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PAALOYDOKSET

Tyokyvyttomyydessa, fyysisessa
toimintakyvyssa seka terveyslii-
kuntasuosituksen toteutumisessa
on selkedt erot tutkimuskaupun-
kien valilla.

Tyokyvyttomaksi itsensa kokevien
osuus on matalin padkaupunkiseu-
dulla.

Vaikeuksia fyysisessa toimintaky-
vyssd on vahiten Espoossa, Kau-
niaisissa, Oulussa ja Helsingissa.

Terveysliikuntasuosituksen saavut-
taminen on yleisinta Espoossa,
Kauniaisissa, Oulussa ja Helsin-
gissa.

Koska yli puolet aikuisvaestosta ei
liiku terveysliikuntasuosituksen
mukaisesti, tulee liilkkumisen edis-
taminen olla keskeisesti mukana
terveyden edistamistyossa.

Kasvisten, hedelmien ja marjojen
kulutusta tulee lisata esimerkiksi
ruokapalveluiden ateriatarjontaa
ja ruokakasvatusta kehittamalla.

Vaikuttavassa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistydssa tarvitaan
kunnan, hyvinvointialueen ja mui-
den toimijoiden (mm. yksityinen ja
kolmas sektori) yhdessa laatimia
tavoitteita, toimenpiteita ja toimin-
nan seurantaa.

Miksi kuntalaisten hyvinvoinnin tilannekuva on tarkea?

Kunnan elinvoimaisuus ja kunnan asukkaiden hyvinvointi liittyvat vahvasti toisiinsa. Vero-
varojen kayttaminen asukkaiden hyvinvoinnin parantamiseen tukee hyvinvoinnin ja turval-
lisuuden kasvua, joka edelleen lisdd kunnan talouskasvua. Tavoitteena on, etta kaikki asuk-
kaat pysyisivat mahdollisimman ty6- ja toimintakykyisind, jotta he jaksaisivat tyoskennellad
ja yrittaa, kasvattaa lapsia ja auttaa ikdantyvia sukulaisiaan. Kuntalaisten hyvinvoinnin
edistdminen on lakisdéteinen velvoite (Kuntalaki 410/2015). Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen on laaja-alaista toimintaa, jota tehdaan kunnan kaikilla hallinnonaloilla. Jul-
kisten toimijoiden lisaksi keskeisiad toimijoita ovat erilaiset jarjestot, yhdistykset, yritykset
ja yhteisot. Terveyttd luodaan esimerkiksi paivéakodeissa, kouluissa, urheiluseuroissa, mu-
siikkiopistoissa ja muussa harrastustoiminnassa, jarjestoissa, yhdistyksissa, kunnanval-
tuustoissa, liikuntatoimissa ja yhdyskuntasuunnittelussa. Kunnassa olisi tarkeaa miettia,
mita voitaisiin tehda, jotta asukkaat tarvitsisivat mahdollisimman vahan sosiaali- ja ter-
veyspalveluita.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (612/2021) velvoittaa myds hyvinvointi-
alueita edistamadan asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Hyvinvointialueen on toimit-
tava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistyossa alueensa kuntien kanssa ja tuet-
tava niitd asiantuntemuksellaan. Hyvinvointialueella on tarkea rooli kunnan elinvoiman
edistamisessa tyollistdjana, yritystoiminnan mahdollistajana, ja toimivien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden seka muiden asukkaiden hyvinvointia tukevien palveluiden jarjestajana.
Nama kaikki lisaavat kunnan elinvoimaa ja houkuttelevuutta. Hyvinvoiva ja ty6- ja toimin-
takykyinen vaesto kunnissa on myos hyvinvointialueen etu. Hyvinvointialueen hyva maine
tuo luottamusta koko alueen onnistumiseen.

Tassa raportissa tarkastellaan aikuisvaeston hyvinvointia seka tyo- ja toimintakykya esi-
merkinomaisesti kuuden eri indikaattorin avulla 10 kaupungissa, jotka tilasivat Terve
Suomi 2023 -tutkimuksen lisdotoksen. Joukossa on mukana vaestopohjaltaan ja -raken-
teeltaan toisistaan eroavia suuria ja keskikokoisia kaupunkeja ja kuntia. Sen vuoksi kaupun-
kien vertailussa huomioidaan myds ian, koulutuksen, taloudellisen niukkuuden seka paa-
asiallisen toiminnan vaikutus tuloksiin. Tarkka ja vertailukelpoinen tieto kuntalaisten ter-
veydesta ja hyvinvoinnista vaestoryhmittdin helpottaa asukkaiden tyo- ja toimintakykya tu-
kevien monialaisten palveluiden ja toimien kehittamista.
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Joka viides tyoikdinen kokee itsensa tyokyvyttomaksi

Tyokyvyn perustana on ihmisen fyysinen ja psykososiaalinen toimintakyky. Sen lisaksi tyo-
kykyyn vaikuttavat tyohon kohdistuvat asenteet ja ammattitaito. Tyokyvyssa tapahtuu mo-
nia muutoksia ihmisen elinaikana. Tydssdakayvan vaeston tyokyvyn vaestoryhmderoista
osan selittda tyon fyysinen kuormittavuus ja fysikaaliset altisteet, mutta myos elintapateki-
jat kuten tupakointi.

Noin joka viides tyoikdinen kokee itsensa tdysin tai osittain tydkyvyttomaksi (Kuvio 1a). 1an
myota itsensa tyokyvyttomaksi arvioivien osuus lisdantyy. Kuitenkin vield 65-74-vuotiaista
yli puolet kokee itsensa taysin tyokykyiseksi. Erot miesten ja naisten valilla ovat melko pie-
nia.

Koetussa tyokyvyttomyydessa on suuria kaupunkien valisia eroja. Itsensa taysin tai osittain
tyokyvyttomaksi kokevien osuus on Rovaniemelld (27,2 %) ja Kuopiossa (26,7 %) selvasti
korkeampi kuin paakaupunkiseudulla (Espoo, Helsinki ja Kauniainen), missa itsensa tyoky-
vyttomaksi kokevien osuus on selvasti matalampi kuin koko maassa keskimaarin (vaihtelu-
vali 14-17,4 % vs. koko maa 24 %) (kuvio 1b). Kaupunkien valiset erot eivat kadonneet, kun
analyysissa otettiin huomioon (vakioitiin) kunnan asukasluku seka vaestorakenteen (ika-
ryhmd, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja paaasiallinen toiminta) erot
kaupunkien valilla (litetaulukko 1).

Koko maa: 24 %
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Kuvio 1. Itsensa taysin tai osittain tyokyvyttomaksi kokevien osuus (%) a) koko
maassa sukupuolen ja ikdiryhman mukaan ja b) kaupungeissa (20-74-v.).

Miten kunta voi vaikuttaa? Tyokyky koostuu useasta eri tekijasta, joihin kunta voi vaikut-
taa. Tyokykya yllapitavien ja tyosta palautumisessa auttavien palveluiden tarjoaminen
(esim. harrastukset, ulkoilu, liikunta), tyéterveyshuollon toimivuus ja tyéttomien tyokyvyn
yllapitoon liittyvat palvelut ovat tarkeita. Arjen sujuvuus, kuten perheiden toimivat paiva-
hoito- ja koulupalvelut tukevat tyossajaksamista. Tyollistymista edistavissa toimissa tulisi
huomioida henkilon oma kokemus tyokyvystaan ja sen yhteydet muihin terveyden ja hyvin-
voinnin haasteisiin seka suhteessa tydelaman vaatimuksiin.

Miten hyvinvointialue voi vaikuttaa? Tyokyvyn tuen palvelukokonaisuuden tulisi olla
ehea ja toimiva. Tyoterveyshuollon palvelut seka tyohyvinvoinnin, tydkyvyn tuen, tydsuo-
jelun ja kuntoutuksen toimet tukevat tyo- ja toimintakykya ja tydssa jaksamista. Hyvinvoin-
tialue voi seurata tyokyvyn tuen menetelmien vaikuttavuutta eri ammattialoilla ja eri vaes-
toryhmissa.
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N&in tutkimus tehtiin:

Aikuisvaeston Terve Suomi -tutkimus
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen toteuttama kysely- ja terveystar-
kastustutkimus. Terve Suomi -tutki-
mus tuottaa ajankohtaista tietoa Suo-
messa asuvien aikuisten terveydesta,
hyvinvoinnista ja palveluista seka
niissa tapahtuneista muutoksista ja
tulevasta kehityksesta.

Terve Suomi 2022 -kyselytutkimuk-
sen aineiston ja menetelmien kuvaus
on julkaistu Tilastoraportissa 31/2023
(thL.fi/tilastot/tervesuomi).

Tutkimusaineisto kerattiin kahdessa
vaiheessa: 1) syksylla 2022-talvella
2023 kerattiin Terve Suomi -kyselytut-
kimuksen aineisto kattaen kaikki hy-
vinvointialueet, 2) syksylla 2023-tal-
vella 2024 keréttiin kuntien lisdotok-
sen aineisto.

Kuntien aineistossa (raportointivuosi
2023) on yhdistetty ndista tiedonke-
ruista saadut 10 kunnan asukkaiden
vastaukset.

Koko maan aineistossa (60 869 henki-
[6n otos, raportointivuosi 2022) vas-
taajia oli 28 154 ja vastausprosentti
oli 46 %.

Kuntien aineistossa (42 536 henkilon
otos) vastaajia oli 18 832 ja vastaus-
prosentti oli 45 %. Kuntien aineiston
osallistuneiden osuudet ja lukumaa-
rat kunnittain ja ikaryhmittdin on jul-
kaistu Terve Suomi -tutkimuksen
verkkosivuilla (thl.fi/tervesuomi).

Esitetyissa tuloksissa vastaajajoukko
on painottamalla korjattu vastaa-
maan perusjoukkoa (20 vuotta taytta-
nyt kyseisen alueen vaesto). Tulok-
sille on laskettu 95 % luottamusvalit
havainnollistamaan satunnaisvaihte-
lun vaikutusta tuloksiin.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 20/2024

Joka kymmenes tyoikdinen kokee suuria vaikeuksia 100 metrin
matkan juoksemisessa

Fyysinen toimintakyky tukee nuorten ja tydikdisten arkea ja tyossa jaksamista seka luo pe-
rustan itsendiselle selviytymiselle ja kotona asumiselle idkkdana. Vaikeudet juoksemisessa
voivat johtua tuki- ja liilkuntaelimiston tai hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon heiken-
tymisestd. Ne ovat alkava liikkumiskyvyn heikkenemisen merkki ja voivat johtaa myéhem-
min kavelyrajoituksiin ja vakavampiin toimintarajoitteisiin.

Noin joka kymmenes tydikainen kokee suuria vaikeuksia 100 metrin matkan juoksemisessa
(kuvio 2a). Naiset kokevat miehia yleisemmin 100 metrin juoksun vaikeaksi (11,4 % vs.
8,1%). 65-74-vuotiailla fyysisen toimintakyvyn vaikeudet ovat yleisempia. 65-74-vuotiaista
naisista joka kolmas ja miehista joka neljas kokee 100 metrin matkan juoksemisessa suuria
vaikeuksia tai ei kykene siihen lainkaan. Kaupunkien valilld on selkeat erot alle 75-vuotiai-
den asukkaiden fyysisessa toimintakyvyssa. Vaikeudet juoksemisessa ovat yleisempia Sa-
lossa (17,5 %) kuin muissa tutkimuskaupungeissa seka koko maassa keskimaarin (kuvio 2b).
Vahiten vaikeuksia juoksemissa raportoidaan Espoossa (8,0 %), Kauniaisissa (8,3 %), Ou-
lussa (8,6 %) ja Helsingissa (9,5 %). Kaupunkien valiset erot eivdt kadonneet, kun analyy-
sissa otettiin huomioon (vakioitiin) kunnan asukasluku seka vaestorakenteen (ikdryhma,
sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja paaasiallinen toiminta) erot kaupun-
kien valilla (liitetaulukko 1).
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Kuvio 2. 100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%)
a) koko maassa sukupuolen ja ikdiryhman mukaan ja b) kaupungeissa (20-74-v.).

Miten kunta voi vaikuttaa? Kunnan liikuntatoimi ja tekninen toimi ovat avainasemassa
asukkaiden liikunnallisen eldmantavan valinnan tukemisessa. Toimialojen yhteistyon tu-
losta ovat mm. kuntien matalan kynnyksen lahiliikuntapaikat seka pyorailyn ja kdvelyn olo-
suhteiden edistaminen. Jarjestoavustukset ja yhteistyd muiden kolmannen sektorin toimi-
joiden seka vapaan sivistystyon ja koulutoimen kanssa voivat tarjota esimerkiksi ohjausta
ja ryhmamuotoista toimintaa.

Miten hyvinvointialue voi vaikuttaa? Elintapaneuvonta, hyvinvointi- ja liikuntaldhetteet
seka erilaiset jarjestetyt lilkunta- ja kuntoutusryhmat ovat hyvia esimerkkeja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden yhdyspintatoimista kuntien ja jarjestojen kanssa.


https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023052547866
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Katariina Sarttila, Tapani Kauppinen, Katri Kilpeldinen, Jonna Ikonen, Timo Koskela, Suvi Parikka
Aikuisvdeston koettu hyvinvointi 10 kunnassa - Terve Suomi 2023 -tutkimuksen tuloksia

Kyselyn tulokset on jul-
kaistu THL:n avoimissa
verkkopalveluissa:

e Tulokset alueittain THL:n Sotka-

net.fi-palvelussa

e Kuntien tulokset taulukoituna
THL:n verkkosivuilla
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Useampi kuin joka kymmenes tyoikdinen tuntee itsensa yksi-
naiseksi

Sosiaalinen eristaytyneisyys altistaa ihmisen monille vakaville sairauksille. Sen terveysriskit
ovat samassa suuruusluokassa kuin tupakoiminen - ja kolme kertaa suuremmat kuin yli-
painon. Yksindiset kayttavatkin sosiaali- ja terveyspalveluita huomattavasti enemman kuin
muut ikaisensa.

Useampi kuin joka kymmenes tyoikaisista miehista ja naisista kokee itsensa yksindiseksi
melko usein tai jatkuvasti (kuvio 3a). Yli 65-vuotiaat naiset raportoivat hieman samanikaisia
miehid useammin yksindisyytta (8,6 % vs. 10,9 %).

Kaupungeista yksindisyyttd koetaan eniten Turussa (14,7 %), Oulussa (13,4 %) ja Helsingissa
(13,1 %) ja vahiten Kauniaisissa (10,1 %) (kuvio 3b). Muissa kaupungeissa yksindisyyden ko-
kemus on maan keskitasoa (vaihteluvali 11,4-12,3 % vs. koko maa 12 %). Kaupunkien valilla
ei kuitenkaan havaittu yksindisyyden kokemuksessa tilastollisesti merkitsevaa eroa (liite-
taulukko 1).
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Kuvio 3. Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%) a) koko maassa sukupuolen ja
ikaryhman mukaan ja b) kaupungeissa (20+v.).

Miten kunta voi vaikuttaa? Etenkin elaman taitekohdissa (esim. kotiditiys, tydhon paluu
aitiyslomalta, tyottomyys, elakoityminen, muutto) tulisi tukea kuntalaisten integroitumista
jaseuran l6ytymistd, sekd luoda kohtaamispaikkoja, joissa voi tavata ihmisia. Harrastuspai-
kat, kohtaamisen tilat ja tilaisuudet ovat kunnan tai kunnassa toimivien jarjestojen ja mui-
den toimijoiden mahdollisuuksia vahentaa yksindisyytta. Myos jarjestdoavustukset ja yksi-
naisyyden vahentamistoimien lisdédminen kunnan tavoitteisiin tukevat yksinadisyyden vahe-
nemista.

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Sosiaalisen aktiivisuuden tarpeiden kartoittami-
nen ja osallistumisen tukeminen (ml. osallistumiskynnystda madaltava taloudellinen tuki)
ovat yksi sosiaali- ja terveyspalveluiden keino vaikuttaa yksindisyyteen. Osallisuutta lisaa-
vat palvelut seka asiakas- ja palveluohjaus esimerkiksi jarjestojen tai seurakuntien toimin-
taan vaatii hyvaa yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Tydelaman ulkopuolella olevien tyo-
ikdisten (esim. perhevapaalla olevat, opiskelevat tai tyottomat) yksindisyyden tunnistami-
nen vaatii sote-palveluilta puheeksi ottoa.


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=592
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Tyoikaisista joka viides kokee merkittavaa psyykkista kuormittu-
neisuutta

Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus viittaa siihen, etta henkil6lla on mieliala- tai ah-
distuneisuushairio tai jokin muu mielenterveyshairio. Mielenterveyshairiot ovat yleisia ja
heikentdvat elamanlaatua ja toimintakykya ja ne ovat suurin tyokyvyttomyytta aiheuttava
sairausryhma. Mielenterveyshairiot lisdavat myos riskia sairastua muihin sairauksiin, kuten
sydan- ja verisuonisairauksiin ja masennukseen.

Noin joka kuudes yli 20-vuotias aikuinen on psyykkisesti merkittavasti kuormittunut. Tyo-
ikdisilla psyykkinen kuormittuneisuus on yleisempaa kuin eldkeikaisilla (kuvio 4a). Tydikai-
sistd miehista ja naisista noin joka viides kokee merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta.
Yli 65-vuotiaista psyykkisesti kuormittuneita on joka kymmenes.

Kaupungeista psyykkinen kuormittuneisuus on selvasti yleisintd Turussa (21,4 %) ja va-
haisintd puolestaan Kauniaisissa (12,5 %) ja Rovaniemelld (13,8 %). Muissa kaupungeissa
psyykkisesti kuormittuneiden osuus on maan keskitasoa (vaihteluvali 15-17,7 % vs. koko
maa 17 %) (kuvio 4b). Kaupunkien valinen tilastollisesti merkitseva ero psyykkisen kuormit-
tuneisuuden kokemuksessa sailyi, kun kunnan asukasluku otettiin huomioon (vakioitiin).
Tilastollisesti merkitseva ero kuitenkin katosi, kun muut tekijat (ikdryhma, sukupuoli, kou-
lutus, koettu taloudellinen niukkuus ja padasiallinen toiminta) otettiin huomioon (liitetau-
lukko 1). Analyyseissa ikd, toimeentulovaikeudet ja tydssakdynti vaikuttivat voimakkaim-
min psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Psyykkinen kuormittuneisuus on yleisinta 20-39-
vuotiailla ja vahaisinta 65-74-vuotiailla (Terve Suomi -tyoryhma 2023).
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Kuvio 4. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) a) koko maassa
sukupuolen ja ikdryhman mukaan ja b) kaupungeissa (20+ v.).

Miten kunta voi vaikuttaa? Mielen hyvinvointi rakentuu kuntalaisen arjessa. Kunta voi tu-
kea asukkaidensa mielen hyvinvointia esimerkiksi turvaamalla riittavan taloudellisen toi-
meentulon, tukemalla elamanhallintaa, vahvistamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta, tar-
joamalla tunne- ja vuorovaikutustaitojen opetusta koulussa seka lisaamalla lahiymparisto-
jen viihtyisyyttad ja turvallisuutta. Kunta voi palveluillaan ja yhteisollisyytta tukemalla vah-
vistaa myos tyossakayvien kuntalaisten mielen hyvinvointia ja tukea tasapainoa tyon ja
perhe-elaman seka vapaa-ajan tarpeiden valilla. On my0s tarkeda, ettd kunta tekee sellaisia
paatoksid, jotka vahentavat syrjintaa ja epatasa-arvoa.

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Hyvinvointialue voi yhdessa kuntien ja muiden
alueellisten toimijoiden kanssa suunnitella ja toteuttaa asukkaiden mielenterveyden edis-
tamisen toimia. Kansallisen Mielenterveysstrategian toimenpiteiden lisdksi on olemassa
useita mielenterveyden edistamisen hyvia kaytantoja ja tyokaluja, joita voidaan toteuttaa
yhdessa kuntien ja jarjestdjen kanssa. Naita ovat esimerkiksi matalan kynnyksen avoimet
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kohtaamis- tai keskustelupaikat, vertaistoiminnan jarjestaminen seka hyvinvointilahete-
toiminta.

Tyoikaisista miehista lahes puolet saavuttaa terveysliikuntasuo-
situksen

Liikunta yllapitaa arjen tarmokkuutta ja elamanlaatua. Liian vahainen liikunta heikentaa
toimintakykya ja fyysista suorituskykya kaikenikaisilla. Liikunta tukee terveen painon yll&-
pitoa, mielen hyvinvointia seka riittdvaa ja laadukasta unta. Liian vahainen liikunta lisaa ris-
kia sairastua keskeisiin kansantauteihin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin, syopiin, muis-
tisairauksiin, verenpaineeseen ja tyypin 2 diabetekseen.

Lahes puolet yli 20-vuotiaista miehista ja yli kolmannes naisista saavuttaa terveysliikunta-
suosituksen mukaisen lilkkkumisen maaran. Parhaiten terveysliikuntasuosituksen saavutta-
vat tyoikaiset miehet: heistd lahes puolella toteutuu suosituksen mukainen liilkkumisen
maara (kuvio 5a). Tyoikaisista naisista kaksi viidestd saavuttaa terveysliikuntasuosituksen.
lakkaammilla terveysliikuntasuosituksen mukainen liilkkumisen maara toteutuu harvem-
min: 65-vuotta tayttdneista noin joka kolmas saavuttaa suosituksen (naiset 32,5 % ja mie-
het 39,8 %).

Kaupungeista Kauniaisissa, Oulussa, Espoossa ja Helsingissa noin joka toinen saavutti ter-
veysliikuntasuosituksen (kuvio 5b). Sen sijaan Salossa (37,2 %) ja Turussa (41,4 %) suosituk-
sen saavuttavien osuus jai alle maan keskitason. Kaupunkien valiset erot eivat kadonneet,
kun analyysissa otettiin huomioon (vakioitiin) kunnan asukasluku seka vaestorakenteen
(ikaryhma, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja paaasiallinen toiminta)
erot kaupunkien valilla (liitetaulukko 1).

Koko maa: 42 %
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Kuvio 5. Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%) a) koko maassa su-
kupuolen ja ikdryhman mukaan ja b) kaupungeissa (20+v.).

Miten kunta voi vaikuttaa? Liikuntamahdollisuuksien kattava ja kohtuuhintainen tarjonta
janiista tiedottaminen kaikille vaestoryhmille ovat tarkeitd. Tarvittaessa kuntalaiselle tulee
tarjota osallistumiskynnystd madaltavaa taloudellista tukea. Lisaksi liikkumista tukeva
maankayton suunnittelu, yhteistyo jarjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa seka innova-
tiiviset keinot hyoty- ja matkaliikunnan lisdamiseksi ovat tarkeita keinoja lisata terveyslii-
kuntaa.

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Liian vdhan liikkuvien kuntalaisten tunnistami-
nen ja ohjaaminen liikkuntatoiminnan pariin esimerkiksi asiakas- ja palveluohjauksessa, lii-
kuntalahete seka yhteistyo kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa ovat esimerk-
keja sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdollisuuksista lisata liilkkumista. UKK-instituutin
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Liikuntasuosituksissa on kuvattu useita erilaisia toimia, joita seka kunnat etta hyvinvointi-
alue voivat toiminnassaan hyodyntaa.

Elakeikaisista naisista lahes puolet syo kasviksia, hedelmia ja
marjoja useita kertoja paivassa

Kasvikset, hedelmat ja marjat osana terveellista ruokavaliota ja muita terveitd elintapoja
auttavat painonhallinnassa ja verenpaineen seka kolesterolitason hallinnassa seka edista-
vat suoliston terveyttd. Runsas kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyttd muun muassa pie-
nentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen seka erdisiin
syopiin.

Yli 20-vuotiaista naisista useampi kuin joka kolmas ja miehista joka viides sy6 kasviksia, he-
delmia ja marjoja useita kertoja pdivassa. Elakeikaisilla kasvisten, hedelmien ja marjojen
syominen useita kertoja paivassa on tyoikaisia yleisempaa (kuvio 6a). Parhaiten tavoitteen
saavuttavat 65-vuotta tayttaneet naiset, joista lahes puolet sy6 kasviksia, hedelmia ja mar-
joja useita kertoja paivassa.

Kauniaisissa, Espoossa, Helsingissa ja Kuopiossa yli kolmasosa sy kasviksia, hedelmia ja
marjoja useita kertoja péivassa (vaihteluvali 33,6-39,6 %) (kuvio 6b). Heikoimmin tavoite
saavutetaan Salossa (28,2 %) ja Rovaniemelld (29,0 %), jossa vajaa kolmannes sy0 kasviksia,
hedelmia ja marjoja useita kertoja paivassa. Kaupunkien valinen tilastollisesti merkitseva
ero kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytdssa sailyi, kun kunnan asukasluku otettiin huo-
mioon (vakioitiin). Tilastollisesti merkitseva ero kuitenkin katosi, kun muut tekijat (ika-
ryhma, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja padasiallinen toiminta) otet-
tiin huomioon (liitetaulukko 1). Analyyseissa sukupuoli ja koulutus vaikuttivat voimakkaim-
min kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyttoon. Korkeasti koulutetut saavuttavat kasvisten,
hedelmien ja marjojen kayttotavoitteen paremmin kuin matalammin koulutetut (Terve
Suomi -tydryhma 2023).

60 % = Miehet = Naiset Koko maa: 30 %

o Kauniainen
0 95%
50 % luotta- Espoo
musvali o
Helsinki
40 %
Kuopio
30 % Nokia
Kaarina
20 % Turku
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10 % Rovaniemi
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0% 1
20-64-v. 65+ v. 0% 20 % 40 %

Kuvio 6. Useita kertoja paivassa kasviksia seka hedelmia ja marjoja syovien osuus
(%) koko maassa sukupuolen ja ikiryhman mukaan ja kaupungeissa (20+v.).

Miten kunta voi vaikuttaa? Paivakoti-, koulu- ja tydpaikkaruokailussa kotimaisten kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen suosiminen lisda terveellisen ruokavalion tuttuutta. Lasten
kautta terveelliset ruokatottumukset voivat siirtyd myos perheen aikuisille. Myos liikunta-
ja kulttuuritoimessa seka harraste- ja jarjestotoiminnassa annettava terveellisen ruokava-
lion malli tukee ty6- ja toimintakykyisyyden sailymista.

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Suosimalla joukkoruokailussa, keskuskeittidissa
jatilauksissa kotimaisia kasviksia, hedelmia ja marjoja, on mahdollisuus edistaa terveellista
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ruokavaliota. Myds perheiden tukeminen ja toimiva palveluohjaus vaikuttavat terveiden
elintapojen syntymiseen.

Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa havaittiin kaupunkien valilla eroja vaeston koetussa tyokyvyssa, fyysi-
sessd toimintakyvyssa sekad terveysliikuntasuosituksen saavuttamisessa. Kauniainen, Es-
poo ja Helsinki parjasivat useiden mittarien mukaan muita kaupunkeja paremmin. Toi-
saalta tastd aineistosta tuotettujen tulosten mukaan monien hyvinvoinnin haasteiden ylei-
syydessa on merkittavaa vaihtelua Helsingin ja Espoon peruspiirien valilld (Parikka ym.
2024). Psyykkisessa kuormittuneisuudessa, yksindisyyden kokemuksessa ja kasvisten, he-
delmien ja marjojen kaytdssa kaupunkien valiset erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia,
kun taustatekijat (ikdryhma, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja paaasi-
allinen toiminta) otettiin huomioon.

Kaupunkien valiset erot psyykkisessa kuormittuneisuudessa havisivat, kun taustatekijat
otettiin huomioon. 20-39-vuotiaiden on havaittu olevan kuormittunein ikaryhma, kun taas
vahiten kuormitusta on 65-74-vuotiailla (Terve Suomi -tydryhma 2023). 20-39-vuotiaiden
ikaryhmassa taustalla voi olla esimerkiksi toimeentuloon, tydelamaan tai perheenjaseniin
liittyvia huolia, joten ratkaisuja ei pida etsia pelkastaan terveydenhuollosta. Myos kasvisten,
hedelmien ja marjojen kaytossa kaupunkierot havisivat, kun taustatekijat otettiin huomi-
oon. Korkeasti koulutettujen on havaittu saavuttavan kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttotavoitteet useammin kuin matalasti koulutetut (Terve Suomi -tydryhma 2023). Esi-
merkiksi Kauniaisissa kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksen yleisyys heijastelee kau-
pungin keskimaaraista korkeampaa koulutustasoa.

Eri kaupunkien valilla on suuria ja pysyvilta vaikuttavia eroja useissa terveyden ja tyokyvyn
mittareissa (esim. Parikka ym. 2019; Martelin ym. 2006). Kaikkia eroja eivat selitd kaupungin
vaeston ikarakennetai koulutus- tai tulotaso. Suuret alue-erot ovat iso ongelma seka hyvin-
voinnin tasa-arvotavoitteen nakokulmasta etta koko vaeston terveyden, toiminta- ja tyoky-
vyn kannalta. Kunnilla ja hyvinvointialueilla on suuri mahdollisuus vaikuttaa naihin ilmioi-
hin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on vaikuttavinta, kun kaikki kunnan ja hyvin-
vointialueen hallinnonalat seka muut toimijat, kuten yksityinen ja kolmas sektori, rikkovat
rajoja ja edistavat yhdessa asukkaiden hyvinvointia samansuuntaisesti. Tyolle tarvitaan yh-
dessa laaditut tavoitteet, toimenpiteet ja toiminnan seuranta.

Tiedossa olevien yleisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ratkaisujen liséksi tarvi-
taan my0s paikallista monialaista pohdintaa siita, mitka ovat juuri meidan kaupungis-
samme niita tekijoita, jotka vaikuttavat tarkasteltavaan ilmioon ja jotka synnyttavat tassa
esitellyn tuloksen. Nain voidaan myds tunnistaa ne monialaiset keinot, joihin yhdessa vai-
kuttamalla voidaan edistaa asukkaiden hyvinvointia, terveytta seka tyo- ja toimintakykya.

Seka kunnassa etta hyvinvointialueella on olemassa lakisaateiset rakenteet ja dokumentit,
jotka auttavat tassa tyossa. Strategisina asiakirjoina toimivat monialainen hyvinvointiker-
tomus ja -suunnitelma, jotka valmistellaan kunnassa ja hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen nimetyn vastuutahon johdolla laajasti eri tahoja osallistaen. Asetet-
tujen tavoitteiden toimeenpanoa seurataan vuosittain valtuustolle raportoiden, seka kun-
nassa etta hyvinvointialueella. Vaikuttavista toimintatavoista seka hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen teemoista ja johtamisesta lOytyy tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen verkkosivuilta.

Lahteet

Indikaattorien kuvailutiedot: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Saatavana: sotkanet.fi. [Viitattu 8.4.2024.]
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Psyvkkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%)
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Liite 1. Indikaattorien kuvaukset ja linkit tulostaulukkoihin

1. Koettu tyokyky: Itsensa taysin tai osittain tyokyvyttomaksi kokevien osuus (%) (20-74-vuotiaat)

Indikaattorin tulokset taulukkona

Perustuu kysymykseen: “Riippumatta siita, oletko ansiotyossa vai et, arvioi minkalainen tyokykysi on nykyisin?”. Vastausvaihtoehdot olivat
1) taysin tyokykyinen, 2) osittain tyokyvyton ja 3) taysin tyokyvyton. Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 2) osittain tyokyvyton tai 3) taysin
tyokyvyton valinneiden osuus.

2. Fyysinen toimintakyky: 100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia, osuus (%) (20-74-vuotiaat)

Indikaattorin tulokset taulukkona

Perustuu kysymykseen: “Pystytko yleensa seuraaviin suorituksiin?”. Kysymyspatterin alakysymyksena esitettiin “juoksemaan lyhyehkon
matkan (noin sata metrid, 100 m)”. Vastausvaihtoehdot olivat 1) pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) pys-
tyn, mutta se on minulle erittdin vaikeaa ja 4) en pysty lainkaan. Tarkastelussa on vaihtoehdon 3) pystyn, mutta se on minulle erittdin vai-
keaa tai 4) en pysty lainkaan vastanneiden osuus.

3. Yksinaisyys: Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%)

Indikaattorin tulokset taulukkona

Perustuu kysymykseen: "Tunnetko itsesi yksindiseksi?” Vastausvaihtoehdot olivat 1) en koskaan, 2) hyvin harvoin, 3) joskus, 4) melko
usein ja 5) jatkuvasti. Tarkastelussa on 4) melko usein tai 5) jatkuvasti vastanneiden osuus.

4. Mielenterveys: Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%)

Indikaattorin tulokset taulukkona

Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitettiin Mental Health Inventory (MHI-5) -kysymyspatterilla. MHI-5 muodostuu viidesta kysymyksesta,
jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen aaripaa edustaa
vakavaa psyykkista kuormitusta ja toinen hyvaa koettua mielenterveytta ja onnellisuutta.

Perustuu kysymykseen: "Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana: Valitse yksi vaihtoehto joka rivilta”. Kysymyspatterin alaky-
symyksina esitettiin: a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei mikaan ole voinut piristaa sinua, c) tuntenut
itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi, d) tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vastausvaihtoehdot olivat 1) koko ajan, 2)
suurimman osan aikaa, 3) huomattavan osan aikaa, 4) jonkin aikaa, 5) vahan aikaa, 6) en lainkaan.

Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1-6. Lopullisen pistemaaran laskemiseksi pistemaarat kysymyksiin c) ja ) muunnetaan kaan-
teiseen jarjestykseen, minka jalkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemaara valilla 5-30) ja muutetaan asteikolle 0-100. Tarkaste-
lussa ovat skaalattuina pistemaarina enintaan 52 pistetta saaneiden osuus.

5. Liikkuminen: Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%)

Indikaattorin tulokset taulukkona

Perustuu seuraaviin kahteen kysymyspatteriin ja niiden alakysymyksiin:

1. ”Kuinka paljon kaikkiaan liikut viikoittain tyossa, tydmatkalla ja vapaa-aikana? Ajattele 12 viime kuukautta. Ota huomioon kaikki
saannollisesti viikoittain toistuva lilkkunnallinen rasitus. Vastaa tarvittaessa useammalle riville”.
Ensimmaisena alakohtana esitettiin:
a) ei juurikaan mitaan saannollista viikoittaista liilkuntaa -> voit siirtyad seuraavaan kysymykseen.
Seuraavissa kolmessa alakohdassa kysyttiin viikoittaisen liilkunnan maaraa:
b) verkkaista ja rauhallista liikuntaa (=ei hikoilua tai hengityksen kiihtymista, esim. rauhallinen kavely):
yhteensd ____tuntiaja____ minuuttia viikossa,
¢) ripeda ja reipasta liikuntaa (= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymistd, esim. reipas kavely):
yhteensd ____tuntiaja____ minuuttia viikossa,
d) rasittavaa ja voimaperaista liikuntaa (=voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista, esim. holkka tai juoksu):
yhteensd ____tuntiaja____ minuuttia viikossa.

2. "Kuinka monena paivana tavallisesti viikon aikana harrastat lihaskuntoa yllapitavaa tai kehittavaa lilkkuntaa? Esim. kuntosaliharjoit-
telu, kotijumppa, ryhmaliikunta, pallo- ja mailapelit tai fyysisesti rasittavat askareet. Jos et lainkaan, vastaa 0. ____ kertaa”.

Terveysliikuntasuositus on: Vahintaan 2 tuntia 30 minuuttia kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, tai 1 tunti 15 minuuttia raskasta kes-
tavyysliikuntaa viikossa. Lisaksi vahintdan 2 kertaa lihaskuntoa yllapitavaa tai kehittavaa liikkuntaa viikossa. Tarkastelussa on terveyslii-
kuntasuosituksen mukaisesti lilkkkuvien osuus.
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6. Ravitsemus: Useita kertoja paivassa kasviksia seka hedelmia ja marjoja syévien osuus (%)

Indikaattorin tulokset taulukkona

Perustuu kysymykseen: "Kuinka usein tavallisesti kdytat seuraavia ruokia ja juomia?”. Kysymyspatterin alakohtina esitettiin mm. a) hedel-
mat, marjat (ei mehuja), b) vihannekset, juurekset (ei perunaa). Vastausvaihtoehdot olivat 1) en lainkaan, 2) kerran viikossa tai harvem-
min, 3) 2-6 kertaa viikossa, 4) 1-2 kertaa paivassa, 5) 3 kertaa paivassa tai useammin. Tarkastelussa ovat ne, jotka ovat vastanneet molem-
piin alakohtiin a) ja b) joko vastausvaihtoehdon 4) 1-2 kertaa pdivassa tai 5) 3 kertaa pdivassa tai useammin.
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Katariina Sarttila, Tapani Kauppinen, Katri Kilpeldinen, Jonna Ikonen, Timo Koskela, Suvi Parikka
Aikuisvdeston koettu hyvinvointi 10 kunnassa - Terve Suomi 2023 -tutkimuksen tuloksia

Liitetaulukko 1. Kaupunkien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys. Logistinen regressiomalli,

Waldin testi (p-arvo).

Kokemus tyoky- Vaikeudet Yksindisyyden | Psyykkinen Terveysliikunta- Kasviksien seka
vyttomyydesta juoksemisessa kokemus kuormittuneisuus | suosituksen hedelmien ja marjo-
(20-74-v.) (20-74-v.) saavuttaminen jen sydminen

Malli 1 <0,001 <0,001 0,102 <0,001 <0,001 <0,001

Malli 2 <0,001 <0,001 0,246 <0,001 <0,001 <0,001

Malli 3 <0,001 <0,001 0,094 0,008 0,042 0,244

Malli 1: Ei vakiointeja.

Malli 2: Vakioitu kaupungin koko (alle 50 000 asukasta, yli 50 000 asukasta).

Malli 3: Vakioitu kaupungin koko (alle 50 000 asukasta, yli 50 000 asukasta) ja kaikki taustatekijat: ika, sukupuoli, koulutus, koettu taloudel-
linen niukkuus, tydmarkkina-asema.
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