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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Työkyvyttömyydessä, fyysisessä 

toimintakyvyssä sekä terveyslii-

kuntasuosituksen toteutumisessa 

on selkeät erot tutkimuskaupun-

kien välillä. 

• Työkyvyttömäksi itsensä kokevien 

osuus on matalin pääkaupunkiseu-

dulla.  

• Vaikeuksia fyysisessä toimintaky-

vyssä on vähiten Espoossa, Kau-

niaisissa, Oulussa ja Helsingissä. 

• Terveysliikuntasuosituksen saavut-

taminen on yleisintä Espoossa, 

Kauniaisissa, Oulussa ja Helsin-

gissä. 

• Koska yli puolet aikuisväestöstä ei 

liiku terveysliikuntasuosituksen 

mukaisesti, tulee liikkumisen edis-

täminen olla keskeisesti mukana 

terveyden edistämistyössä. 

• Kasvisten, hedelmien ja marjojen 

kulutusta tulee lisätä esimerkiksi 

ruokapalveluiden ateriatarjontaa 

ja ruokakasvatusta kehittämällä. 

• Vaikuttavassa hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistämistyössä tarvitaan 

kunnan, hyvinvointialueen ja mui-

den toimijoiden (mm. yksityinen ja 

kolmas sektori) yhdessä laatimia 

tavoitteita, toimenpiteitä ja toimin-

nan seurantaa. 

Aikuisväestön koettu hyvinvointi 10 kunnassa – Terve Suomi 
2023 -tutkimuksen tuloksia 

Miksi kuntalaisten hyvinvoinnin tilannekuva on tärkeä? 

Kunnan elinvoimaisuus ja kunnan asukkaiden hyvinvointi liittyvät vahvasti toisiinsa. Vero-

varojen käyttäminen asukkaiden hyvinvoinnin parantamiseen tukee hyvinvoinnin ja turval-

lisuuden kasvua, joka edelleen lisää kunnan talouskasvua. Tavoitteena on, että kaikki asuk-

kaat pysyisivät mahdollisimman työ- ja toimintakykyisinä, jotta he jaksaisivat työskennellä 

ja yrittää, kasvattaa lapsia ja auttaa ikääntyviä sukulaisiaan. Kuntalaisten hyvinvoinnin 

edistäminen on lakisääteinen velvoite (Kuntalaki 410/2015). Hyvinvoinnin ja terveyden 

edistäminen on laaja-alaista toimintaa, jota tehdään kunnan kaikilla hallinnonaloilla. Jul-

kisten toimijoiden lisäksi keskeisiä toimijoita ovat erilaiset järjestöt, yhdistykset, yritykset 

ja yhteisöt. Terveyttä luodaan esimerkiksi päiväkodeissa, kouluissa, urheiluseuroissa, mu-

siikkiopistoissa ja muussa harrastustoiminnassa, järjestöissä, yhdistyksissä, kunnanval-

tuustoissa, liikuntatoimissa ja yhdyskuntasuunnittelussa. Kunnassa olisi tärkeää miettiä, 

mitä voitaisiin tehdä, jotta asukkaat tarvitsisivat mahdollisimman vähän sosiaali- ja ter-

veyspalveluita. 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) velvoittaa myös hyvinvointi-

alueita edistämään asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttä. Hyvinvointialueen on toimit-

tava hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä yhteistyössä alueensa kuntien kanssa ja tuet-

tava niitä asiantuntemuksellaan. Hyvinvointialueella on tärkeä rooli kunnan elinvoiman 

edistämisessä työllistäjänä, yritystoiminnan mahdollistajana, ja toimivien sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden sekä muiden asukkaiden hyvinvointia tukevien palveluiden järjestäjänä. 

Nämä kaikki lisäävät kunnan elinvoimaa ja houkuttelevuutta. Hyvinvoiva ja työ- ja toimin-

takykyinen väestö kunnissa on myös hyvinvointialueen etu. Hyvinvointialueen hyvä maine 

tuo luottamusta koko alueen onnistumiseen. 

Tässä raportissa tarkastellaan aikuisväestön hyvinvointia sekä työ- ja toimintakykyä esi-

merkinomaisesti kuuden eri indikaattorin avulla 10 kaupungissa, jotka tilasivat Terve 

Suomi 2023 -tutkimuksen lisäotoksen. Joukossa on mukana väestöpohjaltaan ja -raken-

teeltaan toisistaan eroavia suuria ja keskikokoisia kaupunkeja ja kuntia. Sen vuoksi kaupun-

kien vertailussa huomioidaan myös iän, koulutuksen, taloudellisen niukkuuden sekä pää-

asiallisen toiminnan vaikutus tuloksiin. Tarkka ja vertailukelpoinen tieto kuntalaisten ter-

veydestä ja hyvinvoinnista väestöryhmittäin helpottaa asukkaiden työ- ja toimintakykyä tu-

kevien monialaisten palveluiden ja toimien kehittämistä.  
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Joka viides työikäinen kokee itsensä työkyvyttömäksi 

Työkyvyn perustana on ihmisen fyysinen ja psykososiaalinen toimintakyky. Sen lisäksi työ-

kykyyn vaikuttavat työhön kohdistuvat asenteet ja ammattitaito. Työkyvyssä tapahtuu mo-

nia muutoksia ihmisen elinaikana. Työssäkäyvän väestön työkyvyn väestöryhmäeroista 

osan selittää työn fyysinen kuormittavuus ja fysikaaliset altisteet, mutta myös elintapateki-

jät kuten tupakointi. 

Noin joka viides työikäinen kokee itsensä täysin tai osittain työkyvyttömäksi (Kuvio 1a). Iän 

myötä itsensä työkyvyttömäksi arvioivien osuus lisääntyy. Kuitenkin vielä 65–74-vuotiaista 

yli puolet kokee itsensä täysin työkykyiseksi. Erot miesten ja naisten välillä ovat melko pie-

niä. 

Koetussa työkyvyttömyydessä on suuria kaupunkien välisiä eroja. Itsensä täysin tai osittain 

työkyvyttömäksi kokevien osuus on Rovaniemellä (27,2 %) ja Kuopiossa (26,7 %) selvästi 

korkeampi kuin pääkaupunkiseudulla (Espoo, Helsinki ja Kauniainen), missä itsensä työky-

vyttömäksi kokevien osuus on selvästi matalampi kuin koko maassa keskimäärin (vaihtelu-

väli 14–17,4 % vs. koko maa 24 %) (kuvio 1b). Kaupunkien väliset erot eivät kadonneet, kun 

analyysissä otettiin huomioon (vakioitiin) kunnan asukasluku sekä väestörakenteen (ikä-

ryhmä, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja pääasiallinen toiminta) erot 

kaupunkien välillä (liitetaulukko 1). 

 

Kuvio 1. Itsensä täysin tai osittain työkyvyttömäksi kokevien osuus (%) a) koko 

maassa sukupuolen ja ikäryhmän mukaan ja b) kaupungeissa (20–74-v.). 

Miten kunta voi vaikuttaa? Työkyky koostuu useasta eri tekijästä, joihin kunta voi vaikut-

taa. Työkykyä ylläpitävien ja työstä palautumisessa auttavien palveluiden tarjoaminen 

(esim. harrastukset, ulkoilu, liikunta), työterveyshuollon toimivuus ja työttömien työkyvyn 

ylläpitoon liittyvät palvelut ovat tärkeitä. Arjen sujuvuus, kuten perheiden toimivat päivä-

hoito- ja koulupalvelut tukevat työssäjaksamista. Työllistymistä edistävissä toimissa tulisi 

huomioida henkilön oma kokemus työkyvystään ja sen yhteydet muihin terveyden ja hyvin-

voinnin haasteisiin sekä suhteessa työelämän vaatimuksiin. 

Miten hyvinvointialue voi vaikuttaa? Työkyvyn tuen palvelukokonaisuuden tulisi olla 

eheä ja toimiva. Työterveyshuollon palvelut sekä työhyvinvoinnin, työkyvyn tuen, työsuo-

jelun ja kuntoutuksen toimet tukevat työ- ja toimintakykyä ja työssä jaksamista. Hyvinvoin-

tialue voi seurata työkyvyn tuen menetelmien vaikuttavuutta eri ammattialoilla ja eri väes-

töryhmissä. 
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Näin tutkimus tehtiin: 

Aikuisväestön 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 terveydestä, 

hyvinvoinnista ja palveluista sekä 

niissä tapahtuneista muutoksista ja 

tulevasta kehityksestä. 

Terve Suomi 2022 -kyselytutkimuk-

sen aineiston ja menetelmien kuvaus 

on julkaistu Tilastoraportissa 31/2023 

(thl.fi/tilastot/tervesuomi). 

Tutkimusaineisto kerättiin kahdessa 

vaiheessa: 1) syksyllä 2022–talvella 

2023 kerättiin Terve Suomi -kyselytut-

kimuksen aineisto kattaen kaikki hy-

vinvointialueet, 2) syksyllä 2023–tal-

vella 2024 kerättiin kuntien lisäotok-

sen aineisto. 

Kuntien aineistossa (raportointivuosi 

2023) on yhdistetty näistä tiedonke-

ruista saadut 10 kunnan asukkaiden 

vastaukset. 

Koko maan aineistossa (60 869 henki-

lön otos, raportointivuosi 2022) vas-

taajia oli 28 154 ja vastausprosentti 

oli 46 %. 

Kuntien aineistossa (42 536 henkilön 

otos) vastaajia oli 18 832 ja vastaus-

prosentti oli 45 %. Kuntien aineiston 

osallistuneiden osuudet ja lukumää-

rät kunnittain ja ikäryhmittäin on jul-

kaistu Terve Suomi -tutkimuksen 

verkkosivuilla (thl.fi/tervesuomi). 

Esitetyissä tuloksissa vastaajajoukko 

on painottamalla korjattu vastaa-

maan perusjoukkoa (20 vuotta täyttä-

nyt kyseisen alueen väestö). Tulok-

sille on laskettu 95 % luottamusvälit 

havainnollistamaan satunnaisvaihte-

lun vaikutusta tuloksiin. 

Joka kymmenes työikäinen kokee suuria vaikeuksia 100 metrin 
matkan juoksemisessa 

Fyysinen toimintakyky tukee nuorten ja työikäisten arkea ja työssä jaksamista sekä luo pe-

rustan itsenäiselle selviytymiselle ja kotona asumiselle iäkkäänä. Vaikeudet juoksemisessa 

voivat johtua tuki- ja liikuntaelimistön tai hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon heiken-

tymisestä. Ne ovat alkava liikkumiskyvyn heikkenemisen merkki ja voivat johtaa myöhem-

min kävelyrajoituksiin ja vakavampiin toimintarajoitteisiin. 

Noin joka kymmenes työikäinen kokee suuria vaikeuksia 100 metrin matkan juoksemisessa 

(kuvio 2a). Naiset kokevat miehiä yleisemmin 100 metrin juoksun vaikeaksi (11,4 % vs. 

8,1 %). 65–74-vuotiailla fyysisen toimintakyvyn vaikeudet ovat yleisempiä. 65–74-vuotiaista 

naisista joka kolmas ja miehistä joka neljäs kokee 100 metrin matkan juoksemisessa suuria 

vaikeuksia tai ei kykene siihen lainkaan. Kaupunkien välillä on selkeät erot alle 75-vuotiai-

den asukkaiden fyysisessä toimintakyvyssä. Vaikeudet juoksemisessa ovat yleisempiä Sa-

lossa (17,5 %) kuin muissa tutkimuskaupungeissa sekä koko maassa keskimäärin (kuvio 2b). 

Vähiten vaikeuksia juoksemissa raportoidaan Espoossa (8,0 %), Kauniaisissa (8,3 %), Ou-

lussa (8,6 %) ja Helsingissä (9,5 %). Kaupunkien väliset erot eivät kadonneet, kun analyy-

sissä otettiin huomioon (vakioitiin) kunnan asukasluku sekä väestörakenteen (ikäryhmä, 

sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja pääasiallinen toiminta) erot kaupun-

kien välillä (liitetaulukko 1). 

 

Kuvio 2. 100 metrin matkan juoksemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%) 

a) koko maassa sukupuolen ja ikäryhmän mukaan ja b) kaupungeissa (20–74-v.). 

Miten kunta voi vaikuttaa? Kunnan liikuntatoimi ja tekninen toimi ovat avainasemassa 

asukkaiden liikunnallisen elämäntavan valinnan tukemisessa. Toimialojen yhteistyön tu-

losta ovat mm. kuntien matalan kynnyksen lähiliikuntapaikat sekä pyöräilyn ja kävelyn olo-

suhteiden edistäminen. Järjestöavustukset ja yhteistyö muiden kolmannen sektorin toimi-

joiden sekä vapaan sivistystyön ja koulutoimen kanssa voivat tarjota esimerkiksi ohjausta 

ja ryhmämuotoista toimintaa. 

Miten hyvinvointialue voi vaikuttaa? Elintapaneuvonta, hyvinvointi- ja liikuntalähetteet 

sekä erilaiset järjestetyt liikunta- ja kuntoutusryhmät ovat hyviä esimerkkejä sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden yhdyspintatoimista kuntien ja järjestöjen kanssa.  
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Kyselyn tulokset on jul-
kaistu THL:n avoimissa 
verkkopalveluissa: 

• Tulokset alueittain THL:n Sotka-

net.fi-palvelussa 

• Kuntien tulokset taulukoituna 

THL:n verkkosivuilla  

Useampi kuin joka kymmenes työikäinen tuntee itsensä yksi-
näiseksi 

Sosiaalinen eristäytyneisyys altistaa ihmisen monille vakaville sairauksille. Sen terveysriskit 

ovat samassa suuruusluokassa kuin tupakoiminen – ja kolme kertaa suuremmat kuin yli-

painon. Yksinäiset käyttävätkin sosiaali- ja terveyspalveluita huomattavasti enemmän kuin 

muut ikäisensä. 

Useampi kuin joka kymmenes työikäisistä miehistä ja naisista kokee itsensä yksinäiseksi 

melko usein tai jatkuvasti (kuvio 3a). Yli 65-vuotiaat naiset raportoivat hieman samanikäisiä 

miehiä useammin yksinäisyyttä (8,6 % vs. 10,9 %). 

Kaupungeista yksinäisyyttä koetaan eniten Turussa (14,7 %), Oulussa (13,4 %) ja Helsingissä 

(13,1 %) ja vähiten Kauniaisissa (10,1 %) (kuvio 3b). Muissa kaupungeissa yksinäisyyden ko-

kemus on maan keskitasoa (vaihteluväli 11,4–12,3 % vs. koko maa 12 %). Kaupunkien välillä 

ei kuitenkaan havaittu yksinäisyyden kokemuksessa tilastollisesti merkitsevää eroa (liite-

taulukko 1). 

 

Kuvio 3. Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (%) a) koko maassa sukupuolen ja 

ikäryhmän mukaan ja b) kaupungeissa (20+ v.). 

Miten kunta voi vaikuttaa? Etenkin elämän taitekohdissa (esim. kotiäitiys, työhön paluu 

äitiyslomalta, työttömyys, eläköityminen, muutto) tulisi tukea kuntalaisten integroitumista 

ja seuran löytymistä, sekä luoda kohtaamispaikkoja, joissa voi tavata ihmisiä. Harrastuspai-

kat, kohtaamisen tilat ja tilaisuudet ovat kunnan tai kunnassa toimivien järjestöjen ja mui-

den toimijoiden mahdollisuuksia vähentää yksinäisyyttä. Myös järjestöavustukset ja yksi-

näisyyden vähentämistoimien lisääminen kunnan tavoitteisiin tukevat yksinäisyyden vähe-

nemistä. 

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Sosiaalisen aktiivisuuden tarpeiden kartoittami-

nen ja osallistumisen tukeminen (ml. osallistumiskynnystä madaltava taloudellinen tuki) 

ovat yksi sosiaali- ja terveyspalveluiden keino vaikuttaa yksinäisyyteen. Osallisuutta lisää-

vät palvelut sekä asiakas- ja palveluohjaus esimerkiksi järjestöjen tai seurakuntien toimin-

taan vaatii hyvää yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Työelämän ulkopuolella olevien työ-

ikäisten (esim. perhevapaalla olevat, opiskelevat tai työttömät) yksinäisyyden tunnistami-

nen vaatii sote-palveluilta puheeksi ottoa. 
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Työikäisistä joka viides kokee merkittävää psyykkistä kuormittu-
neisuutta 

Merkittävä psyykkinen kuormittuneisuus viittaa siihen, että henkilöllä on mieliala- tai ah-

distuneisuushäiriö tai jokin muu mielenterveyshäiriö. Mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä ja 

heikentävät elämänlaatua ja toimintakykyä ja ne ovat suurin työkyvyttömyyttä aiheuttava 

sairausryhmä. Mielenterveyshäiriöt lisäävät myös riskiä sairastua muihin sairauksiin, kuten 

sydän- ja verisuonisairauksiin ja masennukseen. 

Noin joka kuudes yli 20-vuotias aikuinen on psyykkisesti merkittävästi kuormittunut. Työ-

ikäisillä psyykkinen kuormittuneisuus on yleisempää kuin eläkeikäisillä (kuvio 4a). Työikäi-

sistä miehistä ja naisista noin joka viides kokee merkittävää psyykkistä kuormittuneisuutta. 

Yli 65-vuotiaista psyykkisesti kuormittuneita on joka kymmenes. 

Kaupungeista psyykkinen kuormittuneisuus on selvästi yleisintä Turussa (21,4 %) ja vä-

häisintä puolestaan Kauniaisissa (12,5 %) ja Rovaniemellä (13,8 %). Muissa kaupungeissa 

psyykkisesti kuormittuneiden osuus on maan keskitasoa (vaihteluväli 15–17,7 % vs. koko 

maa 17 %) (kuvio 4b). Kaupunkien välinen tilastollisesti merkitsevä ero psyykkisen kuormit-

tuneisuuden kokemuksessa säilyi, kun kunnan asukasluku otettiin huomioon (vakioitiin). 

Tilastollisesti merkitsevä ero kuitenkin katosi, kun muut tekijät (ikäryhmä, sukupuoli, kou-

lutus, koettu taloudellinen niukkuus ja pääasiallinen toiminta) otettiin huomioon (liitetau-

lukko 1). Analyyseissä ikä, toimeentulovaikeudet ja työssäkäynti vaikuttivat voimakkaim-

min psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Psyykkinen kuormittuneisuus on yleisintä 20–39-

vuotiailla ja vähäisintä 65–74-vuotiailla (Terve Suomi -työryhmä 2023). 

 

Kuvio 4. Psyykkisesti merkittävästi kuormittuneiden osuus (%) a) koko maassa 

sukupuolen ja ikäryhmän mukaan ja b) kaupungeissa (20+ v.). 

Miten kunta voi vaikuttaa? Mielen hyvinvointi rakentuu kuntalaisen arjessa. Kunta voi tu-

kea asukkaidensa mielen hyvinvointia esimerkiksi turvaamalla riittävän taloudellisen toi-

meentulon, tukemalla elämänhallintaa, vahvistamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta, tar-

joamalla tunne- ja vuorovaikutustaitojen opetusta koulussa sekä lisäämällä lähiympäristö-

jen viihtyisyyttä ja turvallisuutta. Kunta voi palveluillaan ja yhteisöllisyyttä tukemalla vah-

vistaa myös työssäkäyvien kuntalaisten mielen hyvinvointia ja tukea tasapainoa työn ja 

perhe-elämän sekä vapaa-ajan tarpeiden välillä. On myös tärkeää, että kunta tekee sellaisia 

päätöksiä, jotka vähentävät syrjintää ja epätasa-arvoa. 

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Hyvinvointialue voi yhdessä kuntien ja muiden 

alueellisten toimijoiden kanssa suunnitella ja toteuttaa asukkaiden mielenterveyden edis-

tämisen toimia. Kansallisen Mielenterveysstrategian toimenpiteiden lisäksi on olemassa 

useita mielenterveyden edistämisen hyviä käytäntöjä ja työkaluja, joita voidaan toteuttaa 

yhdessä kuntien ja järjestöjen kanssa. Näitä ovat esimerkiksi matalan kynnyksen avoimet 
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kohtaamis- tai keskustelupaikat, vertaistoiminnan järjestäminen sekä hyvinvointilähete-

toiminta.  

Työikäisistä miehistä lähes puolet saavuttaa terveysliikuntasuo-
situksen 

Liikunta ylläpitää arjen tarmokkuutta ja elämänlaatua. Liian vähäinen liikunta heikentää 

toimintakykyä ja fyysistä suorituskykyä kaikenikäisillä. Liikunta tukee terveen painon yllä-

pitoa, mielen hyvinvointia sekä riittävää ja laadukasta unta. Liian vähäinen liikunta lisää ris-

kiä sairastua keskeisiin kansantauteihin, kuten sydän- ja verisuonitauteihin, syöpiin, muis-

tisairauksiin, verenpaineeseen ja tyypin 2 diabetekseen. 

Lähes puolet yli 20-vuotiaista miehistä ja yli kolmannes naisista saavuttaa terveysliikunta-

suosituksen mukaisen liikkumisen määrän. Parhaiten terveysliikuntasuosituksen saavutta-

vat työikäiset miehet: heistä lähes puolella toteutuu suosituksen mukainen liikkumisen 

määrä (kuvio 5a). Työikäisistä naisista kaksi viidestä saavuttaa terveysliikuntasuosituksen. 

Iäkkäämmillä terveysliikuntasuosituksen mukainen liikkumisen määrä toteutuu harvem-

min: 65-vuotta täyttäneistä noin joka kolmas saavuttaa suosituksen (naiset 32,5 % ja mie-

het 39,8 %). 

Kaupungeista Kauniaisissa, Oulussa, Espoossa ja Helsingissä noin joka toinen saavutti ter-

veysliikuntasuosituksen (kuvio 5b). Sen sijaan Salossa (37,2 %) ja Turussa (41,4 %) suosituk-

sen saavuttavien osuus jäi alle maan keskitason. Kaupunkien väliset erot eivät kadonneet, 

kun analyysissä otettiin huomioon (vakioitiin) kunnan asukasluku sekä väestörakenteen 

(ikäryhmä, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja pääasiallinen toiminta) 

erot kaupunkien välillä (liitetaulukko 1). 

Kuvio 5. Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%) a) koko maassa su-

kupuolen ja ikäryhmän mukaan ja b) kaupungeissa (20+ v.). 

Miten kunta voi vaikuttaa? Liikuntamahdollisuuksien kattava ja kohtuuhintainen tarjonta 

ja niistä tiedottaminen kaikille väestöryhmille ovat tärkeitä. Tarvittaessa kuntalaiselle tulee 

tarjota osallistumiskynnystä madaltavaa taloudellista tukea. Lisäksi liikkumista tukeva 

maankäytön suunnittelu, yhteistyö järjestöjen ja muiden toimijoiden kanssa sekä innova-

tiiviset keinot hyöty- ja matkaliikunnan lisäämiseksi ovat tärkeitä keinoja lisätä terveyslii-

kuntaa. 

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Liian vähän liikkuvien kuntalaisten tunnistami-

nen ja ohjaaminen liikuntatoiminnan pariin esimerkiksi asiakas- ja palveluohjauksessa, lii-

kuntalähete sekä yhteistyö kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa ovat esimerk-

kejä sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdollisuuksista lisätä liikkumista. UKK-instituutin 
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Liikuntasuosituksissa on kuvattu useita erilaisia toimia, joita sekä kunnat että hyvinvointi-

alue voivat toiminnassaan hyödyntää. 

Eläkeikäisistä naisista lähes puolet syö kasviksia, hedelmiä ja 
marjoja useita kertoja päivässä 

Kasvikset, hedelmät ja marjat osana terveellistä ruokavaliota ja muita terveitä elintapoja 

auttavat painonhallinnassa ja verenpaineen sekä kolesterolitason hallinnassa sekä edistä-

vät suoliston terveyttä. Runsas kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö muun muassa pie-

nentää riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen sekä eräisiin 

syöpiin. 

Yli 20-vuotiaista naisista useampi kuin joka kolmas ja miehistä joka viides syö kasviksia, he-

delmiä ja marjoja useita kertoja päivässä. Eläkeikäisillä kasvisten, hedelmien ja marjojen 

syöminen useita kertoja päivässä on työikäisiä yleisempää (kuvio 6a). Parhaiten tavoitteen 

saavuttavat 65-vuotta täyttäneet naiset, joista lähes puolet syö kasviksia, hedelmiä ja mar-

joja useita kertoja päivässä. 

Kauniaisissa, Espoossa, Helsingissä ja Kuopiossa yli kolmasosa syö kasviksia, hedelmiä ja 

marjoja useita kertoja päivässä (vaihteluväli 33,6–39,6 %) (kuvio 6b). Heikoimmin tavoite 

saavutetaan Salossa (28,2 %) ja Rovaniemellä (29,0 %), jossa vajaa kolmannes syö kasviksia, 

hedelmiä ja marjoja useita kertoja päivässä. Kaupunkien välinen tilastollisesti merkitsevä 

ero kasvisten, hedelmien ja marjojen käytössä säilyi, kun kunnan asukasluku otettiin huo-

mioon (vakioitiin). Tilastollisesti merkitsevä ero kuitenkin katosi, kun muut tekijät (ikä-

ryhmä, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja pääasiallinen toiminta) otet-

tiin huomioon (liitetaulukko 1). Analyyseissä sukupuoli ja koulutus vaikuttivat voimakkaim-

min kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttöön. Korkeasti koulutetut saavuttavat kasvisten, 

hedelmien ja marjojen käyttötavoitteen paremmin kuin matalammin koulutetut (Terve 

Suomi -työryhmä 2023). 

 

Kuvio 6. Useita kertoja päivässä kasviksia sekä hedelmiä ja marjoja syövien osuus 

(%) koko maassa sukupuolen ja ikäryhmän mukaan ja kaupungeissa (20+ v.). 

Miten kunta voi vaikuttaa? Päiväkoti-, koulu- ja työpaikkaruokailussa kotimaisten kasvis-

ten, hedelmien ja marjojen suosiminen lisää terveellisen ruokavalion tuttuutta. Lasten 

kautta terveelliset ruokatottumukset voivat siirtyä myös perheen aikuisille. Myös liikunta- 

ja kulttuuritoimessa sekä harraste- ja järjestötoiminnassa annettava terveellisen ruokava-

lion malli tukee työ- ja toimintakykyisyyden säilymistä. 

Miten hyvinvointialue voi tukea kuntia? Suosimalla joukkoruokailussa, keskuskeittiöissä 

ja tilauksissa kotimaisia kasviksia, hedelmiä ja marjoja, on mahdollisuus edistää terveellistä 
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ruokavaliota. Myös perheiden tukeminen ja toimiva palveluohjaus vaikuttavat terveiden 

elintapojen syntymiseen. 

Johtopäätökset  

Tässä tutkimuksessa havaittiin kaupunkien välillä eroja väestön koetussa työkyvyssä, fyysi-

sessä toimintakyvyssä sekä terveysliikuntasuosituksen saavuttamisessa. Kauniainen, Es-

poo ja Helsinki pärjäsivät useiden mittarien mukaan muita kaupunkeja paremmin. Toi-

saalta tästä aineistosta tuotettujen tulosten mukaan monien hyvinvoinnin haasteiden ylei-

syydessä on merkittävää vaihtelua Helsingin ja Espoon peruspiirien välillä (Parikka ym. 

2024). Psyykkisessä kuormittuneisuudessa, yksinäisyyden kokemuksessa ja kasvisten, he-

delmien ja marjojen käytössä kaupunkien väliset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, 

kun taustatekijät (ikäryhmä, sukupuoli, koulutus, koettu taloudellinen niukkuus ja pääasi-

allinen toiminta) otettiin huomioon. 

Kaupunkien väliset erot psyykkisessä kuormittuneisuudessa hävisivät, kun taustatekijät 

otettiin huomioon. 20–39-vuotiaiden on havaittu olevan kuormittunein ikäryhmä, kun taas 

vähiten kuormitusta on 65–74-vuotiailla (Terve Suomi -työryhmä 2023). 20–39-vuotiaiden 

ikäryhmässä taustalla voi olla esimerkiksi toimeentuloon, työelämään tai perheenjäseniin 

liittyviä huolia, joten ratkaisuja ei pidä etsiä pelkästään terveydenhuollosta. Myös kasvisten, 

hedelmien ja marjojen käytössä kaupunkierot hävisivät, kun taustatekijät otettiin huomi-

oon. Korkeasti koulutettujen on havaittu saavuttavan kasvisten, hedelmien ja marjojen 

käyttötavoitteet useammin kuin matalasti koulutetut (Terve Suomi -työryhmä 2023). Esi-

merkiksi Kauniaisissa kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksen yleisyys heijastelee kau-

pungin keskimääräistä korkeampaa koulutustasoa.  

Eri kaupunkien välillä on suuria ja pysyviltä vaikuttavia eroja useissa terveyden ja työkyvyn 

mittareissa (esim. Parikka ym. 2019; Martelin ym. 2006). Kaikkia eroja eivät selitä kaupungin 

väestön ikärakenne tai koulutus- tai tulotaso. Suuret alue-erot ovat iso ongelma sekä hyvin-

voinnin tasa-arvotavoitteen näkökulmasta että koko väestön terveyden, toiminta- ja työky-

vyn kannalta. Kunnilla ja hyvinvointialueilla on suuri mahdollisuus vaikuttaa näihin ilmiöi-

hin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on vaikuttavinta, kun kaikki kunnan ja hyvin-

vointialueen hallinnonalat sekä muut toimijat, kuten yksityinen ja kolmas sektori, rikkovat 

rajoja ja edistävät yhdessä asukkaiden hyvinvointia samansuuntaisesti. Työlle tarvitaan yh-

dessä laaditut tavoitteet, toimenpiteet ja toiminnan seuranta. 

Tiedossa olevien yleisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen ratkaisujen lisäksi tarvi-

taan myös paikallista monialaista pohdintaa siitä, mitkä ovat juuri meidän kaupungis-

samme niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat tarkasteltavaan ilmiöön ja jotka synnyttävät tässä 

esitellyn tuloksen. Näin voidaan myös tunnistaa ne monialaiset keinot, joihin yhdessä vai-

kuttamalla voidaan edistää asukkaiden hyvinvointia, terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä.  

Sekä kunnassa että hyvinvointialueella on olemassa lakisääteiset rakenteet ja dokumentit, 

jotka auttavat tässä työssä. Strategisina asiakirjoina toimivat monialainen hyvinvointiker-

tomus ja -suunnitelma, jotka valmistellaan kunnassa ja hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämisen nimetyn vastuutahon johdolla laajasti eri tahoja osallistaen. Asetet-

tujen tavoitteiden toimeenpanoa seurataan vuosittain valtuustolle raportoiden, sekä kun-

nassa että hyvinvointialueella. Vaikuttavista toimintatavoista sekä hyvinvoinnin ja tervey-

den edistämisen teemoista ja johtamisesta löytyy tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen verkkosivuilta. 

Lähteet 

Indikaattorien kuvailutiedot: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. Saatavana: sotkanet.fi. [Viitattu 8.4.2024.] 
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Liite 1. Indikaattorien kuvaukset ja linkit tulostaulukkoihin 

1. Koettu työkyky: Itsensä täysin tai osittain työkyvyttömäksi kokevien osuus (%) (20–74-vuotiaat) 

Indikaattorin tulokset taulukkona 

Perustuu kysymykseen: “Riippumatta siitä, oletko ansiotyössä vai et, arvioi minkälainen työkykysi on nykyisin?”. Vastausvaihtoehdot olivat 

1) täysin työkykyinen, 2) osittain työkyvytön ja 3) täysin työkyvytön. Tarkastelussa on vastausvaihtoehdon 2) osittain työkyvytön tai 3) täysin 

työkyvytön valinneiden osuus. 

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

Indikaattorin tulokset taulukkona 

Perustuu kysymykseen: “Pystytkö yleensä seuraaviin suorituksiin?”. Kysymyspatterin alakysymyksenä esitettiin “juoksemaan lyhyehkön 

matkan (noin sata metriä, 100 m)”. Vastausvaihtoehdot olivat 1) pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) pys-

tyn, mutta se on minulle erittäin vaikeaa ja 4) en pysty lainkaan. Tarkastelussa on vaihtoehdon 3) pystyn, mutta se on minulle erittäin vai-

keaa tai 4) en pysty lainkaan vastanneiden osuus. 

3. Yksinäisyys: Itsensä yksinäiseksi tuntevien osuus (%) 

Indikaattorin tulokset taulukkona 

Perustuu kysymykseen: ”Tunnetko itsesi yksinäiseksi?” 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 merkittävästi kuormittuneiden osuus (%) 

Indikaattorin tulokset taulukkona 

Psyykkistä kuormittuneisuutta kartoitettiin Mental Health Inventory (MHI-5) -kysymyspatterilla. MHI-5 muodostuu viidestä kysymyksestä, 

jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen ääripää edustaa 

vakavaa psyykkistä kuormitusta ja toinen hyvää koettua mielenterveyttä ja onnellisuutta.  

Perustuu kysymykseen: ”Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana: Valitse yksi vaihtoehto joka riviltä”. Kysymyspatterin alaky-

symyksinä esitettiin: a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei mikään ole voinut piristää 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) vähän aikaa, 6) en lainkaan. 

Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1–6. Lopullisen pistemäärän laskemiseksi pistemäärät kysymyksiin c) ja e) muunnetaan kään-

teiseen järjestykseen, minkä jälkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemäärä välillä 5–30) ja muutetaan asteikolle 0–100. Tarkaste-

lussa ovat skaalattuina pistemäärinä enintään 52 pistettä saaneiden osuus. 

5. Liikkuminen: Terveysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%) 

Indikaattorin tulokset taulukkona 

Perustuu seuraaviin kahteen kysymyspatteriin ja niiden alakysymyksiin: 

1. ”Kuinka paljon kaikkiaan liikut viikoittain työssä, työmatkalla ja vapaa-aikana? Ajattele 12 viime kuukautta. Ota huomioon kaikki 

säännöllisesti viikoittain toistuva liikunnallinen rasitus. Vastaa tarvittaessa useammalle riville”. 

Ensimmäisenä alakohtana esitettiin: 

a) ei juurikaan mitään säännöllistä viikoittaista liikuntaa -> voit siirtyä seuraavaan kysymykseen. 

Seuraavissa kolmessa alakohdassa kysyttiin viikoittaisen liikunnan määrää: 

b) verkkaista ja rauhallista liikuntaa (=ei hikoilua tai hengityksen kiihtymistä, esim. rauhallinen kävely): 

yhteensä ____ tuntia ja ____ minuuttia viikossa, 

c) ripeää ja reipasta liikuntaa (= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymistä, esim. reipas kävely):  

yhteensä ____ tuntia ja ____ minuuttia viikossa, 

d) rasittavaa ja voimaperäistä liikuntaa (=voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymistä, esim. hölkkä tai juoksu): 

yhteensä ____ tuntia ja ____ minuuttia viikossa. 

2. ”Kuinka monena päivänä tavallisesti viikon aikana harrastat lihaskuntoa ylläpitävää tai kehittävää liikuntaa? Esim. kuntosaliharjoit-

telu, kotijumppa, ryhmäliikunta, pallo- ja mailapelit tai fyysisesti rasittavat askareet. Jos et lainkaan, vastaa 0. ____ kertaa”. 

Terveysliikuntasuositus on: Vähintään 2 tuntia 30 minuuttia kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa, tai 1 tunti 15 minuuttia raskasta kes-

tävyysliikuntaa viikossa. Lisäksi vähintään 2 kertaa lihaskuntoa ylläpitävää tai kehittävää liikuntaa viikossa. Tarkastelussa on terveyslii-

kuntasuosituksen mukaisesti liikkuvien osuus. 

https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_kunnat_2023/ts_wrkability.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_kunnat_2023/ath_fw_r100m.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_kunnat_2023/ath_mentalht_lonely.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_kunnat_2023/ath_mentalht_mhi5_score52.html
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_kunnat_2023/fs_phexcer_guidel_enough.html
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6. Ravitsemus: Useita kertoja päivässä kasviksia sekä hedelmiä ja marjoja syövien osuus (%) 

Indikaattorin tulokset taulukkona 

Perustuu kysymykseen: ”Kuinka usein tavallisesti käytät seuraavia ruokia ja juomia?”. Kysymyspatterin alakohtina esitettiin mm. a) hedel-

mät, 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 päivässä, 5) 3 kertaa päivässä tai useammin. Tarkastelussa ovat ne, jotka ovat vastanneet molem-

piin alakohtiin a) ja b) joko vastausvaihtoehdon 4) 1–2 kertaa päivässä tai 5) 3 kertaa päivässä tai useammin. 

  

https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/kyselyosuus_kunnat_2023/ts_food_vegeandfruit_dseveral.html
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Liitetaulukko 1. Kaupunkien välisten erojen tilastollinen merkitsevyys. Logistinen regressiomalli, 
Waldin testi (p-arvo). 

 Kokemus työky-

vyttömyydestä  

(20–74-v.) 

Vaikeudet  

juoksemisessa  

(20–74-v.) 

Yksinäisyyden 

kokemus 

Psyykkinen  

kuormittuneisuus 

Terveysliikunta-

suosituksen  

saavuttaminen 

Kasviksien sekä  

hedelmien ja marjo-

jen syöminen 

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 taustatekijät: ikä, sukupuoli, koulutus, koettu taloudel-

linen niukkuus, työmarkkina-asema. 


