vahintdan viisi alkoholiannosta yleensa juomakerralla — on alle 55-vuotiailla vahenty-
nyt. Vahintaan viisi alkoholiannosta yleensa juomakerralla nauttineiden osuus oli tdman ikdryhman miehilla
35 prosenttia vuosina 2013-2015, mutta 24 prosenttia tuoreimmassa kyselyssa. Vastaavan suuruinen eli
kolmanneksen vaheneminen on tapahtunut myés tdman ikdryhman naisilla, silld osuus on pienentynyt rei-
lusta viidenneksesta 14 prosenttiin. Muissa ikdryhmissd muutos on samantapainen, mutta ei kuitenkaan ti-
lastollisesti merkitseva.

Alkoholia usein — vahintaan nelja kertaa viikossa - kayttavien osuus on pienentynyt huomattavasti edella ku-
vattuja indikaattoreita vahemman. Tama muuttuja ei valttamatta ole paras mahdollinen alkoholin ongelma-
kayton mittarina, jos kerralla nautitut juomamaarat ovat vahaiset. Nain ei kuitenkaan nayta helsinkilaisten
osalta olevan, vaan usein juomiseen yhdistyy selkeasti humalahakuinen juominen. Niista miehista, jotka il-
moittivat juovansa vahintaan nelja kertaa viikossa, humalahakuisesti joi perati 45 prosenttia, kun kaikilla mie-
hilld humalahakuisesti juovien osuus oli siis 15 prosenttia. Vastaavasti usein juovista naisista 25 prosenttia
joi humalahakuisesti, kun kaikkien naisten keskiarvo oli vain alle 4 prosenttia.

Kuviossa 22 naytetdan alkoholia liikkaa kayttavien osuudet peruspiireittdin. Koska luottamusvalit muodostuvat
peruspiiritasoisessa tarkastelussa leveiksi, pyritdadn kuviossa nayttdmaan ne alueet, joilla osuus on koko
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kaupungin keskiarvoon verrattuna pieni tai suuri. Nama alueet, joilla alkoholia liikaa kayttavia on siis joko pal-
jon tai vahan, ovat pitkalti samoja kuin vuosina 2013—-2015. Vahiten alkoholia liikaa kayttavia on Latokarta-
nossa ja Myllypurossa seka Munkkiniemessa, eniten aiempaan tapaan Vallilassa ja Alppiharjussa seka Pasi-
lassa.

Kuvio 22. Alkoholia liikaa (AUDIT-C) kédyttavien osuus (%) 20 vuotta tayttineistd helsinkilaisista pe-
ruspiireittdin vuonna 2018
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@ Helsingin kaupunkimittauspalvelut, Helsingin seudun kunnat ja HSY, 2018,

Paakaupunkiseudun kunnissa alkoholia liikaa kéyttdvien ikdvakioitu osuus vaihteli Espoon 27 prosentista
Vantaan ldhes 32 prosenttiin. Helsingissa osuus oli 4 prosenttiyksikk6d suurempi kuin Espoossa, ja ero oli
tilastollisesti merkitseva. Humalahakuinen juominen on vahaisinta Kauniaisissa (ikavakioitu osuus oli 6 pro-
senttia). Helsingissa ja Vantaalla osuus oli 3 prosenttiyksikk6ad suurempi, mutta vaikka suhteellinen ero oli
suuri, niin se ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Ian lisdksi useat muut sosiodemografiset tekijat ovat yhteydessa alkoholinkayttédn. Taulukossa 13 esitetdan
koulutustason ja paaasiallisen toiminnan yhteytta alkoholinkaytt6on. Matalasti koulutetuilla on suurempi to-
dennakoisyys kayttaa liikkaa alkoholia kuin korkeasti koulutetuilla, mutta ero on erityisen suuri humalahakui-
sen juomisen osalta, jonka todennakoisyys on heilla yli 50 prosenttia suurempi kuin korkeasti koulutetuilla
Taulukko 13, Mallit 1).

Ehka hieman yllattaen paaasiallinen toiminta ei paria poikkeusta lukuun ottamatta ole yhteydessa alkoholin-
kayttoon. Tyéttémillda on noin 50 prosenttia enemman alkoholin likakayttdéa ja kaksinkertainen riski humala-
hakuiseen juomiseen verrattuna kokopaivatydssa oleviin. Tulos ty6ttdbmien runsaammasta alkoholinkaytdsta
on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa, mutta se todennakoéisesti johtuu alkoholin liikakaytdsta jo en-
nen tyéttdémyyden alkua ja on mahdollisesti osasyy tyéttomyyteen (Maki ym. 2018). Perhevapaalla olevilla
puolestaan on vahemman alkoholinkaytt6a. Muut paaasiallisen toiminnan ryhmat sen sijaan eivat eroa koko-
paivatydssa olevista, eika esimerkiksi tydkyvyttdomyyseldkkeella olevilla alkoholin liikakayttd tai humalahakui-
nen juominen ollut yleisempaa.
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Paaasiallisen toiminnan vakioiminen muutti koulutusryhmien valisia yhteyksia vahan (Mallit 2). Ainoastaan
alkoholin liikakayton riski nousi matalasti koulutetuilla vakioinnin seurauksena. Tarkempi analyysi ei tuonut
tahan yksiselitteista selitysta, mutta eron kasvaminen suhteessa korkeasti koulutettuihin liittyi osin siihen,
ettd matalammin koulutetuissa on enemman perhevapaalla olevia, joilla alkoholin liikkakayttdé on hyvin va-
haistd. Osin kyse lienee sattumasta, silla luottamusvalit ovat melko leveat.

Taulukko 13. Alkoholin liikakayttd ja humalahakuinen juominen koulutuksen ja paaasiallisen toimin-
nan mukaan, 20-64-vuotiaat paakaupunkiseudulla asuvat miehet ja naiset vuonna 2018

Alkoholin liikakayttd Humalahakuinen juominen
(Audit-C) (Audit-1Kk)
Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2
Luottamus- Luottamus- Luottamus- Luottamus-
Koulutus OR véli OR véli OR vali OR véli
Korkea koulutus 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskitason koulutus 1,11 (0,96-1,29) 1,20 (0,99-1,46) 1,17 (0,89-1,54) 1,17 (0,85-1,62)
Matala koulutus 1,20 (1,02-1,40) 1,48 (1,22-1,81) 1,56 (1,18-2,06) 1,59 (1,15-2,20)
Paaasiallinen toiminta
Kokopaivatyossa 1,00 1,00 1,00 1,00
Osa-aikatydssa 1,02 (0,69-151) 0,99 (0,66-1,47) 1,08 (0,49-2,38) 1,03 (0,47-2,24)

Osa-aikaelaakeelld tai elakkeelld ian perusteella 1,08 (0,76-1,52) 1,05 (0,74-1,48) 0,87 (0,49-1,53) 0,84 (0,48-1,49)
Tyokyvyttdmyyselakkeelld tai kuntoutustuen saaja 1,19 (0,71-2,00) 1,07 (0,63-1,80) 1,02 (0,48-2,20) 0,89 (0,41-1,93)
Tydton tai lomautettu 1,59 (1,132,25) 1,54 (1,09-2,17) 2,21 (1,37-359) 2,10 (1,29-3,40)
Perhevapaalla 0,36 (0,15-0,84) 0,35 (0,15-0,81) 0,53 (0,07-3,93) 0,52 (0,07-3,85)

Malli 1: Sukupuoli ja ika vakioitu
Malli 2: Sukupuoli, ika ja koulutus/paaasiallinen toiminta vakioitu Lé&hdeaineisto: FinSote-tutkimus 2017-2018, THL.
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Riskitekijoiden kasautuminen on
suuri haaste

Vaikka suurin osa helsinkilaisista voi hyvin, osa kuntalaisista on erittain haavoittuvassa asemassa ja heille
kasautuu niin terveyteen ja elamanlaatuun liittyvia ongelmia kuin myds niiden riskitekijoita. Helsinki on mo-
nen ilmién suhteen varsin polarisoitunut kaupunki, josta I6ytyy koko Suomen mittapuulla mitaten niin parhai-
ten parjaavia kuin huono-osaisimpia. Helsingissa esimerkiksi ylimman korkeakoulututkinnon suorittaneiden
osuus on koko maata selvasti suurempi, mutta samaan aikaan myds ilman perusasteen jalkeista tutkintoa
olevien osuus on koko maan keskiarvoa suurempi.

Aiempi tutkimus on osoittanut, etta korkeasti koulutetuilla ja ylemmilla toimihenkil6illa kuolleisuudessa ei paa-
saantoisesti ole eroa Helsingin ja muun maan valilld. Sen sijaan vdhemman koulutettujen ja tyontekijaase-
massa olevien kuolleisuus on etenkin tydikaisilla huomattavasti suurempi Helsingissa kuin vastaavilla ryh-
milld muualla maassa. Erityisen suurta on korkeintaan perusasteen koulutuksen saaneiden helsinkilaisten
kuolleisuus alkoholisairauksiin ja keuhkosyodpaan. (Maki & Martikainen 2016.)

Taman julkaisun artikkeleissa terveyden ja elintapojen riskitekijoitd on padsaantdisesti tarkasteltu yksittain,
toisiaan vakioiden. Riskitekijat kuitenkin osittain kasautuvat samoille henkil6ille. Sosiodemografisista ja so-
sioekonomista tekijoistd esimerkiksi matala koulutustaso, yksin asuminen ja taloudellisten haasteiden koke-
minen nostavat kukin yksinaan riskid kokea terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi. Mutta jos hen-
kilolla on seka matala koulutus ettd han asuu yksin ja sen lisaksi kokee viela taloudellisia haasteita, on hei-
kon terveyden riski jopa 8-kertainen verrattuna korkeasti koulutettuun henkil66n, joka ei asu yksin ja jolle me-
nojen kattaminen tuloilla ei tuota vaikeuksia. Vastaavalla tavalla tyéttdmien riski kokea terveydentilansa hei-
koksi on 3,7-kertainen kokopaivatydssa olevaan henkilddn verrattuna, mutta jos ty6tén kokee myds taloudel-
lisia haasteita, on riski 7-kertainen verrattuna tydssa kayvaan henkilédn, joka ei koe menojen kattamista
haastavaksi.

Myds terveyskayttaytymista kuvaavat tekijat ovat terveydentilaan yhteydessa vastaavalla kasautuvalla ta-
valla. Paivittaistupakoitsija, joka ei liiku ja joka syd niukasti kasviksia ja hedelmia, kokee terveydentilansa yli
7-kertaa todenndkdisemmin heikoksi kuin liikkkuva ja kasviksia runsaasti syéva ei-tupakoitsija.

Terveydentilan kokemisen lisaksi terveyskayttaytymisriskit kasvavat vastaavalla tavalla. Esimerkiksi niilla
tyottémilla, joiden koulutustaso on matala, on 3,5-kertainen humalahakuisen juomisen riski verrattuna korke-
asti koulutettuun kokopaivatydssa kdyvaan henkildon.

Terveyskayttdytymiserojen kaventaminen on kuitenkin haasteellista. Tulee muistaa, ettd monet ihmisen
oman vaikutusvallan ulkopuolella olevat seikat voivat altistaa hanet terveyttd vaarantaville elamantavoille,
minka lisdksi kyse voi niin sanotusta coping-mekanismista eli sopeutumisesta stressaavaan eldmantilantee-
seen, joka puolestaan voi johtua esimerkiksi pienituloisuudesta tai tydttdmyydesta — ja etenkin naiden yhdis-
telImasta.
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Yhteenveto

Terveys on moniulotteinen ilmid, jolla tarkoitetaan fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaa. Ter-
veys on voimavara, jonka avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama ylipaansa voivat
toteutua. Terveellinen ravinto ja likkunta seka tupakoinnin ja runsaan alkoholin kaytdn valttdminen lisaavat
terveita elinvuosia ja vahentavat vuosikymmenien aikana ilmaantuvien kalliiden kansantautien ja niiden riski-
tekijoiden, kuten lihavuuden, riskia. Lisaksi sosioekonomiset erot ndissa neljassa keskeisessa terveysteki-
jassa selittavat osin myds sairastavuudessa ja kuolleisuudessa havaittavia sosioekonomisia eroja, jotka Hel-
singissa ovat erityisen suuret (Maki 2020, Maki & Martikainen 2016).

Suurin osa helsinkilaisista nayttaytyy tassa tutkimuksessa tarkasteltujen, erilaisten terveytta ja elamanlaatua
mittaavien indikaattoreiden valossa parjaavan hyvin ja voivan erinomaisesti. Monen tekijan kohdalla muutos
on myds ollut mydnteiseen suuntaan. Yha useammat helsinkilaiset kokevat niin terveydentilansa kuin ela-
manlaatunsa paremmaksi kuin aiemmin. Monilta osin myds elintavat ovat parantuneet etenkin nuorten ja
keski-ikaisten kohdalla. Tupakointi on vahentynyt selvasti ndissa ikaryhmissa samoin kuin alkoholin ongel-
makayttd. Toisaalta parannettavaakin riittaa, silla esimerkiksi kasvisten kayttd on liian vahaista, liikkumista
tulisi harrastaa enemman, ja painoindeksi on noussut.

Ehka suurin haaste helsinkilaisten terveyden ja laajemminkin hyvinvoinnin osalta on terveydentilan ja sita
maarittavien sosiodemografisten ja sosioekonomisten tekijoiden epatasainen jakautuminen ja asukkaiden
polarisoituminen niiden suhteen. Aiempien tutkimustulosten perusteella tiedetaan, etta esimerkiksi tulot ovat
hyvin voimakkaasti yhteydessa elinajanodotteeseen. Ajanjaksolla 2011-2014 ero elinajanodotteessa ylim-
man ja alimman tuloviidenneksen valilla oli 9,9 vuotta suomalaismiehilla ja 4,9 vuotta -naisilla (Tarkiainen
ym. 2017). Niin ikdan terveys vaihtelee tulotason mukaan useimmilla terveysmittareilla tarkasteltuna, eivatko
tuloryhmien valiset terveyserot johdu vain koulutuksen tai ammattiaseman kaltaisten sosiaalisten taustateki-
joiden eroista (Karvonen ym. 2017).

FinSote-aineisto ei sisaltanyt tietoa vastaajien euromaaraisista tulosta, mutta vastaajilta oli kysytty kokemus-
peraista tietoa taloudellisista haasteista eli sitd, miten vaikeaksi he kokevat menojensa kattamisen saaduilla
tuloilla. Tdma taloudellisia haasteita kuvaava muuttuja olikin yhteydessa yllattdvan voimakkaasti moneen te-
kijaan, ja tulosten perusteella nayttaa, etta taloudellisten haasteiden merkitys terveyden ja eldmanlaadun
kannalta on merkittdva. Jos menojen kattaminen tuloilla tuntui erittdin hankalalta, niin oli myés huomattavan
suuri riski kokea terveytensa keskitasoiseksi tai heikoksi sekd eldmanlaatu huonoksi. Kokemus siita, etta
saaduilla tuloilla on vaikea kattaa menoja, oli yhteydessa myds elintapoihin kuten kasvisten kayttéon ja kun-
toliikunnan harrastamiseen. Vaikka hyva taloustilanne ei yksindan valttdmatta terveydentilaa, elamanlaatua
tai elintapoja paranna, niin talousvaikeuksilla nayttda olevan oma selked, negatiivinen vaikutuksensa.

Suurimmassa syrjaytymisriskissa ovat ne kaupunkilaiset, joiden kohdalla huono-osaisuus kasautuu, jolloin
kasvaa riski syrjaytyd samaan aikaan usealta elamanareenalta. Terveyskayttaytymiserojen kaventaminen on
haasteellista, silla monet ihmisen oman vaikutusvallan ulkopuolella olevat seikat voivat altistaa hanet ter-
veyttd vaarantaville eldmantavoille. Vaikutusta on myds sill, kuinka ihminen sopeutuu stressaavaan, esi-
merkiksi ty6ttdmyydesta tai pienituloisuudesta, johtuvaan elamantilanteeseen. Eriarvoisuuden ehkaisemi-
sessa tuleekin kiinnittdd huomiota erojen sosiaalisiin taustatekijdihin ja niin sanottuihin juurisyihin kuten tyot-
tomyyteen, kdyhyyteen ja yksindisyyteen (Maki-Opas ja Vaarama 2017, Maki & Martikainen 2016).
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Taulukko 14. Yhteenveto tutkimuksen keskeisimmista tuloksista onnistumisten ja haasteiden nako-

kulmasta

Terveys ja elamanlaatu

Sairastavuus ja
sairauksien riskitekijat

Elintavat

Myonteista

Helsinkildiset kokevat terveydentilansa muita
suomalaisia harvemmin heikoksi, ja
terveytensa heikoksi kokevien osuus on myos
vahentynyt ajassa.

Myés elamanlaadun on koettu parantuneen.
Aktiivinen toiminta yhteisbissa on yhteydessa

parempaan koettuun terveyteen ja
eldmanlaatuun.

Useiden kroonisten sairauksien seka
riskitekijoiden, kuten selkasairauksien ja

korkean kolesterolin esiintyvyys on vahentynyt.

Helsinkilaisilla on muita suomalaisia
vahemman yleisia, kroonisia sairauksia. Myos
painoindeksi on padkaupungissa muuta maata
pienempi, ja lihavien osuus on neljanneksen
pienempi

Kuntoliikuntaa harrastetaan Helsingissa
aktiivisemmin kuin koko maassa keskimaarin,
mutta vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomia
on aiempaa vahemman.

Helsinkildiset tupakoivat muuta maata
vahemman, ja tupakointi on vahentynyt
selvasti.

Alkoholin liikakaytté ja humalahakuinen
juominen ovat vahentyneet alle 55-vuotiailla

Huolestuttavaa

Heikon terveydentilan kokemisessa on suuret
alueelliset erot Helsingissa

Myo6s paakaupunkiseudun kuntien valilla on
suuret erot terveydentilan kokemisessa viela
senkin jalkeen, kun kuntien ikarakenteen erot
on otettu huomioon: Espoossa ja Kauniaissa
tilanne on parempi kuin Helsingissa ja
Vantaalla.

Taloudellisten haasteiden kokeminen on
voimakkaasti yhteydessa siihen, etta
terveydentila koetaan heikoksi ja elamanlaatu
huonoksi.

Joka neljannella helsinkilaisella on
verenpainetauti tai kohonnut verenpaine, ja
nama ovat yleistyneet.

Helsinkilaiset karsivat masennuksesta muita
suomalaisia enemman

Painoindeksi on noussut.

Kasvisten kaytto ruokavaliossa liian vahaista,
erityisesti miehilla, ja helsinkilaiset myos
likkuvat suosituksiin nahden liian vahan.

Taloudellisten haasteiden kokeminen on
yhteydessa niukkaan kasvisten kayttoon ja
vahaisempaan kuntoliikuntaan.

Perusasteen koulutuksen suorittaneet
tupakoivat huomattavasti muita koulutusryhmia
enemman.

Alkoholin liikakayttd ja humalahakuinen
juominen ovat yleisempia matalasti
koulutetuilla ja tyottomilla.

Vaikka helsinkildisten alkoholin ongelmakaytto
ei naytd enaa eroavan kaikista suomalaisista,
heidan alkoholikuolleisuutensa on kasvanut
vuosien 2017 ja 2018 valilla.
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