AIKUISVAESTON KOETTU HYVINVOINTI VANTAALLA:
HAVAINTOJA FINSOTE-TUTKIMUKSESTA

Tassa tilastokatsauksessa tarkastellaan Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksesta (FinSote) kerattyja havain-
toja yli 20-vuotiaan aikuisvdeston koetusta hyvinvoinnista. Katsaus esittda tuloksia neljasta tarkedsta koetun hyvinvoinnin
teemasta: koettu terveys, psyykkinen kuormittuneisuus, tyokyky sekd yksindisyys ja osallisuus. Kunkin teeman tuloksia tar-
kastellaan ensin koko maan seka 13 vertailukunnan osalta hyédyntden vuoden 2018 FinSote-tulosten lisdksi vuoden 2013
Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen (ATH) vertailukelpoisia tuloksia. Vantaan osalta koetun hyvinvoinnin
teemoja tarkastellaan lisaksi tarkemmin sukupuolen, idn ja koulutuksen ndkdkulmista hyédyntden vuoden 2018 lisdotosta.
Katsauksessa kadytettyjen mittareiden tarkat maaritelmat 16ytyvat katsauksen lopusta.

Tausta

Koetulla terveydelld ja hyvinvoinnilla tarkoitetaan henkilon ilmaisemaa kokemusta omasta yleisesta terveydentilastaan ja
sen rooli terveyden mittarina on tarkea erityisesti laajoissa terveystutkimuksissa. Koettu terveys on yksi yleisimmin vaesto-
tutkimuksissa kdytetyista terveydentilan mittareista ja sen on todettu ennustavan tarkeitd terveysvasteita, kuten tyokyvyt-
tomyytta ja kuolleisuutta (Martikainen ym. 2002, Pietildinen ym. 2011, Ganna ja Ingelsson 2015). Koettu terveys onkin yksi
tarkeimmistd mittareista uudessa tyokyvyn ennustetydkalussa (Airaksinen ym. 2018) ja se on havaittu hyddylliseksi myos
sosioekonomisten terveyserojen seurannassa (Lahelma ym. 2017).

Koetun terveyden lisdksi tassa katsauksessa esitetdan tuloksia koettuun tyokykyyn ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen liit-
tyen. Tydkyky on tarkea hyvinvoinnin mittari tydikaisessa vdestdssa, silla se kuvaa yksilon mahdollisuuksia pysya tyoelamassa
ja tyollistya uudelleen tyottémyyden kohdatessa (Saikku ja Hannikainen 2019). Mielenterveyden ongelmat on puolestaan
nostettu yhdeksi Euroopan keskeiseksi kansanterveysongelmaksi (OECD/EU 2018, Vorma 2020) ja arvioiden mukaan noin
joka toinen eurooppalainen karsii mielenterveyden ongelmista elamansa aikana (OECD/EU 2019). Viime vuosina lisadnty-
neet mielenterveyden ongelmat ndkyvat Suomessa esimerkiksi tyoikdisten mielenterveyden hairidihin perustuvien sairaus-
poissaolojen merkittavana kasvuna (Kansaneldkelaitos 2019), erityisesti nuorilla aikuisilla (Mattila-Holappa 2018).

Julkaisun viimeisessd osassa tarkastellaan sosiaaliseen aktiivisuuteen ja yksindisyyden kokemiseen liittyvia tuloksia. Sosiaa-
lisen aktiivisuuden on havaittu edistavan hyvinvointia ja terveyttd (Pynnénen 2017). Esimerkiksi sosiaalisesti aktiivisilla ihmi-
silld on pienempi ennenaikaisen kuoleman ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon sijoittumisen riski kuin sosiaalisiin toimintoihin
vdhemman osallistuvilla (Pynnénen ym. 2012). Koetun yksindisyyden on puolestaan todettu soveltuvan hyvin sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin vaestotutkimuksissa (TOIMIA -tietokanta, 2018).

Aineisto

Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (FinSote) toteutetaan vuosittain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) toimesta (Parikka ym.). Tutkimus tuottaa tietoa yli 20-vuotiaan aikuisvaestdn hyvinvoinnista, terveydestd, toiminta- ja
tyokyvysta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevista ndkemyksista. FinSote-tutkimus on jatkoa vuosina 2010-
2017 toteutetulle Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimukselle (ATH) (Murto ym.). ATH- ja FinSote-tutkimukset
sisdltdvat osin samoja, keskendan vertailukelpoisia teemoja.

FinSote-tutkimus toteutetaan vuosittain kansallisena, jolloin tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella koko maan tasolla ja
joka neljds vuosi tutkimuksen otoskokoa kasvatetaan sen verran, ettd maakuntien vélinen vertailu on mahdollista. Kuntata-
soista tietoa FinSote-tutkimus tuottaa, mikali kunta itse tilaa lisdotoksen. Esimerkiksi vuoden 2018 osalta lisdotoksen tilasi
13 kuntaa: Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Turku, Lahti, Kotka, Rovaniemi, Jyvaskyld, Hyvinkaa, Jarvenpad, Nurmijarvi
ja Tuusula (Parikka ym).
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Vuoden 2018 FinSote-tutkimus perustuu 59 400 satunnaisotannalla valikoituneen henkilon perusotokseen ja yhteensa noin
44 300 henkilon lisdotoksiin. Perusotoksen vastausaktiivisuus oli koko maassa keskimd&arin 45 prosenttia. Vanhempien ika-
ryhmien vastausaktiivisuus oli nuorempia ikdryhmia selvasti suurempi; 20-54-vuotiaista 28 prosenttia, 55—-74-vuotiaista 58
prosenttia ja 75 vuotta tdyttdneistd 57 prosenttia vastasi heille Iahetettyyn kyselyyn.

Padkaupunkiseudun kaupungeissa vastausprosentti jai alle koko maan keskiarvon; lisdotokseen valikoituneista espoolaisista
34 prosenttia, vantaalaisista 36 prosenttia, helsinkildisistd 37 prosenttia ja kauniaislaisista 47 prosenttia vastasi heille Idhe-
tettyyn kyselyyn. Ndin ollen aineistossa on yhteensa 8171 vastaajaa paakaupunkiseudulta: 948 Kauniaisista, 1215 Vantaalta,
2362 Espoosta ja 3646 Helsingista. Kadon korjaamiseksi vastaajajoukko on painottamalla korjattu vastaamaan perusjoukkoa.
Kaikille esitetyille havainnoille on myos laskettu 95 prosentin luottamusvalit havainnollistamaan satunnaisvaihtelun vaiku-
tusta esitettyihin tuloksiin (Kuviot 1-8, Taulukot 1-4).

Tama julkaisu esittaa tuloksia koetusta terveydesta ja tyokyvysta, psyykkisesta kuormittuneisuudesta seka yksinadisyyden ja
osallisuuden kokemuksista. Kunkin teeman tuloksia tarkastellaan ensin koko maan seka lisdotoksen tilanneiden 13 kunnan
osalta hyodyntden vuoden 2018 FinSote-tulosten lisdksi vuoden 2013 ATH -tutkimuksen tuloksia. Ndma tiedot on poimittu
THL:n Terveytemme-portaalissa olevista tulosraporteista (Murto ym, Parikka ym). Vantaan osalta kutakin teemaa tarkastel-
laan lisdksi tarkemmin sukupuolen, idn ja koulutuksen ndkdkulmista hyédyntden kunnan tilaamaa vuoden 2018 lisdotosta.

FinSote 2018-tutkimus Vantaalla

Vuonna 2018 Vantaan FinSote-lisdotokseen valikoitui satunnaisotannalla 3390 vantaalaista, joista 1215 henkil6a (36 %) vas-
tasi. Vastanneista 45 prosenttia oli miehia ja 55 prosenttia naisia. Tassa julkaisussa otoksen tulosten tarkastelussa kaytettiin
seuraavia ikdryhmia: 20-49-vuotiaat (30 % vastaajista), 50—-64-vuotiaat (26 % vastaajista), 65—-74-vuotiaat (19 % vastaajista)
sekd 75 vuotta tayttdneet (25 % vastaajista). Koulutusryhmat jaettiin vastaajien itse ilmoittamien koulutusvuosien mukai-
sesti kolmeen vastaajamaaraltddn samansuuruiseen ryhmaan: matala (korkeintaan 11 koulutusvuotta, 33 % vastaajista),
keskitaso (12-15 koulutusvuotta, 34 % vastaajista) ja korkea (yli 15 koulutusvuotta, 33 % vastaajista) koulutus.

Vantaalaisten koettu terveys samalla tasolla kuin koko maassa keskimaarin

FinSote 2018-tutkimukseen osallistuneista vantaalaisista kolmasosa (33 %) koki terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitd huo-
nommaksi, osuuden ollessa saman suuruinen kuin koko maan vastaajilla keskimé&arin (Kuvio 1, Liite 1). Tarkasteltaessa tu-
loksia kaikkien 13 lisdotoksen tilanneiden kaupunkien osalta, terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi raportoivien
osuus oli suurin Kotkassa ja Lahdessa, ja vastaavasti matalin Kauniaisissa ja Espoossa. Esimerkiksi kyselyyn vastanneista kot-
kalaisista noin kolmasosa koki terveytensa korkeintaan keskitasoiseksi, kun vastaava osuus Kauniaisissa oli alle viidennes.
(Kuvio 1.)

Kuvio 1. Koettu terveys FinSote 2018-tutkimuksen 13 vertailukaupungissa ja koko maassa.
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Kuvio 2. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuudet (%) vuosina 2013 ja 2018.
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Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus nayttaisi hieman pienentyneen koko Suomessa vuosien
2013 (39 %) ja 2018 (33 %) valilla (p<.05), mutta Vantaalla osuus on pysynyt Idhes samana (2013: 34 %, 2018: 33 %, p>.05).
Helsingissa ja Espoossa terveytensa korkeintaan keskitasoiseksi kokevien osuudet ovat myds hieman pienentyneet vuodesta
2013, mutta erot vuosien vililla eivat olleet tilastollisesti merkitsevid (p>.05). (Kuvio 2.)

Hieman suurempi osuus tutkimukseen vastanneista vantaalaisista miehista (36 %) kuin naisista (31 %) ilmoitti kokevansa
terveytenséa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p>.05). (Taulukko 1). Koettu
terveys oli yhteydessa ikdan siten, ettd terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus oli suurin yli 75-
vuotiaiden vastaajien keskuudessa verrattuna nuorempiin ikdryhmiin. Esimerkiksi 75 vuotta tayttaneet vastaajat kokivat ter-
veytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi yli kaksi kertaa todenndkdisemmin kuin 20-49-vuotiaat (OR 2.2, p<.001, Tau-
lukko 1) ja noin kaksi kertaa todennakoéisemmin kuin 50-64-vuotiaat (OR 2.0, p=.001) tai 65—-74-vuotiaat (OR 2.0, p<.001).

Matalampi koulutus oli myds yhteydessa huonompaan koettuun terveyteen. Esimerkiksi matalasti koulutettujen todenna-
koisyys kokea terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi oli kaksinkertainen korkeasti koulutettuihin verrattuna (OR
2.0, p<.001). (Taulukko 1.) Nama sukupuoleen, ikdan ja koulutuksen tasoon tehdyt havainnot vantaalaisten koetussa tervey-
desta ovat linjassa koko Suomen vastaajien tulosten kanssa (Parikka ym.).

Taulukko 1. Sukupuolen, idn ja koulutuksen yhteydet
vantaalaisten koettuun terveyteen.

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd
huonommaksi kokevat
(vastaajia yhteensd 1189)

95 %
% OR? luottamusvali

Sukupuoli

Nainen 31 1.0 vertailuryhma

Mies 36 1.2 0.8-1.6
Ika

20-49-vuotta 29 1.0 vertailuryhma

50-64-vuotta 34 11 0.7-1.6

65—74-vuotta 37 11 0.7-1.6

> 75-vuotta 53 2.2 1.4-3.3
Koulutus

Korkea 25 1.0 vertailuryhma

Keskitaso 33 1.6 1.1-24

Matala 42 2.0 1.3-3.1

10suudet (%) on laskettu otanta-asetelma huomioiden.

2Sukupuoli, ik ja koulutus vakioitu vetosuhde (OR=0dds Ratio) otanta-
asetelma huomioiden. Tilastollisesti merkitsevat yhteydet merkitty
vahvennuksin.
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Noin joka kymmenes psyykkisesti kuormittunut

Tutkimukseen vastanneista aikuisista noin joka kymmenes koki merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta (Kuvio 3, Liite 1.).
Lisdotoksen tilanneista kaupungeista psyykkinen kuormittuneisuus oli yleisintd Jarvenpaassa (15 %), Turussa (14 %) ja Hel-
singissa (13 %), ja vahaisinta Kauniaisissa ja Tuusulassa (9 %) (Kuvio 3). Vantaalla osuus oli noin 11 prosenttia, mika vastasi
suunnilleen koko maan vastaajien keskiarvoa (12 %) (Kuvio 3.).

Psyykkista kuormittuneisuutta kokevien osuudessa ei ole havaittavissa suurta muutosta viimeisen viiden vuoden aikana (Ku-
vio 4). Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus oli kyselyyn vastanneilla suomalaisilla yhden prosenttiyksikon pie-
nempi vuonna 2018 kuin vuonna 2013 (12 vs. 13 %, p<.05). Vantaalla, Helsingissa ja Espoossa osuudet olivat myds hieman
pienentyneet vuodesta 2013, mutta havaitut erot vuosien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia (p>.05). (Kuvio 4.)

Kuvio 3. Psyykkinen kuormittuneisuus FinSote 2018-tutkimuksen 13 vertailukaupungissa ja koko maassa.
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Hieman suurempi osuus tutkimukseen vastanneista vantaalaisista naisista (12 %) kuin miehistd (10 %) ilmoitti kokevansa
merkittavad psyykkistd kuormittuneisuutta, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p>.05) (Taulukko 2). Psyykkinen
kuormittuneisuus oli yhteydessa ikddn siten, ettd merkittavasti kuormittuneiden osuus oli suurin alle 50-vuotiaiden vastaa-
jien keskuudessa verrattuna vanhempiin ikdryhmiin. Esimerkiksi 20-49-vuotiaat vastaajat kokivat merkittavaa kuormittunei-
suutta ldhes kolme kertaa todenndkoisemmin kuin 65—-74-vuotiaat (OR 2.8, p<.001). Suurempi osa keskitason kuin korkean
tai matalan koulutuksen omaavista vastaajista koki merkittavaa kuormittuneisuutta: keskitason koulutuksen kdyneiden to-
dennakoisyys kokea psyykkisesti merkittavaa kuormitusta oli kaksinkertainen korkean koulutuksen kdyneisiin verrattuna (OR
2.0, p<.001). (Taulukko 2.)

Sukupuoleen ja ikdan tehdyt havainnot vantaalaisilla FinSote-vastaajilla olivat linjassa koko Suomen vastaajien tulosten
kanssa (Parikka ym. 2019). Vantaalaisista vastaajista psyykkistad kuormitusta kokivat kuitenkin eniten keskitason koulutuksen
kdyneet, kun koko Suomen aineistossa kuormittuneita oli eniten matalan koulutuksen ryhmassa.

Taulukko 2. Sukupuolen, idn ja koulutuksen yhteydet
vantaalaisten psyykkiseen kuormittuneisuuteen

Psyykkisesti merkittava
kuormittuneisuus
(vastaajia yhteensd 1116)

95 %
% OR? luottamusvali

Sukupuoli

Nainen 12 1.2 0.7-2.1

Mies 10 1.0 vertailuryhma
Ika

20-49-vuotta 13 2.8 1.3-6.0

50-64-vuotta 10 2.1 1.0-4.5

65—74-vuotta 5 1.0 vertailuryhma

> 75-vuotta 9 1.6 0.7-3.6
Koulutus

Korkea 8 1.0 vertailuryhma

Keskitaso 14 2.0 1.1-3.6

Matala 9 1.6 0.8-3.3

10suudet (%) on laskettu huomioiden otanta-asetelma.

2Sukupuoli, ik ja koulutus vakioitu vetosuhde (OR=0dds Ratio) otanta-
asetelma huomioiden. Tilastollisesti merkitsevat yhteydet merkitty
vahvennuksin.

Koetussa tyokyvyssa selkedt erot ika- ja koulutusryhmien valilla

Ei-eldkkeelld olevista vantaalaisista noin neljdsosa (26 %) koki tyokykynsa heikentyneeksi, osuuden ollessa lahes saman suu-
ruinen kuin koko maan vastaajilla keskimaarin (27 %) (Kuvio 5, Liite 1). Tarkasteltaessa tuloksia vertailussa mukana olevien
kaupunkien osalta, tydokykynsad heikentyneeksi raportoivien osuus oli suurin Kotkassa, Lahdessa ja Turussa ja vastaavasti
matalin Kauniaisissa ja Espoossa. Kyselyyn vastanneista kotkalaisista 1dhes kolmasosa koki tyokykynsa heikentyneeksi, kun
vastaava osuus Kauniaisissa oli alle 15 prosenttia. (Kuvio 5.)

Tyokykynsa heikentyneeksi kokevien osuudessa ei havaittu suurta muutosta viimeisen viiden vuoden aikana (Kuvio 6): psyyk-
kisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus oli ldhes saman suuruinen kyselyyn vastanneilla suomalaisilla vuonna 2018 kuin
vuonna 2013 (27,1 vs. 27,4 %, p>.05). Vantaalla, Helsingissa ja Espoossa osuudet nadyttaisivat kasvaneet vuodesta 2013,
mutta havaitut erot vuosien valill eivat olleet tilastollisesti merkitsevid minkdan kaupungin osalta (p>.05).
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Kuvio 5. Ei-eldkkeelld olevien koettu tyokyky FinSote 2018-tutkimuksen 13 vertailukaupungissa ja koko maassa.
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Kuvio 6. Tyokykynsa heikentyneeksi arvioivien osuudet (%) ei-elakkeelld olevilla vastaajilla vuosina 2013 ja 2018
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Vantaalaisten osalta koettua tyokykya tarkastellaan tdssa julkaisussa kahden eri positiivista tyokykya kuvaavan mittarin va-
lossa, koettu hyva tyokyky ja usko tydskentelyn jaksamisesta eldkeikdan saakka (Taulukko 3, Liite 1). Vantaalaisista ei-eldk-
keelld olevista vastaajista 45 % arvioi tyokykynsa hyvaksi. Naisten ja miesten véliset erot hyvaksi koetussa tydkyvyssa olivat
pienid, mutta nuoremmissa ikdryhmissa hyvaksi koettu tyokyky oli yleisempaa (Taulukko 3). Esimerkiksi alle 50-vuotiaista 57
% koki tyokykynsa hyvaksi, kun vastaava osuus 50-64-vuotiailla oli 45 % ja yli 65-vuotiailla 25 %. Alle 50-vuotiaat vastaajat
kokivat tydkykynsa erittdin hyvaksi yli kolme kertaa todenndkdisemmin kuin 65-74-vuotiaat (OR 3.5, p<.001). Vaikka tyoky-
vyn on todettu heikkenevan idan myo6ta, on tarkedd huomata, ettd vield noin neljdnnes 65-74-vuotiaista koki tyokykynsa
hyvaksi. Koetussa tyokyvyssa oli havaittavissa selked ero myos koulutusryhmien valilla: ylimmassa koulutusryhmassa tyoky-
kynsa hyvaksi kokevien osuus oli 58 %, kun se alimmassa koulutusryhmdssa oli 36 % (OR 1.8, p=.01).

Alle 65-vuotiaista vastaajista noin kolme neljdsta (76 %) uskoi jaksavansa tyoskennella elakeikdan saakka. Naisten ja miesten
seka ikdryhmien vdliset erot olivat pienid. Sen sijaan ylimmassa koulutusryhmdssa usko eldkeikdan jaksamisesta oli yleisem-
paa kuin matalamman koulutuksen ryhmissa: ylimmassa koulutusryhmassad 86 % uskoi jaksavansa tydskennelld eldkeikdan
saakka, kun vastaava osuus alimmassa koulutusryhmassa oli 63 % (OR 4.3, p<.001). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Sukupuolen, idn ja koulutuksen yhteydet vantaalaisten tydkykyyn

Uskoo jaksavansa tyoskennelld

Hyva tyokyky? vanhuuseldkeikaan saakka*
(vastaajia yhteensd 884) (vastaajia yhteensd 610)
95 % 95 %
%%  OR3  luottamusvali %%  OR3 luottamusvali
Sukupuoli
Nainen 51 1.0 0.7-1.5 75 1.0 vertailuryhma
Mies 48 1.0  vertailuryhma 77 14 0.9-2.2
Ika
20-49-vuotta 57 3.5 2.3-5.3 76 1.0 vertailuryhma
50—-64-vuotta 45 24 1.6-3.7 77 13 0.8-2.0
65—74-vuotta 25 1.0  vertailuryhma - - -
> 75-vuotta - - - - - -
Koulutus
Korkea 58 1.8 1.1-2.9 86 4.3 2.2-8.2
Keskitaso 50 1.4 0.9-2.2 73 1.9 1.1-34
Matala 36 1.0  vertailuryhma 62 1.0 vertailuryhma
Yhteensa 45 76

1Alle 75-vuotiaat ei-eldkkeelld olevat vastaajat

20suudet (%) on laskettu huomioiden otanta-asetelma.

3Sukupuoli, ik ja koulutus vakioitu vetosuhde (OR=0dds Ratio) otanta-asetelma huomioiden. Ti-
lastollisesti merkitsevat yhteydet on merkitty taulukkoon vahvennuksin.

4Alle 65-vuotiaat ei-eldkkeella olevat vastaajat

Vantaalaisten osallistumisaktiivisuus koko maata alhaisempi

FinSote-tutkimukseen vastanneista keskimaarin joka neljds (27 %) ilmoitti osallistuvansa aktiivisesti jonkin jarjestdn, yhdis-
tyksen, kerhon, harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteisén toimintaan (Kuvio 7). Aktiivisesti osallistuvien osuus
oli suurin Kauniaisissa (38 %) ja pienin Rovaniemelld (24 %) (p<.01). Vantaalaisten osallistuminen (24 %) oli hieman koko
maan tasoa alhaisempi. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Aktiivisesti osallistuvien osuudet FinSote 2018-tutkimuksen 13 vertailukaupungissa ja koko maassa.
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Aktiivisesti osallistuvien osuudessa ei ole havaittavissa suurta muutosta viimeisen viiden vuoden aikana (Kuvio 8): koko maan
tasolla aktiivisesti osallistuvien osuus oli yhden prosenttiyksikon suurempi vuonna 2018 kuin vuonna 2013 (28 vs. 27 %,
p<.05). Vantaalla, Helsingissa ja Espoossa osuudet nayttadisivat myds kasvaneen hieman vuodesta 2013, mutta havaitut erot
vuosien valilld eivat olleet tilastollisesti merkitsevid minkdan kaupungin osalta (p>.05). (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Aktiivisesti osallistuvien osuudet (%) vuosina 2013 ja 2018.
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FinSote-tutkimukseen vastanneilla vantaalaisilla naisilla aktiivisesti osallistuvien osuus oli hieman miehid suurempi, mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (26 vs. 22 %, p>.05). Koulutus oli puolestaan vahvasti yhteydessa osallistumisaktiivisuu-
teen: matalasti koulutetuista aktiivisesti osallistui noin viidennes (21 %), kun korkeasti koulutetuista osallistui joka kolman-
nes (33 %). Lisaksi korkeampi ika oli yhteydessa hieman aktiivisempaan osallistumiseen. (Taulukko 4.)

FinSote-tutkimukseen vastanneista vantaalaisista ldhes joka kymmenes (8 %) koki itsensa yksindiseksi melko usein tai jatku-
vasti. Naisten ja miesten valiset erot koetussa yksindisyydessa olivat pienid, mutta nuoremmissa ikdryhmissa yksinaisyys oli
jonkin verran yleisempda (Taulukko 4). Esimerkiksi 20-49-vuotiaista noin 10 % koki yksindisyyttd, kun vastaava osuus 75-
vuotta tayttaneilla oli 6 % (OR 3.6, p<.01). Koettu yksindisyys oli myos yleisempaa alimmassa koulutusryhmassa (12 %) ver-
rattuna korkeammin koulutettuihin (12 vs. 6 %, p <.05).

Taulukko 4. Sukupuolen, idn ja koulutuksen yhteydet tutkimukseen vastanneiden
vantaalaisten osallisuuteen ja koettuun yksindisyyteen

Aktiivisesti osallistuvat Yksindiseksi itsensa kokevat
(vastaajia yhteensd 1192) (vastaajia yhteensd 1196)
95 % 95 %
%!  OR?  luottamusvali %!  OR? luottamusvali
Sukupuoli
Nainen 26 1.2 0.8-1.7 9 1.4 0.8-2.7
Mies 22 1.0  vertailuryhma 7 1.0 vertailuryhma
Ika
20-49-vuotta 24 1.0  vertailuryhma 10 3.6 1.4-9.2
50—-64-vuotta 25 1.2 0.8-1.7 7 2.1 0.9-4.8
65—74-vuotta 26 1.4 1.0-2.2 4 0.9 0.4-2.4
> 75-vuotta 27 1.9 1.2-2.9 6 1.0 vertailuryhma
Koulutus
Korkea 33 23 1.5-3.6 7 1.0 vertailuryhma
Keskitaso 22 1.2 0.8-1.8 7 1.0 0.5-2.2
Matala 21 1.0  vertailuryhma 12 2.9 1.2-7.0

10suudet (%) ja keskiarvot on laskettu otanta-asetelma huomioiden.
2Sukupuoli, ikd ja koulutus vakioitu vetosuhde (OR=0dds Ratio) otanta-asetelma huomioiden. Ti-
lastollisesti merkitsevat yhteydet on merkitty taulukkoon vahvennuksin.
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Liite 1. Tutkimuksessa kdytettyjen mittareiden kuvaukset

Rajoitukset: Tulosten varmuuteen vaikuttaa se, etta aineisto on tuotettu otostutkimusaineistosta, jossa esiintyy vastauska-
toa. Vastauskatoa on korjattu tuloksista painokertoimien avulla. Tulosten tulkinnassa taytyy ottaa huomioon, ettd kyseessa
on vastaajan itse ilmoittamat tiedot.

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%)

Perustuu kysymykseen "Onko terveydentilanne mielestdnne nykyisin:" Vastausvaihtoehtoina esitettiin: 1) hyvd, 2) melko
hyva, 3) keskitasoinen, 4) melko huono ja 5) huono. Tarkastelussa on vastausvaihtoehtoihin 3) keskitasoinen, 4) melko huono
ja 5) huono vastanneiden osuus. Osuuksille on laskettu 95 % luottamusvalit huomioiden otanta-asetelma.

Psyykkisesti merkittévdsti kuormittuneiden osuus (%)

"Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitettiin MHI-5 -kysymyspatterilla. MHI-5 muodostuu viidesta kysymyksesta, jotka kar-
toittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka toinen aaripaa
edustaa psyykkista kuormitusta ja toinen positiivista mielialaa. "Kuinka suuren osan ajasta olette 4 viime viikon aikana: Va-
litkaa yksi vaihtoehto joka riviltd." Kysymyspatterin alakysymyksind kysyttiin a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mie-
lialanne niin matalaksi, ettei mikaan ole voinut piristda teitd c) tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi d) tuntenut itsenne
alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) koko ajan, 2) suurimman osan aikaa, 3) huo-
mattavan osan aikaa, 4) jonkin aikaa, 5) véhan aikaa, 6) en lainkaan. Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1-6. Lopul-
lisen pistemadran laskemiseksi pistemaarat kysymyksiin c) ja €) muunnetaan kaddnteiseen jarjestykseen, minka jalkeen pis-
teet lasketaan yhteen (summapistemaara valilla 5-30) ja muutetaan asteikolle 0-100. Psyykkinen kuormittuneisuus voidaan
raportoida jatkuvana muuttujana tai kayttaa katkaisukohtana pistemaaraa 52, jolloin 52 tai sen alle pistetta saavilla on jo
kliinisesti merkittavaa psyykkista kuormittuneisuusoireilua. Tarkastelussa ovat skaalatun pistemaaran enintdan 52 pisteen
vastanneiden osuus. Osuuksille on laskettu 95 % luottamusvalit huomioiden otanta-asetelma.

Tybkykynsd heikentyneeksi arvioivien osuus (%)

Perustuu kysymykseen: "Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaradn antaisitte
nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-10? 0 tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan tyéhon." Tarkastelussa on enintaan
7 pistettd tyokyvykseen arvioineiden osuus. Kysymys on osa Tyokykyindeksia ja siitd on tehty mittarisuositus TOIMIA-hank-
keessa. Osuuksille on laskettu 95 % luottamusvalit huomioiden otanta-asetelma.

Tybkykynsé hyvdksi arvioivien osuus (%)

Perustuu kysymykseen: "Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antaisitte
nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-10? O tarkoittaa, ettette pystyisi nykyisin lainkaan tyohon." Tarkastelussa on kyselyyn
vastanneiden, ei-eldkkeellad olevien alle 75-vuotiaiden vantaalaisten vastausjakauman parempi puoli, eli 9-10 pistettd tyoky-
vykseen arvioineiden osuus. Kysymys on osa Tyokykyindeksia ja siita on tehty mittarisuositus TOIMIA-hankkeessa. Osuuksille
on laskettu 95 % luottamusvalit huomioiden otanta-asetelma.

Niiden osuus, jotka uskovat, ettd todenndkdisesti jaksavat tyéskennelld vanhuuseldkeikddn saakka

Perustuu kysymykseen: "Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystytte tyoskentelemdan ammatissanne vanhuuselakeikaan
saakka / pystyisitte tydskentelemaan viimeisimmassd ammatissanne vanhuuselidkeikdan saakka". Vastausvaihtoehtoina esi-
tettiin 1) en, 2) todenndkadisesti en, 3) todennakaisesti kyllg, 4) kylld ja 5) olen eldkkeella. Ensiksi poistettiin henkilot, jotka
vastasivat 5) olen elakkeelld. Taman jalkeen tarkastelussa ovat vaihtoehtoihin 3) todennakéisesti kylla tai 4) kylld vastannei-
den alle 65-vuotiaiden osuus. Osuuksille on laskettu 95 % luottamusvalit huomioiden otanta-asetelma.

Aktiivisesti osallistuvien osuus

Perustuu kysymykseen: "Osallistutteko jonkin kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhman tai hengellisen tai henkisen
yhteison toimintaan (esimerkiksi urheiluseura, asukastoiminta, puolue, kuoro, seurakunta)?". Vastausvaihtoina olivat 1) en,
2) kylla, aktiivisesti ja 3) kyllg, silloin tall6in. Tarkastelussa ovat vaihtoehdon 2) kyll&, aktiivisesti vastanneiden osuus. Esitetyt
osuudet on laskettu kdyttden katoa korvaavia painokertoimia. Osuuksille on laskettu 95 % luottamusvalit huomioiden
otanta-asetelma.

Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus

Perustuu kysymykseen: "Tunnetteko itsenne yksindiseksi:" Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en koskaan, 2) hyvin harvoin,
3) joskus, 4) melko usein ja 5) jatkuvasti. Tarkastelussa ovat 4) melko usein tai 5) jatkuvasti vastanneiden osuus. Osuuksille
on laskettu 95 % luottamusvalit huomioiden otanta-asetelma.
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