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TIVISTELMA

Vuonna 2001 Terveys 2000 -tutkimuksen osana toteutettiin nuorten aikuisten terveytta ja sitd maa-
rittdvid tekijoitd koskenut tutkimus. Suomen 18-29-vuotiasta viestdd edustavasta 1894 henkilon
otoksesta 79 % osallistui terveyshaastatteluun ja 68 % palautti peruskyselylomakkeen. Téaydentédvin
tiedonkeruun ansiosta tdrkeimmét terveyttd ja toimintakykyé koskevat tiedot saatiin 90 %:lta otok-
seen kuuluneista. Hyvén osallistumisaktiivisuuden vuoksi tutkimus antaa luotettavan kuvan tdmén
ikdryhmin terveydestd. Tutkimuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistui laaja kansallinen
verkosto KTL:n johdolla.

Nuoret aikuiset ovat monessa suhteessa hyvin terveitd. Terveytensd arvioi keskinkertaiseksi tai sitd
huonommaksi vain 12 % ja pitkdaikaissairauksia oli neljdsosalla 18—29-vuotiaista. Muun muassa
sydédn- ja verisuonitaudit, diabetes ja tapaturmien aiheuttamat pysyvit vammat olivat alle 30-vuo-
tiailla melko harvinaisia. Myds psyykkinen kuormittuneisuus oli vihdisempaa kuin 30 vuotta tdyt-
téneilld.

Kokonaiskuva nuorten aikuisten terveydestd ei kuitenkaan ole ndin valoisa. Allergioita oli joka
neljannelld nuorella aikuisella, samoin selkdkipu ja niskakipu olivat vaivanneet noin joka neljatta
edeltdneen kuukauden aikana. Suun terveysongelmia oli periti 40 %:lla, ja lievin tyduupumuksen
merkkejd oli yli neljdsosalla tydssa olleista. Lahes joka viidennelld 18—29-vuotiaalla naisella oli viit-
teitd vakavasta masennusjaksosta edeltdneen vuoden aikana. Viitteitd alkoholiongelmista oli puo-
lestaan periti kolmanneksella nuorista aikuisista miehisté ja noin joka viidennelld tdiméan ikdryhmén
naisista. Joka toinen nuori aikuinen soi kasviksia harvemmin kuin péivittdin, terveyden kannalta
riittimattomasti vapaa-ajan litkuntaa harrasti noin 40 %, ja pdivittdin tupakoivia oli nuorista aikui-
sista noin 30 %. Krapulassa edeltdineen vuoden aikana oli ollut periti kolme neljdsosaa, ja huumeita
oli kokeillut noin neljédsosa 18—29-vuotiaista.

Terveys ja sen médrittédjat vaihtelivat huomattavasti nuorten aikuisten osaryhmien vililld. Kaikkein
suurimpia ja johdonmukaisimpia olivat koulutusryhmien viliset terveyserot, jotka olivat naisilla
monen terveysongelman osalta vield korostuneempia kuin miehilld. Nykypéivén nuorten aikuisten
sukupolven varttuessa keski-ikdén heiddn koulutusryhmittéiset terveyseronsa saattavat entisestdén
kasvaa. Terveydeltddn muita huono-osaisempia olivat myos yksin asuvat naiset ja miehet seka joilta-
kin osin my0ds vanhempiensa kanssa asuvat miehet. Alue-erot olivat melko véhaisia.

Nuorten aikuisten terveyden tulevaisuudenndkymét aiheuttavat monia haasteita terveyden edisté-
miselle ja terveyspolitiikalle. Koska elintavat ja elinolot usein vakiintuvat tdssd eldménvaiheessa,
niiden vdestéryhmittdiset erot ennakoivat suuria terveyseroja nykyisen nuorten aikuisten sukupol-
ven ikéddntyessd, ellei terveyden ja sen védestoryhmittdisten erojen médrittdjiin kyetd tehokkaasti
puuttumaan etenkin huono-osaisimmissa videstoryhmissa.

Asiasanat: nuoret, terveys, oireet, taudit, toimintakyky, terveyspalvelut, elinolot, elintavat, ajan-
kaytto, eriarvoisuus, terveystutkimus.
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RESUME

Som en del av undersdokningen Hélsa 2000 genomférdes &r 2001 en undersdkning om unga
vuxnas hélsa samt faktorer som péverkar den. Av det representativa sampel pad 1 894 personer,
som motsvarade Finlands 18-29-driga befolkning, deltog 79 procent i hélsointervjun och 68
procent returnerade basenkéten. Tack vare en kompletterande datainsamling fick man de viktigaste
uppgifterna om hélsan och funktionsférmégan hos 90 procent av dem som ingick i samplet.
Eftersom deltagandet var sd gott ger undersokningen en tillforlitlig bild av aldersgruppens hélsa. |
planeringen och genomfdrandet av undersdkningen deltog ett brett nationellt ndtverk, som leddes av
KTL.

De unga vuxna &dr i manga avseenden mycket friska. Bara 12 procent uppskattade att deras hélsa
var medelmattig eller simre dn genomsnittet och en fjardedel av 18-29-aringarna led av kroniska
sjukdomar. Bl.a. hjéart- och kérlsjukdomar, diabetes och bestdende skador som orsakats av olyckor
var ritt sillsynta hos under 30-aringarna. Aven den psykiska belastningen var mindre #n hos dem
som fyllt 30 ar.

Helhetsbilden av de unga vuxnas hilsa &r dock inte sd hér ljus. Kring var fjarde var allergisk och
aven rygg- och nacksmaértor hade pladgat ndstan var fjirde under den féregdende manaden. Hela
40 procent led av munhélsoproblem och 6ver en fjardedel av dem som jobbat uppvisade tecken
pa lindrig utmattning. Néstan var femte kvinna i aldern 18-29 ar visade tecken pa allvarliga
depressionsperioder under det senaste aret. En tredjedel av ménnen uppvisade & sin sida tecken
pa alkoholproblem, precis som en femtedel av kvinnorna i &ldersgruppen. Varannan ung vuxen &t
gronsaker mer séllan dn dagligen, ca 40 procent utévade mindre motion under fritiden dn vad som
krdvs for hdlsan och kring 30 procent av de unga vuxna rokte dagligen. Hela tre fjardedelar hade
upplevt baksmaélla under det foregdende aret och kring en fjardedel av 18-29-aringarna hade provat
pa droger.

Det fanns stora skillnader i hidlsa och de relaterade faktorerna mellan olika grupper av unga
vuxna. Storst och mest konsekventa var hélsoskillnaderna mellan olika utbildningsgrupper och for
hilsoproblemens del var dessa mer uttalade mellan kvinnorna 4n mellan ménnen. D4 dagens unga
vuxna blir medelélders kommer hilsoskillnaderna mellan utbildningsgrupperna eventuellt att vixa
ytterligare. Nar det géller hilsan var ocksa ensamboende kvinnor och mén, och till vissa delar dven
min som bor med sina forédldrar, simre lottade. De regionala skillnaderna var ratt sma.

Framtidsutsikterna for de unga vuxnas hélsa uppvisar manga utmaningar for hélsoframjandet och
hélsopolitiken. Eftersom levnadsvanorna och levnadsforhallandena befésts just i det hir livsskedet,
prognostiserar differenserna mellan befolkningsgrupperna stora hilsoskillnader d& dagens unga
vuxna dldras, om man inte effektivt kan ta tag i de faktorer som bestimmer hélsan och skillnaderna
mellan befolkningsgrupperna, i synnerhet i de sémre lottade befolkningsgrupperna.

Amnesord: ungdomar, hilsa, symtom, sjukdomar, funktionsfsrmaga, hilsovardstjanster, levnads-
forhallanden, levnadsvanor, tidsanvdndning, ojdmlikhet, hdlsoundersdkning.
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ABSTRACT

In 2001 a survey on the health of young adults and the factors determining their health was
conducted as a part of the Health 2000 Study. The sample of 1,894 subjects represented Finland’s
population in the age group 18 to 29 years. Of these, 79% were interviewed and 68% returned the
basic questionnaire. With complementary data collection, the most essential health and functional
capacity information was obtained from 90% of the subjects included in the sample. Due to the
high response rate, this study provides a reliable picture of health in this age group. A large national
network coordinated by the National Public Health Institute participated in the planning and
implementation of the survey.

In many respects, young adults are very healthy. Only 12% rated their health average or below
average, and one out of four 18 to 29-year-olds had a chronic illness. For example, cardiovascular
diseases, diabetes and accident-related permanent injuries were relatively rare in this age group.
Young adults also experienced less mental stress than adults aged 30 years or more.

However, the overall picture of the health of young adults is not quite so positive. About one in four
had allergies, and also about one in four had suffered from back or neck pain during the preceding
month. As many as 40% had oral health problems, and more than one in four of the employed had
symptoms of mild burnout. Nearly one out of five women aged 18 to 29 showed clear signs of an
episode of severe depression during the preceding year. In addition, as many as a third of the men
and about a fifth of the women in this age group showed signs of alcohol problems. Half of the
young adults did not eat vegetables daily, 40% exercised insufficiently to maintain their health, and
about 30% smoked daily. As many as three out of four had experienced a hangover in the preceding
year, and about one out of four 18 to 29-year-olds had tried drugs.

The level of health and the factors determining it varied greatly between different groups of young
adults. The greatest and most consistent differences in health were seen between educational groups,
and in regard of many health problems these differences were even more distinct among women
than among men. When the young adults of today become middle-aged, the health differences
between educational groups may increase further. In addition, women and men living alone and, in
some respects, also men living with their parents were worse off than others with regard to health.
Regional differences were relatively small.

The prospects for the future health of today’s young adults present many challenges to the
national health policy and the general promotion of health. As living habits and living conditions
often become established at this stage of life, the differences in these between population groups
forecast great differences in health when today’s generation of young adults grows older, unless
the determinants of health and health differences between population groups can be influenced
efficiently, particularly in the worst-off population groups.

Keywords: adolescent, health status, signs and symptoms, disease, functional capacity, use of
medical care, living conditions, health behavior, leisure activities, inequalities in health, health
surveys.



ESIPUHE

Nuorten aikuisten terveydestd on Suomessa niukasti koko véestdd koskevia tietoja. Liséksi
olemassa olevien vdestootoksiin perustuvien tulosten luotettavuus on monelta osin kyseen-
alainen osallistumatta jattdneiden suuren osuuden takia. Nuori aikuisikd on kuitenkin koko
véeston terveyttd ajatellen ratkaisevan tirked eliménvaihe. Monet mydhemmain aikuisidn
terveyteen vaikuttavat elintavat ja elinolot vakiintuvat tdssé idssd, ja nuoret aikuiset ovat
uuden sukupolven vanhempia, joiden elinymparistd, hyvinvointi ja esimerkki muovaavat
myos heidén lastensa terveyttd. Tamén takia luotettavien tietojen kokoaminen alle 30-vuo-
tiaiden aikuisten terveydestd ja siihen liittyvista tekijoista oli keskeinen Terveys 2000 -tut-
kimuksen tavoite. Nyt julkaistavat tulokset ovat tirked ldhtSkohta sekd nuorten aikuisten
ettd koko vdeston terveyden edistdmiseen tdhtdévén terveyspolitiikan, terveydenhuollon ja
sosiaaliturvan kehittdmiselle.

Kun 30 vuotta tiyttineiden tutkimus oli syksylld 2000 saatu suunniteltua ja tiedonkeruu
kdynnistettyé, ryhtyi laaja Terveys 2000 -tutkimuksen hankeorganisaatio valmistelemaan
18-29-vuotiaiden tutkimuksen sisdltdd ja toteutusta. Kenttdtutkimus toteutettiin kevaalla
ja kesdlla 2001. 30 vuotta tdyttdneiden aineiston tarkistusten ja korjausten jalkeen alettiin
nuorten aikuisten aineiston tarkistukset ja tutkimustyo késilld olevan raportin valmistele-
miseksi.

Terveys 2000 -hankkeen suunnittelussa ja koordinoinnissa tydskentelee eri organisaa-
tioiden tutkijoita, yhteensd noin 130 henkil6d. Noin 160 Tilastokeskuksen haastattelijaa
toteutti haastattelut ja Kansanterveyslaitoksen tyontekijat vastasivat tdydentdvéstd tieto-
jenkeruusta. Aineiston tarkistusten ja korjausten jalkeen Kansanterveyslaitoksella tyds-
kentelevd keskustoimisto toimitti vuoden 2004 alussa tutkijaryhmille perustaulukot. Nii-
den pohjalta aihekohtaisten tydryhmien puheenjohtajat, sihteerit ja muut vastuuhenkil6t
laativat tdmin raportin lukujen kisikirjoitukset. Hankkeen tyéryhmien kokoonpanot on
kuvattu 30 vuotta tdyttdneiden perustulosraportissa sekd hankkeen kotisivulla
Fi/terveys200). Toimittajat laativat yhteisten lukujen kasikirjoitukset ja huolehtivat raportin
toimittamisesta. Ratkaisevan tdrkedd on ollut Kansanterveyslaitoksella terveyden ja toi-
mintakyvyn osastolla tydskentelevien tyd. He ovat huolehtineet aineiston viimeistelystd,
tiedostojen muodostamisesta, tilastollisesta analyysista ja taulukoinneista sekd raportin
viimeistelysta.

Erityiset kiitokset koko hankkeen ja timén raportin aikaan saamisesta kuuluvat kaikille
tyOtd vaivojaan saddstdmaittd tehneille. Tyotd on tehty innostuneesti ja yhteisty on ollut
poikkeuksellisen hyvéaa.

Toivomme nyt kdyttoon tulevien tietojen edistdvdn suomalaisten terveyttd ja tukevan
kaikkia sen hyviksi tyoskentelevid. Raportti on myds hankkeen kotisivuilla (www.ktl.fi/
terveys2000).

Koko Terveys 2000 -hankeorganisaation puolesta,

toimittajat

Seppo Koskinen Laura Kestilii Tuija Martelin Arpo Aromaa


http://www.ktl.fi/terveys2000
http://www.ktl.fi/terveys2000
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1 JOHDANTO

Seppo Koskinen, Laura Kestild, Tuija Martelin ja Arpo Aromaa

Nuoret aikuiset ovat jaddneet valtakunnallisissa terveystutkimuksissa sivuosaan,
vaikka terveys ja sen ongelmat ovat véhintdén yhté tdrkeitd téssd kuin muissakin
eldiménvaiheissa. Lisdksi myGhemmaén aikuisidn terveys rakentuu paljolti aiemmis-
sa eliménvaiheissa vaikuttavien tekijoiden varaan. Myos videstoryhmien viliset
terveyserot juontavat juurensa varhaisten kiyttédytymis- ja ymparistotekijoiden vai-
kutuksiin. Nuorella aikuisidlld monet tulevan terveyden kannalta keskeiset ympéa-
riston ja kdyttdytymisen piirteet vakiintuvat: nuoret aikuiset tdydentdvit tai péét-
tévét opintojaan, hakeutuvat tai ovat juuri hakeutuneet tydeldmddn ja perustavat
perhettd. Nuorten aikuisten terveys ja toimintakyky vaikuttavat paljon heiddn koko
eldiméinsi. Heiddn omaksumillaan elintavoilla on puolestaan ratkaiseva vaikutus
koko aikuisvdeston tulevaan terveyteen ja toimintakykyyn. Tiedot terveydestd,
sen madrittdjistd ja niitd muovaavista tekijoistd tdssd ikdvaiheessa ovatkin tirkei-
td koko aikuisvdeston terveyden edistimiselle. Nuorten aikuisten ikdryhméstd on
kuitenkin kovin niukat tiedot maamme terveystietojirjestelmissi. Siksi Terveys
2000 -tutkimuksessa péétettiin tutkia myds 18—29-vuotiaita nuoria aikuisia.

Kansanterveyden edistdmiseen tédhtddvan terveys- ja yhteiskuntapolitiikan perus-
taksi tarvitaan luotettavat ja monipuoliset tiedot véestdn terveyden ja toimintaky-
vyn sekd niihin vaikuttavien tekijoiden nykytilasta ja viimeaikaisesta kehityksestd
(STM 2003a ja b). Kuolleisuuden kehitystd ja vdestoryhmittdistd vaihtelua voidaan
seurata monipuolisesti kuolemansyyrekisterin avulla. Myos joidenkin sairauksien
esiintymisestd saadaan tietoja valtakunnallisista rekistereistd, jotka kuvaavat sai-
rauksien yleisyyttd (esim. syOparekisteri ja tartuntatautirekisteri), niiden hoitoa
(hoitoilmoitusrekisteri) tai sairauksien perusteella mydnnettyja etuuksia (esim. Ke-
lan rekisterit lddkkeiden erityiskorvauksiin oikeutetuista). Monien sairauksien ylei-
syydestd, sen paremmin kuin koetusta terveydestidkédn, ei kuitenkaan saada tie-
toja rekisterildhteistd, vaan tarvitaan vdestdd edustaville otoksille tehtyjd kysely-,
haastattelu- ja kliinisid tutkimuksia. Ty0- ja toimintakyvyn rajoitusten perusteella
myonnettyjd etuuksia koskevat rekisterit sisdltivit joitakin toimintakykyé kuvaa-
via tietoja, mutta edustavia vdestdotoksia koskevat tutkimukset ovat tirkein tie-
don l4dhde arvioitaessa vdeston toimintakykyd. Monien palvelujen kéyttoa voidaan
seurata rekisterien avulla, mutta véestotutkimukset ovat tarpeen mm. avohoidon
kayttod sekd palvelujenkdyton ja terveyden vilisid yhteyksia selvitettdessa. Lisdksi
vaestotutkimukset ovat ainoa tapa hankkia luotettavia tietoja terveyteen vaikutta-
vista biologisista tekijoisté, elintavoista ja monista elinympériston piirteista.

Suomessa Kela on tehnyt koko videstod edustaville otoksille terveysturvan haas-
tattelututkimuksia vuodesta 1964 alkaen (Arinen ym. 1998) vaihtelevin véliajoin.



Kansanterveyslaitos on koonnut tietoja tyoikédisen vdeston terveydestd ja terveys-
kayttdytymisestd vuosittaisilla 15—-64-vuotiaille ldhetetyilld AVTK-postikyselyilld
(Helakorpi ym. 2003) sekd viiden vuoden vélein 25—64-vuotiaille tehdyilld Fin-
riski-tutkimuksilla (Vartiainen ym. 2003). Myo6s Tilastokeskuksen elinolotutki-
mukset (Huuhka ym. 1996) sisdltavit tietoja 15 vuotta téyttineiden suomalaisten
terveydestd. Lisdksi kolmen vuoden vélein tehdyissé Ty ja terveys -haastattelutut-
kimuksissa (Piirainen ym. 2003, Kauppinen ym. 2004) on koottu tietoja 25 vuotta
tidyttdneiden terveyteen liittyvistd tekijoistd. Ensimmédinen monipuolinen terveys-
haastattelun ja terveystarkastuksen yhdistelméné toteutettu kansallinen tutkimus
oli vuosina 1978-80 tehty Mini-Suomi-terveystutkimus (Aromaa ym. 1989), joka
kohdistettiin 30 vuotta tdytténeisiin.

Tuoretta véestdtutkimuksiin perustuvaa tietoa nuorten aikuisten terveydesta ja sii-
hen liittyvistd tekijoistd on saatavilla vain muutamasta lihteestd. Vuosittain tehty-
jen AVTK-kyselyjen otos on véestdd edustava, mutta tulosten antama kuva etenkin
nuorten miesten terveydestd voi olla vinoutunut alle 60 %:n vastausaktiivisuuden
takia (Helakorpi ym. 2003). Myos korkeakouluopiskelijoille vuonna 2000 tehtyyn
terveyskyselyyn (Kunttu ja Huttunen 2001) vastasi vain hieman yli puolet otokseen
kuluvista miehistd. 25 vuotta tdyttdneistd on runsaammin tietoja, samoin 11-18-
vuotiaista (Rimpeld ym. 2003, Currie ym. 2004), ja koska osallistumisaktiivisuus
on parempi kuin edellisissé tutkimuksissa tuloksetkin lienevét luotettavampia.

Terveys 2000 -tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia ajankohtaiset tiedot tarkeim-
mistd kansansairauksista, niiden syisté ja hoitotilanteesta sekd ty6- ja toimintaky-
vystd koko aikuisvdestossd. Tutkimusta varten koottiin laaja hankeorganisaatio,
jossa rahoittajina ja toteuttajina olivat mukana mm. Eldketurvakeskus, Kansanela-
kelaitos, Kansanterveyslaitos, Kuntien eldkevakuutus, Stakes, Suomen Hammas-
ladkériseura ja Suomen Hammasléékariliitto, Tydsuojelurahasto, Tyoterveyslaitos,
UKK-instituutti ja Valtion tyosuojelurahasto. Hankeorganisaatio suunnitteli ja to-
teutti tutkimuskokonaisuuden Kansanterveyslaitoksen johdolla. 30 vuotta tayttanei-
td koskeva tutkimus sisélsi tutkittavien kotona tehdyn terveyshaastattelun ja terveys-
keskuksessa tai muussa vastaavassa paikassa toteutetun terveystarkastuksen sekd
tutkittavien itse tdyttdmid kyselylomakkeita. Tiedonkeruu alkoi elokuussa 2000 ja
paittyi keviilld 2001. 18—29-vuotiaiden tutkimus sisélsi laajan haastattelun, minka
lisdksi tutkittavat tayttivat kyselylomakkeita. Tilastokeskus toteutti kotikdyntihaas-
tattelun. 18—-29-vuotiaiden haastattelut toteutettiin huhti—heindkuussa 2001, ja haas-
tatteluun osallistumatta jadneiden tdydentava tiedonkeruu paittyi joulukuussa 2001.

Téassd julkaisussa esitettdvit 18—29-vuotiaita koskevat tulokset tdydentdvit aiem-
min julkaistujen 30 vuotta tdytténeitd koskevien perustulosten (Aromaa ja Koski-
nen 2002) antamaa kuvaa suomalaisen aikuisvéeston terveydestd 2000-luvun alus-
sa. Teoksen tarkoitus on saattaa Terveys 2000 -tutkimuksen nuoria aikuisia koske-
vat keskeiset havainnot niité tarvitsevien henkildiden ja organisaatioiden kéyttoon.
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Kéynnissd on useita aineistoon perustuvia tutkimuksia ja ldhivuosina tuotetaankin
runsaasti yksityiskohtaisia tieteellisestd ja terveyspolitiikan kehittdmisen nakokul-
masta tirkeitd tietoja nuorten aikuisten terveydesté ja siihen liittyvisté tekijoista.
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2 AINEISTO JA MENETELMAT

Seppo Koskinen, Laura Kestild, Tuija Martelin ja Arpo Aromaa sekd projektiryh-
md ja tietojenkdsittely ja analyysi -tyoryhmd

2.1 Otanta ja tiedonkeruun toteutus

Terveys 2000 -tutkimuksen alueyksikoiksi valittiin viisi ns. miljoonapiirid (yliopis-
tosairaalapiirit). Tilastokeskuksessa suunniteltiin kaksiasteinen otanta-asetelma.
Tutkimuksen perusjoukoksi méériteltiin manner-Suomessa asuva aikuisviesto, 18
vuotta (1.7.2000) tiyttdneet. Perusjoukko ositettiin alueellisesti yliopistosairaaloi-
den vastuualueiden (viisi ns. miljoonapiirid) mukaan kéyttden viestomadraan suh-
teutettua suhteellista kiintidintid. Jokainen osite jaettiin kahtia niin, ettd maan 15
suurinta kuntaa tai terveyskeskusta yllapitdvaa kuntayhtymaa (terveyskeskuspiirit)
poimittiin kaikki, ja loppuotos eli 65 terveyskeskuspiirid poimittiin kussakin osit-
teessa systemaattisella PPS-otannalla. Koko maasta tutkimukseen tuli 80 terveys-
keskuspiirid (yhteensd 160 kuntaa, kuvio 2.1.1. ja liite 3). Niisté valittiin otos tut-
kittavia systemaattisen otannan avulla. Suurten kaupunkien otoskoko suhteutettiin
véeston madrddn, ja muissa terveyskeskuspiireissd otoskoot laskettiin niin, ettd ne
vastasivat suhteellisen kiintidinnin vaatimusta. Tuloksia analysoitaessa on otettava
huomioon otoksen rakenne. Kansaneldkelaitos poimi otoksen ja siind oli 30 vuotta
tayttineitd 8028 ja 18—29-vuotiaita 1894. Otanta tehtiin 1.7.2000 vallinneiden tieto-
jen perusteella ja ndin ollen otokseen kuuluvien asuinpaikka ja ikd vastaavat tilan-
netta heindkuun alussa vuonna 2000. Otanta on selostettu yksityiskohtaisemmin
toisaalla (Laiho ja Djerf 2004).

18—-29-vuotiaiden kenttatutkimus sisélsi Tilastokeskuksen toteuttaman haastattelun
(yhteensd 127 haastattelijaa) ja sen yhteydessd annetun peruskyselyn sekd ravin-
nonkéyttokyselyn. Ennen kenttitutkimuksen alkua ja sen aikana tutkimuksesta
tiedotettiin laajalti sekéd kansallisissa ettd paikallisissa tiedotusvélineissd. Kaikin
keinoin pyrittiin turvaamaan hyvé osallistumisalttius. Katoon jééneille 1dhetettiin
haastattelun ja peruskyselyn ydinkysymyksisti koottu lyhyt kysely. Nailld keinoin
tietoja saatiin suuremmasta osasta otosta kuin muissa tutkimuksissa Suomessa
ja muissa Euroopan maissa (European Health Interview & Health Examination
Surveys Database www.iph.fgov.be/hishes/)

Tilastokeskuksen haastattelijoiden haastattelutiedot tallennettiin kannettaville
mikrotietokoneille ja tulokset ldhetettiin sdannoéllisin vélein Tilastokeskukseen sa-
lattuina.
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Kuvio 2.1.1. Terveys 2000 -tutkimuksen tutkimusalueet.
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2.2 Aineisto

18-29-vuotiaiden otokseen kuului 1 894 henkildd, joista haastateltiin 1 503 hen-
kilod (79 %). Haastattelun jélkeen tdytettdvdn peruskyselyn palautti 1 282 henki-
164 (68 %). Niille henkildille, joita ei saatu haastateltua, lahetettiin haastattelun ja
peruskyselyn tdrkeimmistd kysymyksistd koottu jélkikysely, jonka palautti 205
henkildd (11 %). Ndin ollen tirkeimpiin haastattelun kysymyksiin vastasi kaikki-
aan noin 90 % otokseen kuuluvista, ja vastaavasti peruskyselyn ydinkysymyksiin
vastasi noin 78 % (taulukko 2.2.1.). Otos, tutkitut ja osallistuneiden osuudet asuin-
kunnan sijainnin mukaan kéyvét ilmi taulukosta 2.2.2. Kadon syyt on eritelty tau-
lukossa 2.2.3.

Taulukko 2.2.1. Otos ja eri tutkimusvaiheisiin osallistuneet sukupuolen ja iin mukaan,
18—-29-vuotiaat.

Osallistuneet

Haastattelu Peruskysely Jélkikysely
Otos Ikm % otoksesta lkm % otoksesta |km % otoksesta

Miehet

18-24 589 474 80,5 370 62,8 56 9,5

25-29 392 291 74,2 232 59,2 41 10,5
Yhteensa 981 765 78,0 602 61,4 97 9,9
Naiset

18-24 549 440 80,1 418 76,1 75 13,7

25-29 364 298 81,9 262 72,0 33 9.1
Yhteensa 913 738 80,8 680 74,5 108 11,8

Taulukko 2.2.2 Otos ja eri tutkimusvaiheisiin osallistuneet sukupuolen ja asuinpaikan
sijainnin'’ mukaan, 18—29-vuotiaat.

Osallistuneet

Haastattelu Peruskysely Jalkikysely
Otos lkm % otoksesta  lkm % otoksesta |lkm % otoksesta
Miehet
HUS 332 239 72,0 177 53,3 44 13,3
TYKS 126 95 75,4 82 65,1 8 6,3
TaYS 210 159 75,7 124 59,0 25 11,9
KYS 157 137 87,3 110 70,1 11 7,0
oYs 156 135 86,5 109 69,9 9 5,8
Yhteensa 981 765 78,0 602 61,4 97 9,9
Naiset
HUS 332 252 75,9 230 69,3 49 14,8
TYKS 17 9 77,8 83 70,9 14 12,0
TaYys 197 163 82,7 152 77,2 24 12,2
KYS 145 132 91,0 124 85,5 7 4,8
oYs 122 100 82,0 91 74,6 14 11,5
Yhteensa 913 738 80,8 680 74,5 108 11,8

' Koko maa on jaettu viiteen yliopistosairaalan vastuualueeseen eli ns. miljoonapiiriin:

HUS = Helsingin yliopistosairaalan vastuualue, TYKS = Turun yliopistosairaalan vastuualue,
TaYS = Tampereen yliopistosairaalan vastuualue, KYS = Kuopion yliopistosairaalan vastuualue,
OYS = Oulun yliopistosairaalan vastuualue
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Taulukko 2.2.3. Otos, osallistuminen tiedonkeruun eri vaiheisiin ja kato eriteltynii.

Lukumaara %
Otos 1894 100,0
Osallistuneet
Haastatteluun 1503 79,4
Peruskyselyyn 1282 67,9
Jalkikyselyyn 205 10,8
Ainakin yhteen edellamainitusta 1710 90,3
Kato
Kuollut ennen tutkimusta 0 -
Kieltaytynyt 114 6,2
Ulkomailla 12 0,6
Ei tavoitettu 55 2,9
Muu syy 3 0,2
Yhteensa 184 9,7

2.3 Tiedonkeruun menetelmat

Téassd kuvataan padpiirteissddn 18—29-vuotiaiden tutkimuksessa tiedonkeruussa
kiytetyt menetelmit Terveys 2000 -hankkeessa. Lisétietoja on eri tuloslukujen yh-
teydessd sekd Terveys 2000 -tutkimuksen menetelméaraportissa (Heistaro 2005).
Lomakkeet kokonaisuudessaan ovat Terveys 2000 -tutkimuksen kotisivuilla (www.
ktl.fi/terveys2000).

Terveyshaastattelu

Tilastokeskuksen haastattelija varmisti, ettd osoitetiedot ovat oikein, ja otti sen jl-
keen yhteyttd kirjeitse haastateltavaan. Tdméan jdlkeen hdn soitti haastateltavalle
sopiakseen haastatteluajasta. Ennen 18-29-vuotiaiden haastatteluja Tilastokeskuk-
sen haastattelijat olivat jo haastatelleet 30 vuotta tdytténeitd. Sitd ennen heille oli
jérjestetty kolme samansisiltoistd koulutustilaisuutta, jotka koskivat ennen kaik-
kea haastattelun siséltod. Haastattelut olivat tietokoneavusteisia ja niiden toteutus
vastasi Tilastokeskuksen pitkéaikaista kdaytidntod. Haastattelun aikana tutkittavalle
annettiin tiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake. Haastattelun kuluessa luo-
kiteltiin erdét vastaukset kéyttden apuna tietokonepohjaisia luokittelujérjestelmia,
joita tuki kattava luettelo mm. kunnista, ammateista, sairauksista, ladkkeistd ja
leikkauksista. Haastattelija jatti tutkittavalle peruskyselylomakkeen ja palautus-
kuoren, jossa hén pyysi tutkittavaa postittamaan tdytetyn lomakkeen Kansanter-
veyslaitokseen. Haastattelu kesti keskiméérin 75 minuuttia ja paperille tulostettuna
sen pituus oli yli 100 sivua.
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Haastattelulla keréttiin tdrkeimmat taustatiedot, tiedot terveydentilasta ja sairauk-
sista sekd ladkkeiden kdytostd, terveyspalvelujen kaytostd, elintavoista, nykyises-
td ja lapsuuden ajan elinympéristostd, toimintakyvysté, tyostd ja tyokyvystd sekd
kuntoutuksesta. 18—29-vuotiaiden haastattelulomaketta laadittaessa 1dhtokohtana
oli 30 vuotta téytténeille suunniteltu lomake, josta karsittiin pois nuorten aikuisten
kannalta epdolennaisia osia ja johon vastaavasti lisdttiin sellaisia 18—29-vuotiaiden
terveyden kannalta oleellisia kysymyksid, joita 30 vuotta tiyttineille ei ollut esi-
tetty. Niistd valtaosa koski opiskelua, kouluvaikeuksia, nuuskan kayttéd tai lyhyt-
kestoista tydmuistia. Lisdksi haastatteluun siirrettiin joitakin 30 vuotta tiyttdneiden
terveystarkastukseen siséltyneitd osia. Tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja ja oireita
selvitettiin kysymyksilld, jotka 30 vuotta tdyttaneilla siséltyivit terveystarkastuksen
oirchaastatteluun. Infektioista ja rokotuksista tiedusteltiin kéyttden 30 vuotta tdytta-
neiden terveystarkastuksen yhteydessa tdyttaiman infektiokyselyn kysymyksia.

Mielenterveyskysymyksiin sisédllytettiin erditd 30 vuotta tdyttineiden terveystar-
kastukseen sisdltyneen mielenterveyshaastattelun padkysymyksid. Lisdksi tutkit-
tavien kognitiivista toimintakykyé kartoitettiin sanojen luettelutehtivilla, joka 30
vuotta tdyttineiden tutkimuksessa siséltyi terveystarkastuksen toimintakykymit-
taukseen. 18—29-vuotiaiden haastattelun sujumista arvioitiin ennen varsinaisen
tiedonkeruun aloittamista tekemailld pienimuotoinen esitutkimus, johon osallistui
kymmenen otokseen kuulumatonta nuorta aikuista. Haastattelun siséltod kuvaavat
otsikot on lueteltu liitteessd 1 ja lomake on KTL:n kotisivulla osoitteessa www.ktl.
fi/terveys2000.

Peruskysely

18-29-vuotiaiden peruskyselylomaketta laadittaessa ldhtokohtana oli 30 vuotta
tédyttdneiden vastaava lomake, jonka siséltod muokattiin nuorelle aikuisvéestolle
sopivaksi. 31 sivun pituisessa peruskyselyssd selvitettiin — padosin samoin kysy-
myksin kuin 30 vuotta tdyttdneidenkin joukossa — mm. osallistumista terveytti
edistdvddn toimintaan, terveyttd ja sairauksia koskevaa tiedonhakua, eliménlaa-
tua, psyykkisid kokemuksia, tyon ja opiskelun kokemista, oireita, lilkkkumista, ma-
kean syomistd, alkoholinkéyttod, ajankéyttdd ja harrastuksia, tietokoneen kéyttoa,
lapsuuden elinoloja ja tydoloja. Lisdksi 30 vuotta téyttédneiden 3. kyselystd valittiin
mukaan unta ja sukupuolielinten alueen tulehduksia koskevia kysymyksid. Perus-
kyselyssé selvitettiin myds painonhallintaa, itsemurhayrityksid, huumeiden kayttoa
ja seksuaalielaméa, joita 30 vuotta tdyttdneiden keskuudessa ei kartoitettu. Perus-
kyselyn sisdltod kuvaavat otsikot on lueteltu liitteessd 2 ja lomake on KTL:n koti-
sivulla osoitteessa www.ktl.fi/terveys200(. Niille, jotka eivit palauttaneet perus-
kyselyé noin neljén viikon kuluessa, ldhetettiin uusi lomake, jonka palauttamiseen
kannustettiin tarjoamalla hyvdksyttdvin lomakkeen palauttaneille kaksi elokuva-
lippua.
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Ravinnonkayttokysely

Ravinnonkdyttod mitattiin samalla frekvenssityyppiselld ravinnonkéyttokyselyl-
13 kuin 30 vuotta tdyttineiden tutkimuksessa (liite 2). Lomake ldhetettiin postit-
se henkildille, jotka palauttivat kotihaastattelussa annetun peruskyselylomakkeen.
Postitetuista ravintokyselylomakkeista Kansanterveyslaitokseen palautui 797 lo-
maketta. Lomakkeet tarkastettiin ja kahdeksan puutteellisesti tdytettyd lomaketta
hyléttiin. Lopulta nuorten aikuisten tutkimuksen ravinnonkayttdtiedot késittivét
789 henkiloa.

Jalkikysely

Henkiloille, joita ei saatu haastateltua, lahetettiin erillinen jélkikysely postitse. Ky-
selyn palauttamiseen kannustettiin tarjoamalla hyvéksyttdvin lomakkeen palautta-
neille kaksi elokuvalippua. 16-sivuinen lomake koottiin haastattelun ja peruskyse-
lyn tdrkeimmistd kysymyksistd ja sekin on KTL:n kotisivulla osoitteessa

/terveys200(.

Tietojen viimeistely

Suuri osa kaikista tiedoista kerdttiin tietokoneavusteisesti alun pitden niin, ettd ne
olivat muodollisesti virheettomii. Kyselylomakkeet esitarkistettiin ja tallennettiin
sen jilkeen ulkopuolisessa yrityksesséd. Kaikkiin tietoihin kohdistettiin muodolliset
oikeellisuustarkastukset, joiden lisdksi tehtiin eri tietojen viliset loogisuustarkis-
tukset ja -korjaukset. Tarkistus- ja korjaustydta johti kokenut henkil6std, ja suuren
osan siitd tekivit terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon jilkeisid jatko-opintoja
suorittavat tyontekijét.

2.4 Kenttatutkimuksen onnistumisen arviointi

18-29-vuotiaiden kenttdtutkimus onnistui erittdin hyvin huolimatta joistakin kii-
reen aiheuttamista pulmista tutkimuksen suunnittelun ja kenttitutkijoiden koulu-
tuksen aikana. Terveyshaastattelutiedot saatiin lihes 80 %:lta ja peruskyselyn tie-
dot ldhes 70 %:lta otokseen kuuluneista. Jos otetaan huomioon jalkikyselylld saa-
dut haastattelun ja kyselyn ydintiedot, osallistumisalttius oli 90 %. Osallistuminen
oli selvésti parempi kuin misséén viimeaikaisessa nuoriin aikuisiin kohdistuneessa
suomalaisessa terveystutkimuksessa puhumattakaan muualla Euroopassa tehdyista
(Aromaa ym. 2003a ja 2003b). Ndin hyva osallistuminen on erittdin tirkedd, koska
se vihentdd kadon valikoitumisen aiheuttamia virheita.

Haastattelujen onnistuminen oli pddasiassa Tilastokeskuksen vakiintuneen haas-
tattelijaorganisaation ansiota. Onnistunut tulos saavutettiin, vaikka haastattelu oli
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tavallista pidempi eikd koulutukseen ollut riittdvasti aikaa. Onnistumiseen vaikutti
myo0s ihmisid kiinnostava tutkimusaihe. Liséksi menestyksend voidaan pitdd sitd,
ettd haastatteluun osallistumatta jééneistd hieman yli puolet palautti 16-sivuisen
jélkikyselylomakkeen, johon oli koottu haastattelun ja peruskyselyn ydinkysy-
mykset.

Menetelmit valittiin véestotutkimuksissa vakiintuneiden joukosta ja pyrittiin mo-
nin tavoin varmistamaan hyvéa laatu. Erddt menetelmat kehitettiin titd hanketta
varten. Niitdkin kdytettiin mahdollisimman vakiomuotoisesti. Téstd huolimat-
ta haastattelijoiden vilille on voinut jaddi eroja, jotka voivat vaikuttaa erityisesti
aluevertailuihin. Haastattelijoiden vilisten erojen mahdollista merkitystd selvite-
tdédn myohemmin. Haastattelijat olisivat hydtyneet pidemmasté koulutuksesta. Oli-
si my0s ollut hyddyksi tehdd nykyistd laajempi koko tutkimuksen kattava esitutki-
mus ennen varsinaisen kenttdtutkimuksen aloittamista, hioa menetelmét ja vasta
sitten aloittaa varsinainen tutkimus. Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa rahoi-
tus ja aikataulukysymykset pakottivat kuitenkin tekeméddn kompromisseja, jotka
ovat tuttuja monesta muustakin tutkimuksesta. Tiedonkeruuprosessia on arvioitu
tarkemmin toisaalla (Nieminen ja Kuusela 2004).

2.5 Raportin laatiminen

Tdmidn raportin sisdllén suunnittelusta vastasivat raportin toimittajat hanketta
koordinoivan projektiryhmin ohjauksessa eri aihealueita edustavien raportointi-
ryhmien (Aromaa ja Koskinen 2002, liite 3) laatimien ehdotusten pohjalta. Tar-
vittavat alkuperdismuuttujien muunnokset tehtiin keskitetysti hankkeen keskustoi-
mistossa Kansanterveyslaitoksella. Sisdltosuunnitelmassa mééritellyistd muuttujis-
ta tulostettiin taulukot, joissa muuttujien keskiarvot tai esiintyvyysluvut esitettiin
sekd koko aineistossa ettd sukupuolen ja idn (18-24- ja 25-29-vuotiaat) mukaan
ositettuina. Véestoryhmien vélisten erojen kuvailemiseksi vastaavat luvut tuotet-
tiin lisdksi neljan taustamuuttujan eli asuinkunnan sijainnin ja taajama-asteen seki
koulutusasteen ja kotitaloustyypin mukaisissa ryhmissa. Eri aihealueita koskevissa
luvuissa kirjoittajat ovat harkintansa mukaan esittdneet havaintoja kulloinkin tar-
kastelun kohteena olleiden ilmididen védestdryhméeroista, minké lisdksi lukuun 11
on koottu katsaus keskeisimpiin eroihin kaikkien aihealueiden osalta.

Koska hankkeen tutkijat tydskentelevdt monella eri taholla, taulukot sijoitettiin
hankkeen www-sivuille niin, ettd kirjoittajat saattoivat kdyttdad tuloksia sijainnis-
taan riippumatta. Toimittajat tarkistivat, muokkasivat ja tdydensivét késikirjoituk-
sia. Tuloslukujen liséksi raportissa on kaikille yhteisid osia kuten johdanto, aineis-
to ja menetelmit sekd pohdinta ja péaitelmit. Niiden tuottaminen oli toimittajien
vastuulla.
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Taulukoinneissa kaytetyt taustamuuttujat

Asuinkunnan maantieteellistd sijaintia kuvaava muuttuja perustuu miljoonapiiri-
jakoon. Se on kolmiluokkainen: 1) HUS-piiri eli Helsingin yliopistosairaalan vas-
tuualue, 2) TYKS- ja TaYS-piirit eli Turun ja Tampereen yliopistosairaaloiden vas-
tuualueet ja 3) KYS- ja OYS-piirit eli Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden vas-
tuualueet. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t jakautuivat melko tasaisesti ndille
kolmelle alueelle, joskin Pohjois- ja Itd-Suomessa eli Kuopion ja Oulun yliopisto-
sairaaloiden vastuualueilla asuvia oli hiukan vihemmain kuin muilla alueilla asu-
via (taulukko 2.5.1.)). Miesten ja naisten aluejakaumat eivét poikenneet olennaisesti
toisistaan.

Taulukko 2.5.1. Asuinalueen jakauma (%) tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa.

Miehet Naiset
18-24 25-29 18-29' | 18-24 25-29 18-29'

Helsingin yliopistosairaalan vastuualue 33,4 36,3 34,6 36,2 381 36,9
(HUS)

Turun ja Tampereen yliopisto- 351 32,9 34,2 35,3 35,9 35,5
sairaaloiden vastuualueet (TYKS ja

TaYsS)

Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden 31,5 30,7 31,2 28,5 261 27,5
vastuualueet (KYS ja OYS)

Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 530 332 862 516 332 848
p? 0,279
' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Asuinkunnan kaupunkimaisuutta kuvaava kolmiluokkainen taajama-aste perus-
tuu Tilastokeskuksen tilastolliseen kuntaryhmitykseen (http:/www.stat.fi/tk/tt]
) ja kunnan kokoon. Ensimméiseen luokkaan kuuluvat asukasluvultaan
10 suurinta kaupunkia (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Turku, Oulu, Lahti,
Kuopio, Jyviskyld ja Pori). Toiseen luokkaan sijoitettiin muut kaupunkimaiset ja
taajaan asutut kunnat eli muut kunnat, joiden véestostd viahintdén 90 % asuu taa-
jamissa tai joiden suurimmassa taajamassa on vihintdan 15 000 asukasta seké sel-
laiset kunnat, joissa taajamissa asuvien osuus on véhintdén 60 % mutta alle 90 %
ja suurimman taajaman vakiluku on vélilla 4 000—14 999. Kolmas ryhma eli maa-
seutumaiset kunnat sisdltdd muut kunnat eli sellaiset kunnat, joiden véestosta alle
60 % asuu taajamissa ja suurimman taajaman vakiluku on alle 15 000, seké kun-
nat, joiden viestostd vihintddn 60 % mutta alle 90 % asuu taajamissa ja suurim-
man taajaman vékiluku on alle 4 000. Lahes puolet tutkimukseen osallistuneista
naisista asui suurissa kaupungeissa ja miehistdkin 40 % (taulukko 2.5.2.). Muissa
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kaupungeissa ja taajaan asutuissa kunnissa sekd maaseutumaisissa kunnissa asui
miehistd suurempi osuus kuin naisista.

Taulukko 2.5.2. Taajama-asteen jakauma (%) tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa.

Miehet Naiset
18-24 25-29 18-29'| 18-24 25-29 18-29°'
Suuret kaupungit 371 44,3 40,0 46,4 50,3 48,0
Muut kaupungit ja taajaan asutut kunnat 43,8 40,4 42,5 38,8 36,1 37,7
Maaseutumaiset kunnat 19,1 15,3 17,6 14,8 13,6 14,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 530 332 862 516 332 848
p? 0,008

' lkavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Koulutusasteen mukaisten erojen tarkastelua nuorilla aikuisilla vaikeuttaa se, ettd
varsin suurella osalla tdhin ikdryhméén kuuluvista opinnot ovat vield kesken. Sen
vuoksi téssd raportissa kaytettdvd koulutusastetta kuvaava muuttuja perustuukin
siksi sekéd tutkimushetkeen mennessd suoritettuun koulutukseen ettd kidynnissd
olevien opintojen perusteella odotettavissa olevaan koulutukseen. Vastaajat, jotka
eivit opiskelleet tutkimushetkelld pdi- tai sivutoimisesti, luokiteltiin tutkimushet-
keen mennessd suoritetun pohja- ja ammattikoulutuksen perusteella neljdén luok-
kaan. Perusasteen koulutuksen saaneiksi luokiteltiin sellaiset vastaajat, joilla ei ol-
lut ylioppilastutkintoa eikd mitddn muuta ammattikoulutusta kuin enintéén kurssi
tai tyopaikkakoulutus. Keskiaste sisdltdéd pohjakoulutuksesta riippumatta ammat-
tikoulun, oppisopimuskoulutuksen, ndyttétutkinnon, ammatillisen koulun tai eri-
koisammattitutkinnon suorittaneet seki ne ylioppilastutkinnon suorittaneet, joiden
ammattikoulutus rajoittuu enintéén kurssiin tai tyopaikkakoulutukseen. Ammatil-
liseksi korkea-asteen koulutukseksi nimitetddn tdssd ammatillista opisto- tai am-
mattikorkeakoulututkintoa, ja akateeminen korkea-aste sisdltdd muut korkeakoulu-
ja yliopistotutkinnot. Koulutusastemittari on siis ylempien koulutustasojen osalta
hienojakoisempi kuin 30 vuotta tdyttdneitd Terveys 2000 -tutkimukseen osallistu-
neita koskeneessa perustulosraportissa (Aromaa ja Koskinen 2002), mikéd johtuu
nuorempien kohorttien vanhempia huomattavasti korkeammasta yleisestd koulu-
tustasosta.

Tutkimushetkelld opiskelevilla kéytettiin odotettua koulutustasoa, jos se oli aikai-
semmin suoritettua koulutusta korkeampi. Odotettu koulutustaso péételtiin oppilai-
toksen tyypin perusteella eli kaikkien oletettiin suorittavan senhetkiset opintonsa
loppuun. Osalla vastaajista — etenkin nuorimmilla — ndin muodostettu koulutus-
mittari luonnollisesti aliarvioi heidén lopullisen koulutustasonsa, koska he jatkavat
opintojaan myohemmin, mutta osa puolestaan keskeyttda tutkimushetkelld kiyn-
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nissé olevat opintonsa, mika johtaa yliarvioon. Ndin arvioiden noin kymmenesosa
tdhdn kohorttiin kuuluvista miehisté ja noin 8 % naisista saisi enintdén perusasteen
koulutuksen (taulukko 2.5.3.), kun taas yli puolet naisista ja 1&hes 40 % miehistad on
jo suorittanut tai heiddn ennakoidaan suorittavan joko ammatillisen tai muun kor-
kea-asteen tutkinnon. Keskiasteen tutkinto puolestaan oli yleisempi miehilld kuin
naisilla.

Taulukko 2.5.3 Koulutusasteen' jakauma (%) tutkimukseen osallistuneiden keskuudes-
sa.

Miehet Naiset

18-24 25-29 18-292 18-24 25-29 18-292
Perusaste 9,9 10,8 10,2 74 9,0 8,1
Keskiaste 55,2 46,4 51,7 42,7 31,0 38,0
Ammatillinen korkea-aste 22,9 24,9 23,7 33,0 35,1 33,8
Akateeminen korkea-aste 12,0 17,9 14,4 16,9 24,9 201
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ps <0,001

" Koulutusaste tarkoittaa tasséa tutkimushetkeen mennessa saavutettua koulutusastetta niilla, jotka
eivat opiskelleet, kun taas tutkimushetkella opiskelleilla se viittaa oppilaitoksen tyypin perusteella
paateltyyn odotettuun koulutusasteeseen, jos se oli toistaiseksi saavutettua koulutusta korkeampi.

2 |kavakioitu

3 Sukupuolten vélinen ero

Koska tdssd raportissa tarkasteltavaan ikdryhmiian kuuluvat ovat lapsuuskodista
itsendistymisen, parisuhteen muodostumisen ja perheen perustamisen suhteen hy-
vin erilaisissa vaiheissa, pdédyttiin vastaajien perhesuhteita kuvaamaan kotitalous-
tyypin avulla siviilisdddyn sijasta, vaikka ratkaisu ndin poikkeaakin 30 vuotta tayt-
tdneiden perusraportissa tehdyista tarkasteluista (Aromaa ja Koskinen 2002).

Kotitaloustyypiksi nimetty luokitus muodostettiin siviilisdddyn, kotitalouden koon
ja sen rakenteen perusteella, ja sen luokat avo- tai avioliitossa olevat, vanhempi-
en luona asuvat, yksin asuvat ja muut (taulukko 2.5.4.); pieni ja heterogeeninen
luokka *muut’ jitetddn kuitenkin myShemmissd analyyseissa pois tarkasteltaessa
vastemuuttujien vaihtelua kotitaloustyypin mukaan. Kaikki tutkimushetkelld avo-
tai avioliitossa olleet luokiteltiin ensimmadiseen luokkaan kotitalouden rakenteesta
riippumatta, eli esimerkiksi jommankumman puolison vanhempien luona asuva
pari on kirjattu avo- tai avioliitossa olevaksi. Ndin ollen vanhempien luona asu-
vat tarkoittavat tdssd vain niitd vastaajia, jotka eivit olleet avio- tai avoliitossa ja
joiden kotitalouteen kuului ainakin toinen vanhemmista. Vanhempien tai jomman-
kumman vanhemman luona (ilman puolisoa) asui miehisté selvésti suurempi osuus
(26 %) kuin naisista (11 %), ja osuus oli luonnollisesti suurempi nuoremmassa kuin
vanhemmassa ikdryhmaéssd. Myos yksin asuminen oli miehilléd jonkin verran ylei-
sempdd kuin naisilla, joista puolestaan suurempi osuus oli jo avio- tai avoliitossa
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tai kuului pieneen luokkaan *muut’. Viimemainittu luokka sisdltdd mm. ne yksin-
huoltajat, joiden kotitalouteen ei kuulunut omia vanhempia. Tdméa ryhma muodosti
naisilla hiukan yli puolet kaikista tdhén kotitaloustyyppiin kuuluvista, ja heitd oli
hiukan alle nelja prosenttia kaikista timén ikdryhmén naisista. Miespuolisia yksin-
huoltajia aineistossa ei ollut.

Taulukko 2.5.4. Kotitaloustyypin jakauma (%) tutkimukseen osallistuneiden keskuu-
dessa.

Miehet Naiset

18-24 25-29 18-29' 18-24 25-29 18-29'
Avio-/avoliitossa? 29,7 65,5 43,9 51,5 70,4 59,0
Vanhempien luona 374 8,7 26,0 17,0 1,6 10,9
Yksin 31,0 241 28,3 26,3 20,0 23,8
Muut 1,9 1,7 1,8 5,2 7,9 6,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p3 <0,001*

' Ikavakioitu

2 Osuudet poikkeavat hieman taulukossa 3.3.1. esitettavista naimisissa tai avoliitossa olevien
yhteenlasketusta osuudesta, koska kotitaloustyyppi-muuttujaa ei voitu muodostaa seitsemalle
henkildlle

3 Sukupuolten valinen ero

* Tilastollisesti merkitseva (p <0.05) ikéd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Tilastolliset menetelmat

Tulokset taulukoitiin keskiarvoina tai esiintyvyyslukuina kéyttden SUDAA-
Nin proseduureja, jotka ottavat kédytetyn otanta-asetelman huomioon (Research
Triangle Institute 2001; Djerf ym. 2004). Sekoittavien tekijoiden suhteen vakioidut
tunnusluvut estimoitiin logistisen tai lineaarisen mallin avulla kéyttden REGRESS,
LOGISTIC ja MULTILOG proseduureja. Vakioinneissa laskettiin prediktiiviset
marginaalit kiinnittimalla sekoittavien tekijoiden arvot. Testaamisessa kéytettiin
F-tunnuslukua 2. asteen Satterthwaite-korjatuilla vapausasteilla, joka ottaa huomi-
oon pienestd terveyskeskuspiirien méarésta johtuvan testin mahdollisen epavakau-
den (Lehtonen ja Pahkinen 1995; Research Triangle Institute 2001).
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3 ELINOLOT, ELAMANTILANNE JA
PERHEELLISTYMINEN

Tuija Martelin, Tarja Nieminen ja Elinolot ja terveys -tyoryhmd

Elinolot ja terveys -tyoryhmd: Tuija Martelin (pj.), Tarja Nieminen (siht.), Matti
Heikkild, Kaisla Joutsenniemi, Sakari Karvonen, Timo Kauppinen, Laura Kestild,
Eero Lahelma, Simo Mannila, Veijo Notkola ja Marjatta Riisio

Aikuisuuden varhaisiin vuosiin sijoittuvat useimmilla ammattiin valmistava kou-
lutus, tyouran alku, lapsuuskodista irtautuminen ja parisuhteen aloittaminen,
monilla my6s perheen perustaminen. Téssd eliménvaiheessa rakentuva fyysinen
ja sosiaalinen elinymparistd sekd usein nopeassa tahdissa tapahtuvat monet elé-
méanmuutokset ovat tirkeitd terveyskdyttdytymiseen, terveyteen ja eliménlaatuun
vaikuttavia tekijoitd. Nuorten aikuisten elinolojen sekd niiden iké- ja sukupuoli-
ryhmittdisten erojen tarkastelu tarjoaa siten taustatietoa terveyskdyttdytymista,
terveyttd, toimintakykyé ja palvelujen kéyttod koskevien tulosten tulkintaan. Ter-
veys 2000 -aineistoon kuuluvien nuorten aikuisten piirteiden vertailu vanhempien
kohorttien ominaisuuksiin voi my0s antaa viitteitd terveyden ja sitd médrittdvien
tekijoiden kehityksestd tulevaisuudessa.

Nuorten aikuisten elinoloja koskevat kysymykset valittiin ja muotoiltiin niin, ettd
vertailtavuus 30 vuotta tdyttineiden Terveys 2000 -tutkimuksen kanssa olisi mah-
dollisimman hyva mutta myds ikdryhmén erityispiirteet — kuten opiskelun keskei-
nen merkitys ja perhevaiheen suuri vaihtelu — otettaisiin huomioon. Kéyntihaastat-
telussa kartoitettiin vastaajien parisuhdetta ja kotitalouden rakennetta, saavutettua
ja tutkimushetkelld meneillddn olevaa koulutusta, padasiallista toimintaa ja erilaisia
tyohon liittyvid tekijoitd (méédraaikaisuus, ulkoiset haittatekijit) seké tuloja, niiden
lahdettd ja asumisahtautta. Tietoja kerdttiin myds lapsuuden elinoloista. Kyselysséd
tiedusteltiin vastaajan tyytyvéisyyttd asumisoloihin ja taloudelliseen tilanteeseen,
asuinympdriston koettua turvallisuutta, tyohon liittyvid uhkia ja haittatekijoitd
sekd lapsuusajan sosiaaliseen ympéristoon liittyvid ongelmia.

Seuraavassa esitellddn jakaumatietoja keskeisimmistd nuorten aikuisten elinoloja
ja eldmantilannetta kuvaavista tekijoistd idn ja sukupuolen mukaan. Muuttujat on
mahdollisuuksien mukaan valittu niin, ettd perustietoja voidaan verrata 30 vuotta
tayttdneen vdeston tilanteeseen (Martelin ym. 2002). Kaikkien tutkimukseen sisél-
tyneiden, tdhin alueeseen kuuluvien ilmididen esittelyyn ei siis pyritd, vaan moni-
en tekijoiden (esimerkiksi lapsuuden elinolojen seké useiden ty6hon ja tydoloihin
liittyvien tekijoiden) kuvaus jatetdédn erillisten tutkimusten tehtdvéksi. Osa havain-
noista esitetddn vain tekstissd, mutta myos kyseisid muuttujia koskevat taulukot saa
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pyynnosta tekijoiltd. Ensin tarkastellaan nuorten aikuisten padasiallisen toiminnan
jakaumaa seki tyohon ja toimeentuloon liittyvid tekijoitd, sitten koulutusta ja opis-
kelua, seuraavaksi siviilisdétyéa ja perhetilannetta ja lopuksi asuin- ja tydoloja. Su-
kupuolten ja ikdryhmien erojen liséksi esitetddn keskeisimpien muuttujien osalta
havaintoja asuinkunnan maantieteellisen sijainnin ja taajama-asteen mukaisista
eroista (aluemuuttujien kuvaukset on annettu luvussa 2.5).

3.1 Paaasiallinen toiminta ja toimeentulo

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista nuorista aikuisista kivi tyossa (taulukko
3.1.1. ja kuvio 3.1.1.). Kokopdivatydssi oli lahes puolet 18—24-vuotiaista michisti ja
yli 80 % 25—29-vuotiaista. Naisilla tydssdkdyvien osuudet olivat molemmissa ikéa-
ryhmissé selvésti pienempié kuin miehilld, mutta my6s heisté yli puolet kévi koko-
tai osapdivityOssd. Osapdivityotd teki suurempi osa naisista kuin miehistd. Ty0Os-
sdkdyvien tyosuhteet olivat varsin usein maéraaikaisia: joka kolmas koko- tai osa-
aikatyossd kéyvistd palkansaajamiehisté ja ldhes puolet tdhdn ryhmédan kuuluvista
naisista ilmoitti, ettd heidén tydsuhteensa oli méidrdaikainen. Méérdaikaiset tyo-
suhteet olivat tavallisempia nuoremmassa kuin vanhemmassa ikéryhméssa. Taval-
lisin syy maéraaikaisuuteen oli se, ettei henkild ollut saanut pysyvaa tyotéd, vaikka
olisi halunnut; timén ilmoitti syyksi 38 % maéédrdaikaisessa tyosuhteessa olevista
naisista ja 31 % michistd. Muita yleisid syitd olivat tyon méaraaikainen luonne, ku-
ten sijaisuus tai projektityd (noin neljisosa méirdaikaisessa tydosuhteessa olevista
naisista ja miehistd), sekd se, ettei vastaaja ollut edes halunnut pysyvéé tyoté (nai-
sista 28 % ja michistd 21 %). Myos Tilastokeskuksen kuukausittain toteuttaman
tyovoimatutkimuksen aineistoihin perustuvan tutkimuksen mukaan méérdaikaiset
tyosuhteet olivat vuosina 20002001 nuorilla naisilla yleisempid kuin miehillé ja
sitd yleisempid, mitd nuoremmasta ikdryhmasta oli kyse, ja lisdksi myds kyseises-
sd tutkimuksessa midrdaikaisuuden tdrkeimmaksi syyksi nousi 20-29-vuotiailla
se, ettei pysyvaa tyota ollut tarjolla (Aho 2002).

Joka neljas 18—24-vuotias mies ja useampi kuin joka kolmas samanikdinen nainen
opiskeli pditoimisesti, mutta 25—29-vuotiaista paédtoimisia opiskelijoita oli endé alle
kymmenesosa. Liséksi runsaalla viidennekselld padtoimisista opiskelijoista (21 %
miehistd ja 24 % naisista) oli sivutoiminen tyd. Tyottdmia tai lomautettuja oli noin
yhdeksan prosenttia koko ikdryhméstd, mutta tyovoimaan kuuluvista (eli tyossd
olevista, tyottomisté ja lomautetuista) heidén osuutensa oli 12 % miehillé ja 14 %
naisilla. Osuus oli molemmilla sukupuolilla suurempi nuoremmassa ikdryhmésséa
kuin vanhemmassa. Pitkédaikaistyottomié eli henkiloité, joiden tyottomyys oli kes-
téanyt vahintddn 12 kuukautta, oli runsas prosentti tydvoimaan kuuluvista miehisté
ja hiukan alle kolme prosenttia tydvoimaan kuuluvista naisista. Kotitalouden tai
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perheenjdsenten hoidon ilmoitti padasialliseksi toiminnakseen noin yhdeksédn pro-
senttia 18—24-vuotiaista naisista ja ldhes viidennes 25—29-vuotiaista naisista. Va-
rusmies- tai siviilipalvelusta suoritti tutkimushetkelld vajaat 8 % 18—24-vuotiaista

miehista.

Taulukko 3.1.1. Pddasiallisen toiminnan jakauma (%).

Miehet Naiset
18-24 25-29 18-29' 18-24 25-29 18-29'
Kokopaivatyd 48,3 83,4 62,3 36,1 57,0 44,5
Osa-aikaty6 6,0 2,8 47 7.7 77 77
Opiskelija 251 5,0 171 35,9 8,9 25,2
Elakkeella 0,7 1,4 1,0 0,4 0,0 0,2
Ty6ton tai lomautettu 10,4 6,3 8,8 9,7 7,6 8,9
Hoitaa kotitaloutta 0,2 0,0 0,1 8,7 18,3 12,5
Varusmies- tai siviilipalvelu 17,7 0,3 4,7 0,0 0,0 0,0
Muu 1,7 0,8 1,3 1,4 0,6 1,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p2 <0,001*
" Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus
Kuvio 3.1.1. Pidasiallisen toiminnan jakauma iin ja sukupuolen mukaan (%).!
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Michilld pédasiallisen toiminnan jakauma oli melko samanlainen maan kaikis-
sa osissa, joskin opiskelijoiden osuus oli jonkin verran suurempi ja tydttdmien
osuus jonkin verran pienempi Eteld-Suomessa (eli HUS-piirissé) kuin maan muis-
sa osissa. TyOssikdyvien naisten osuus oli Eteld-Suomessa suurempi ja tyottomi-
en, opiskelijoiden ja kotitaloutta hoitavien osuus pienempi kuin muilla alueilla.
Opiskelijoiden osuus naisista oli selvésti suurempi suurissa kaupungeissa kuin
muuntyyppisilld alueilla, kun taas kotitaloutta hoitavien osuus oli maaseutumai-
sissa kunnissa asuvien naisten keskuudessa kaksinkertainen kaupungeissa asuviin
verrattuna. TyOttdmien osuus tydvoimasta oli suurin Ité- ja Pohjois-Suomessa eli
KYS- ja OYS-piirien alueilla (miehilld 15 % ja naisilla 21 %) ja pienin Etel4d-Suo-
messa (miehilld 6 % ja naisilla 8 %). Taajama-asteen mukaiset tyottomyysasteen
erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid, mutta etenkin naisilla ty6ttdmyys oli vi-
hiisintd suurissa kaupungeissa.

Téssé tutkimuksessa saadut tulokset nuorten aikuisten pddasiallisesta toiminnasta
ovat samansuuntaiset Tilastokeskuksen tydssdkéyntitilaston (statfin.stat.fi) tietojen
kanssa. Tilastokeskuksen kuukausittain toteuttamien tyovoimatutkimusten aineis-
toihin perustuvan tutkimuksen mukaan (Aho 2002) jaksolla heindkuu 2000 — ke-
sdkuu 2001 25—-29-vuotiaista miehisté oli tydssd 82 %, opiskelemassa 7 % ja tyot-
toménd 6 % (tyollisiksi on tissé luettu myds tutkimusviikon aikana ainakin jonkin
verran ty0ssé olleet opiskelijat ja opiskelijoiden ryhma sisdltdd myos tyonhakijoiksi
ilmoittautuneet opiskelijat). Naisten vastaavat luvut olivat 68 %, 9 % ja 7 %. Nuo-
rempien ikdryhmien tulosten vertailu Terveys 2000 -tutkimuksen ja Ahon raportin
vililld on vaikeaa erilaisen ikdryhméjaottelun takia.

Palkka- tai yrittdjatulot — joko henkilén omat, puolison, vanhempien tai muiden sa-
massa kotitaloudessa asuvien — olivat ylivoimaisesti tarkein kotitalouden tulolahde
(lahes 80 % sekd miehilla ettéd naisilla). Timéa havainto vastaa Hamaéldisen (2004)
erilaisiin tilasto- ja rekisteriaineistoihin perustuvassa tutkimuksessa saamaa tulosta
ansiotulojen yllattdvinkin suuresta roolista nuorten tulorakenteessa. Terveys 2000
-tutkimukseen vastanneiden joukossa opintoraha oli merkittava tuloldhde etenkin
nuoremmassa ikdryhméssi, johon kuuluvista miehistd ldhes 12 % ja naisista 16 %
ilmoitti sen kotitalouden tidrkeimmaéksi tuloléhteeksi. Tyottomyyteen liittyvit tai
muut sosiaalietuudet (asumistuki, lapsilisd jne.) olivat kotitalouden térkeimpié tu-
loldhteitd 5 %:1la michisté ja 7 %:1la naisista. Sekd miehisti ettd naisista hiukan yli
neljdsosa katsoi, ettd heilld oli kdytettdvissddn liian vdhin rahaa tarpeisiin ndhden.
Tédma kokemus oli hiukan yleisempi nuoremmassa ikdryhmassé (lahes 29 %) kuin
vanhemmassa (runsaat 23 %). Asuinalueiden vililld ei ollut tdsséd suhteessa merkit-
sevii eroja.
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3.2 Koulutus

Naisten pohjakoulutus oli sekd 18—24- ettd 25—29-vuotiaiden ikdryhméssé selvasti
pidempi kuin miesten (taulukko 3.2.1.). Ylioppilastutkinnon oli tutkimushetkeen
mennessd suorittanut 60 % naisista ja 41 % michistd. Hiukan yli puolella miehis-
ti ja runsaalla kolmasosalla naisista oli pohjakoulutuksena enintddn peruskoulu.
Myos saavutetussa ammattikoulutuksessa oli rakenne-eroja sukupuolten vélilla.
Hieman yli puolet 25—29-vuotiaista naisista oli tutkimushetkeen mennessa suorit-
tanut ammatillisen opisto-, ammattikorkeakoulu- tai muun korkeakoulututkinnon
ja samanikéisistd michistd vajaa kolmannes. Sen sijaan muuntyyppinen ammatti-
koulutus (ammattikoulu, erikoisammattitutkinto ym.) oli tyypillisempda miehille
kuin naisille tdssd ikdryhmaéssd: ldhes puolet michistd ja hieman alle kolmasosa
25-29-vuotiaista naisista oli suorittanut tillaisen ammatillisen tutkinnon.

Taulukko 3.2.1. Pohjakoulutuksen jakauma (%).

Miehet Naiset

18-24 25-29 18-29' | 18-24  25-29 18-29'
Osa peruskoulua (alle 9 v.) 0,9 11 1,0 0,4 0,0 0,2
Peruskoulu 49,9 55,9 52,3 33,9 38,1 35,6
Osa lukiota tai lukion paastétodistus 71 4,0 5,9 4,2 4,5 4.4
Ylioppilastutkinto 42,2 39,0 40,9 61,5 57,3 59,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p? <0,001

! Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Pohja- ja ammatillisen koulutuksen perusteella muodostettiin neliluokkainen tut-
kimushetkeen mennesséd saavutettua koulutusastetta kuvaava mittari. Perusasteen
koulutuksen saaneiksi luokiteltiin sellaiset vastaajat, joilla ei ollut ylioppilastut-
kintoa eikd mitddn muuta ammattikoulutusta kuin enintddn ammatillinen kurssi
tai tyopaikkakoulutus. Keskiaste sisdltdd pohjakoulutuksesta riippumatta ammat-
tikoulun, oppisopimuskoulutuksen, néyttétutkinnon, ammatillisen koulun tai eri-
koisammattitutkinnon suorittaneet sekd ne ylioppilastutkinnon suorittaneet, joiden
ammattikoulutus rajoittuu enintdén kurssiin tai tydpaikkakoulutukseen. Ammatil-
liseksi korkea-asteen koulutukseksi nimitetédén tdssd ammatillista opisto- tai am-
mattikorkeakoulututkintoa, ja akateeminen korkea-aste sisdltdd muut korkeakoulu-
ja yliopistotutkinnot. Molemmissa ikdryhmissé naisten saavutettu koulutusaste oli
selvasti korkeampi kuin miesten (taulukko 3.2.2.): esimerkiksi 25-29-vuotiaista
naisista yli puolet oli jo suorittanut jonkin korkea-asteen tutkinnon, samanikéisisté
miehistd vajaa kolmannes. Saavutetun koulutusasteen alue-erot olivat melko pie-
nid; suurissa kaupungeissa asuvien miesten koulutustaso oli korkeampi kuin maa-
seutumaissa kunnissa asuvien.
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Tilastotietojen mukaan ylioppilastutkinnon suorittaneita oli vuoden 2001 lopussa
20—24-vuotiaista miehistd 42 % ja samanikéisistd naisista 61 %, miké vastaa hy-
vin téssd tutkimuksessa saatua havaintoa; 25—29-vuotiaiden ryhmaésséi ylioppilas-
tutkinnon suorittaneiden osuudet olivat téssd aineistossa hiukan suuremmat kuin
vastaavat tilastoluvut (37 % miehistd ja 55 % naisista; Véeston koulutusrakenne
kunnittain 2001). Perusasteen jélkeisen tutkinnon suorittaneita oli vuoden 2001 lo-
pussa tilaston mukaan 82 % 20—24-vuotiaista ja 85 % 25-29-vuotiaista (Suomen
tilastollinen vuosikirja 2003). Tamén tutkimuksen aineistossa tutkinnon suoritta-
neiden osuus oli hiukan suurempi, miké voi viitata vastausaktiivisuuden eroihin
koulutusryhmien viélill4.

Taulukko 3.2.2. Tutkimushetkeen mennessd saavutetun koulutusasteen jakauma (%).

Miehet Naiset

18-24 25-29 18-29' 18-24 25-29 18-29°
Perusaste 19,4 11,3 16,2 13,5 10,0 121
Keskiaste 71,9 57,4 66,1 68,1 38,7 56,3
Ammatillinen korkea-aste 8,2 20,9 13,3 15,4 35,2 23,4
Akateeminen korkea-aste 0,5 10,4 4,4 3,0 16,2 8,3
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p? <0,001

' lkavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Tutkimushetkeen mennesséd saavutettu koulutus ei kuitenkaan 18—29-vuotiailla
anna oikeaa kuvaa tdmédn kohortin lopullisesta koulutustasosta, koska varsin mo-
nilla koulutus on tdssé idssd vield kesken. Noin 40 % 18—24-vuotiaista michisté ja
46 % samanikdisistd naisista ilmoitti tutkimushetkelld opiskelevansa tai kdyvansa
koulua joko péi- tai sivutoimisesti ja 25—29-vuotiaistakin noin viidennes. Opis-
kelevista miehisté ja naisista noin 40 % opiskeli ammatillisessa opistossa tai am-
mattikorkeakoulussa, ja ldhes yhtd moni opiskeli muussa korkeakoulussa tai yli-
opistossa (34 % opiskelevista michistd ja 39 % naisista). Muuhun ammatilliseen
koulutukseen osallistui runsaat 13 % tutkimushetkelld opiskelleista. Lukiossa oli
hieman alle 10 % opiskelevista miehisté ja 5 % naisista.

Kuten edelld luvussa 2.5 on kerrottu, tutkimushetkelld kdynnissd olevan koulutuk-
sen vaikutus henkilon lopulliseen koulutustasoon on pyritty ottamaan huomioon
laadittaessa neliluokkaista lopullisen koulutusasteen arviota, jota kdytetdéin myo-
hemmin tédssd raportissa kuvattaessa viestoryhmien vélisid eroja. Vastaajat, jotka
eivit opiskelleet tutkimushetkelld, luokiteltiin tutkimushetkeen mennessé suorite-
tun pohja- ja ammattikoulutuksen perusteella. Tutkimushetkelld opiskelevilla kay-
tettiin kuitenkin odotettua koulutustasoa, jos se oli jo suoritettua tutkintoa korke-
ampi. Odotettu koulutustaso pddteltiin oppilaitoksen tyypin perusteella eli kaikki-
en oletettiin suorittavan senhetkiset opintonsa loppuun. Osalla vastaajista — eten-
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kin nuorimmilla — ndin péitelty odotettu koulutus Iuonnollisesti aliarvioi heiddn
lopullisen koulutustasonsa, koska he jatkavat opintojaan myohemmin. Osa taas
keskeyttdd tutkimushetkelld kdynnissé olevat opintonsa, mika johtaa yliarvioon.

Néin arvioiden noin kymmenesosa tdhdn kohorttiin kuuluvista miehistd ja noin
8 % naisista saisi enintddn perusasteen koulutuksen (taulukko 2.5.3. ja kuvio
3.2.1)), kun taas yli puolet naisista ja lahes 40 % miehisti oli jo suorittanut tai hei-
didn ennakoidaan suorittavan joko ammatillisen tai akateemisen korkea-asteen tut-
kinnon. Keskiasteen tutkinto puolestaan oli yleisempi miehilld kuin naisilla. Am-
matillisen tai akateemisen korkea-asteen tutkinnon suorittavien osuuden odotetaan
tidssd kohortissa olevan suurin Eteld-Suomessa asuvien miesten joukossa, naisilla
tdménsuuntainen ero oli havaittavissa 1dhinna 25-29-vuotiaiden ikdryhmaéssa. Taa-
jama-asteen mukaiset erot olivat varsin selvit molemmilla sukupuolilla: ammatil-
lisen tai akateemisen korkea-asteen tutkinnon saavuttaneiden tai sithen tdhtaéavii
opintoja suorittavien osuus oli odotetusti suurin suurissa kaupungeissa, kun taas
keskiasteen tutkinto oli yleisempi maaseutumaisissa kunnissa kuin muuntyyppisil-
14 alueilla. Koulutuksen alue-erot ja etenkin taajama-asteen mukaiset erot heijasta-
vat osittain opiskeluun liittyvéé alueellista liikkkuvuutta, joka suosii Eteld-Suomea
ja suuria kaupunkeja.

Kuvio 3.2.1. Koulutusasteen jakauma iiin ja sukupuolen mukaan (%).'
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3.3 Siviilisaaty ja perhe

Siviilisdédtyd tiedusteltiin haastattelukysymykselld, jonka vastausvaihtoehdot oli-
vat naimisissa, avoliitossa, eronnut, leski ja naimaton. Tavoitteena oli, ettid tut-
kimushetkelld avoliitossa olevat luokiteltaisiin nimenomaan tdhdn ryhmdan eikd
virallisen siviilisddtynsd mukaiseen luokkaan. Vajaa kolmannes 18—24-vuotiaista
miehistd, mutta yli puolet samanik&isistd naisista oli joko avio- tai avoliitossa (tau-
lukko 3.3.1). Vanhemmassa ikdryhmaéssd jo noin kaksi kolmasosaa sekd miehista
ettd naisista oli avo- tai avioliitossa. Valtaosa liitoista oli avoliittoja 18—24-vuoti-
ailla, mutta 25—29-vuotiaiden liitoista naisilla puolet ja michilldkin yli 40 % oli
avioliittoja. Naimattomia oli 18—24-vuotiaista miehistd yli 70 %, naisista hiukan
alle puolet, ja vanhemmassa ikdryhméssd naimattomien osuus oli molemmilla su-
kupuolilla 30 %:n luokkaa. Naimattomista michistd 15 % ja naisista 27 % ilmoitti
olleensa aiemmin avoliitossa.

Taulukko 3.3.1. Siviilisdidyn jakauma (%).

Miehet Naiset

18-24 25-29 18-29' 18-24 25-29 18-29'
Naimisissa 4,3 27,5 13,5 9.1 35,0 19,4
Avoliitossa 25,3 37,6 30,2 421 351 39,3
Eronnut 0,0 0,3 0,1 1,0 2,0 1,4
Leski 0 0 0 0 0,3 0,1
Naimaton 70,4 34,6 56,2 47,8 27,6 39,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p? <0,001*

' Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikéd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Koska tdsséd elaméanvaiheessa siviilisdéty- ja perhetilanne ovat hyvin voimakkaasti
idstd riippuvaisia, verrattaessa tuloksia tilastotietoihin kdytetdén vertailukohteena
19-30-vuotiaiden ikdryhméda, mika vastaa suunnilleen tutkimukseen osallistunei-
den ikéé tutkimushetkelld. Vuoden 2001 lopussa naimisissa olleiden osuudet vas-
taavat melko hyvin tdssé aineistossa havaittuja: viestorakennetilaston mukaan 5 %
19-25-vuotiaista michistd ja 10 % naisista oli naimisissa, ja 26—30-vuotiailla vas-
taavat osuudet olivat 26 % ja 37 % (Véestdrakenne 2001). Sen sijaan avoliitossa
olevien osuus oli tissd tutkimuksessa selvésti suurempi kuin vuoden 2001 perheti-
lastossa: sen mukaan 19—25-vuotiaista michistd 21 % ja naisista 31 % oli avoliitos-
sa, ja 26-30-vuotiaiden ryhmdssi vastaava osuus oli 31 % molemmilla sukupuo-
lillla (Perheet 2001). Ero saattaa johtua péédasiassa avoliittojen méérittelyn erosta,
silld perhetilaston tieto avoliitosta perustuu rekisteritietoon samassa asunnossa
vakituisesti asuvista henkildistd, kun taas tdssd tutkimuksessa kyse on henkilon
omasta ilmoituksesta, jolloin avoliiton kriteerit ovat todennékdisesti viljemmat.
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Kuten edelld luvussa 2.5 kuvattiin, muodostettiin siviilisaiddyn sekd kotitalouden
koon ja rakenteen perusteella kotitaloustyypiksi nimetty muuttuja, jonka luokat
ovat avo- tai avioliitossa olevat, vanhempien luona asuvat, yksin asuvat ja muut.
Kotitaloustyyppid kdytetddn kuvattaessa viestdryhmien vilisid eroja (katso eten-
kin luku 11), jolloin luokka *'muut’ jatetddn kuitenkin tarkastelun ulkopuolelle, kos-
ka se on varsin pieni ja moniaineksinen. Kaikki tutkimushetkelld avo- tai avio-
liitossa olleet luokiteltiin ensimmdiiseen luokkaan kotitalouden rakenteesta riip-
pumatta, eli esimerkiksi jommankumman puolison vanhempien luona asuva pari
kirjattiin avo- tai avioliitossa olevaksi. Vanhempien luona asuvat tarkoittavat tassé
vain niitd vastaajia, jotka eivét olleet avio- tai avoliitossa ja joiden kotitalouteen
kuului ainakin toinen vanhemmista. Yksinasuminen péiteltiin henkilon ilmoitta-
man kotitalouden koon perusteella. Luokka 'muut’ sisdltdd mm. erityyppisissa to-
veriasunnoissa asuvat ja ne yksinhuoltajat, joiden kotitalouteen ei kuulunut omia
vanhempia. Viimeksi mainittu ryhméa muodosti naisilla hiukan yli puolet kaikista
tédhdn kotitaloustyyppiin kuuluvista, ja heité oli hiukan alle nelja prosenttia kaikis-
ta timén ikdryhman naisista. Miespuolisia yksinhuoltajia ei aineistossa ollut.

Vanhempien tai jommankumman vanhemman luona (ilman puolisoa) asui miehis-
td selvasti suurempi osuus (26 %) kuin naisista (11 %), ja osuus oli luonnollisesti
suurempi nuoremmassa kuin vanhemmassa ikdryhmaéssi (taulukko 2.5.4. ja kuvio
3.3.1.)). Nekin miehet, jotka eivit endd tutkimushetkelld asuneet vanhempiensa kans-
sa, olivat muuttaneet pois lapsuuskodista keskimddrin noin vuoden vanhempina
kuin naiset (miechilld keskimairdinen muuttoikd 19,7 vuotta ja naisilla 18,6 vuot-
ta). Myds yksin asuminen oli miehilld jonkin verran yleisempii kuin naisilla, joista
puolestaan suurempi osuus oli jo avio- tai avoliitossa tai kuului pieneen luokkaan
‘muut’.

Vanhempien luona asuvien osuudet olivat téssd aineistossa selvisti pienempid kuin
vuoden 2001 perhetilaston antamat tiedot lapsen asemassa olevien osuuksista,
vaikka vertailukohteena kéaytettéisiinkin 18—29-vuotiaiden sijasta 19-30-vuotiaita.
Ikdryhmissd 19-25 43 % miehistd ja 25 % naisista oli tilaston mukaan lapsen ase-
massa, ja ikdryhméssd 26—30 vastaavat luvut olivat 13 % ja 5 % (Perheet 2001).
Tésséd tutkimuksessa saadut yksin asuvien osuudet ovat 25-—29-vuotiailla varsin
lahelld vuoden 2001 perhetilastosta laskettuja yhden hengen asuntokunnassa asu-
vien osuuksia vdestostd, jotka olivat 26—30-vuotiailla michilld 24 % ja naisilla
18 % (Perheet 2001). Sen sijaan 19—25-vuotiaista asui perhetilaston mukaan vuo-
den 2001 lopussa yksin noin viidesosa (Perheet 2001), miké on selvésti pienempi
luku kuin téssd tutkimuksessa saatu yksin asuvien osuus. Yksi syy eroon voi olla
se, ettd asuntokunta on eri asia kuin kotitalous: kotitalous on tdssd tutkimuksessa
madritelty henkil6iksi, jotka asuvat ja ruokailevat yhdessa tai jotka muutoin kéyt-
tavat tulojaan yhdessd, kun taas asuntokunta koostuu samassa asuinhuoneistossa
vakinaisesti asuvista henkil6ista.
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Kuvio 3.3.1. Kotitaloustyypin jakauma iin ja sukupuolen mukaan (%).!
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 2.5.4.

Avio- tai avoliitossa asuvien osuudet eivét vaihdelleet merkitsevisti maantieteelli-
sen alueen tai taajama-asteen mukaan. Myoskéédn yksin asumisen tai vanhempien
luona asumisen yleisyys ei kummallakaan sukupuolella vaihdellut merkitseviasti
maan eri osien vélilld, mutta yksin asuvien osuudet olivat suuremmat suurissa kau-
pungeissa kuin muissa kunnissa. Vanhempien luona asuminen oli puolestaan ylei-
sintd maaseutumaisissa kunnissa.

Noin 40 % avio- tai avoliitossa eldvien naisten ja 32 % miesten kotitalouksista oli
lapsiperheitd. Néistd hieman yli kymmenesosa oli uusperheité eli sellaisia lapsiper-
heiti, joissa ainakin yksi lapsista ei ollut puolisoiden yhteinen. Kaikkiaan hiukan
yli viidesosa 18—29-vuotiaista ilmoitti, ettd heilld oli tutkimushetkelld elossa olevia
lapsia (joko biologisia tai sijais- tai adoptiolapsia). Naisilla osuus oli molemmissa
ikdryhmissd suurempi kuin miehilld: 25-29-vuotiaista naisista 46 %:lla oli lapsia ja
michistd 32 %:1la, 18—24-vuotiailla vastaavat osuudet olivat 12 % ja 9 %. Osuudet
vastasivat naisilla melko hyvin vuoden 2001 perhetilastosta laskettuja perheasema-
luokkien “avio- tai avopuoliso, jolla lapsia” tai “diti tai isé, ei puolisoa” osuuksia
(13 % 19-25-vuotiailla ja 44 % 26-30-vuotiailla; Perheet 2001). Sen sijaan miehilld
perhetilaston mukaiset luvut (5 % 19-25-vuotiailla ja 26 % 26—-30-vuotiailla; Per-
heet 2001) ovat jonkin verran pienemmaét kuin tdhén tutkimukseen vastanneiden
luvut. Osaselitys erolle voi olla se, ettd tdssd tutkimuksessa tiedusteltiin lasten ole-
massaoloa riippumatta siité, asuivatko lapset vakituisesti vastaajan kotitaloudessa,
kun taas perhetilaston tiedot perustuvat rekisteritietojen mukaan samassa asunto-
kunnassa asuvien tietoihin. Eteld-Suomessa ja suurissa kaupungeissa asuvista nai-

.330



sista pienemméllad osalla oli lapsia kuin muista naisista, kun taas miehilla ei ollut
tidssd suhteessa maantieteellisen alueen tai taajama-asteen mukaisia tilastollisesti
merkitsevid eroja.

3.4 Asuinymparisto ja tyoolot

Ahtaasti asuviksi katsotaan tdssd tutkimuksessa sellaisissa asunnoissa asuvat, jois-
sa asukkaita on enemmain kuin huoneita, kun keittiotd ei lueta huoneeksi. Yksin
asuva ei voi tdmén médritelmén mukaan asua ahtaasti. Noin 13 % 18—29-vuotiaista
miehistd ja 15 % naisista asui ahtaasti (taulukko 3.4.1.). Vain runsaat 7 % ilmoitti
olevansa tyytymaéttomid tai erittdin tyytymaéttomid asunto-oloihinsa, eikd miesten
ja naisten vélilld ollut eroa tdssd suhteessa (taulukko 3.4.1.). Sen sijaan naisista koki
asuinympéristonsé turvattomaksi selvésti suurempi osa kuin miehistd. Kun mie-
histd periti 97 % ilmoitti, ettd he eivét tunne koskaan tai tuntevat erittdin harvoin
turvattomuuden tunnetta liikkuessaan asuinalueellaan ja vain kolme prosenttia
ilmoitti kokevansa turvattomuutta erittdin usein, melko usein tai melko harvoin,
naisista ldhes viidesosa kuului jalkimmaiiseen ryhméin (taulukko 3.4.1.). Molem-
milla sukupuolilla turvattomuuden kokemukset olivat yleisempid nuoremmassa
ikdryhmaésséd kuin vanhemmassa.

Taulukko 3.4.1. Erditd asuntoon ja asuinympiiristoon liittyvidi haittoja ja uhkia koke-
neiden osuudet (%).

18-24 25-29 18-29'
Ahdas asunto
Miehet 11,7 13,9 12,6
Naiset 13,2 16,6 14,6
p? 0,298
Tyytymattomyys asuinoloihin
Miehet 7,7 7,9 78
Naiset 7,4 7,4 74
p? 0,765
Turvattomuus asuinalueella
Miehet 3,8 2,0 3.1
Naiset 21,1 14,5 18,5
p? <0,001
' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Ahtaasti asuminen oli suunnilleen yhta yleistd maan eri alueilla ja taajama-asteen
mukaisissa ryhmissid. MyoOskddn tyytyméttomyys asuinoloihin ja turvattomuuden
kokeminen eivét vaihdelleet merkitsevésti maan eri osien valilld. Taajama-asteen
mukaan sen sijaan oli vaihtelua: suurissa kaupungeissa asuvat olivat tyytymatto-
mampid asuinoloihinsa kuin muun tyyppisissd kunnissa asuvat, ja naisten turvat-
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tomuuden kokemukset olivat selvésti harvinaisempia maaseutumaisissa kunnissa
kuin kaupungeissa tai taajaan asutuissa kunnissa.

Ty6hon liittyvid ulkoisia haittatekijoitd, kuten melua, polyé jne., tiedusteltiin koti-
haastattelussa niiltd vastaajilta, jotka kuuluivat johonkin seuraavista kolmesta ryh-
maisté: 1) tutkimushetkelld paédtoimisesti koko- tai osapéivityossé olevat, 2) opis-
kelijat, jotka tekivét opintojen ohessa ansiotyotd vahintddn 15 tuntia viikossa ja 3)
sellaiset tyottomaét tai lomautetut, tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat, omaa kotita-
loutta tai perheenjdsentd hoitavat sekd varusmies- tai siviilipalvelussa olevat, jotka
olivat olleet viimeisten 12 kuukauden aikana tdissd. Y1i 60 % vastanneista ilmoitti,
ettd heiddn tyohonsa liittyi vahintdin yksi ainakin jossakin méérin haittaava tekija
(taulukko 3.4.2.). Tavallisimmat haittatekijit olivat molemmilla sukupuolilla melu
(34 % miehisté ja 28 % naisista), poly (35 % miehistd ja 24 % naisista), kuumuus
(29 % miehistd ja naisista), kylmyys (26 % miehistd, 19 % naisista) ja veto (19 %
miehistéd ja 21 % naisista). Tupakansavun ilmoitti haittatekijiksi 4 % miehistd ja
6 % naisista. Vuonna 2000 tehdyssi Ty0 ja terveys -tutkimuksessa vastaavista hai-
toista kdrsivien 25—34-vuotiaiden osuudet olivat jonkin verran suurempia: melusta
kérsi 40 % miehistd ja 31 % naisista, polystd vastaavasti 40 % ja 28 %, kuumuu-
desta 27 % ja 25 %, kylmyydesta tai vedosta 46 % ja 42 %, ja tupakansavusta 9 %
ja 5 % (Tyo ja terveys 2000). Ero saattaa kuitenkin johtua ryhmien ikderosta ja
sithen liittyvistd tyon luonteen eroista sekéd kysymyksiin vastanneiden joukon eri-
laisesta méérittelystd. Tyohon liittyvisté ulkoisista haittatekijoistd kérsivien naisten
osuus ei vaihdellut merkitsevasti maantieteellisen alueen tai taajama-asteen mu-
kaan, mutta Eteld-Suomessa tai suurissa kaupungeissa asuvat miehet ilmoittivat
nditd haittatekijoitd harvemmin kuin muut miehet.

Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tdissé olleista 18—29-vuotiaista mie-
histéd ja naisista, jotka olivat vastanneet kyselyssé esitettyihin tydoloja koskeviin
kysymyksiin, ldhes viidesosa koki, ettd heiltd vaaditaan kohtuutonta tyomaaraa
(jokseenkin tai tdysin samaa mieltd véitteen ’Minulta edellytetddan kohtuutonta
tyoméérad’ kanssa; taulukko 3.4.2.). Lihes puolet naisista ja hiukan alle 40 % mie-
histd luonnehti tyGtadn erittdin kiivastahtiseksi (jokseenkin tai tdysin samaa miel-
td véitteen *TyOni on erittdin kiivastahtista’ kanssa). Kohtuuttoman tyoméérén tai
tyon kiivastahtisuuden kokemusten yleisyys ei vaihdellut maantieteellisen alueen
eikd taajama-asteen mukaan.
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Taulukko 3.4.2. Tyohon liittyvid haittoja ja uhkia kokeneiden osuudet (%).

18-24 25-29 18-29°
Jokin ulkoinen haittatekija (melu, poly yms.)?2
Miehet 61,8 63,2 62,5
Naiset 62,6 63,3 62,9
p* 0,884
Kohtuuton tyomaara3
Miehet 12,6 22,3 16,6
Naiset 18,1 19,4 18,8
p 0,341
Erittdin kiivastahtinen tyo?®
Miehet 36,3 42,3 38,7
Naiset 43,3 50,5 46,2
p* 0,015
Lomautuksen, irtisanomisen tai
pitkaaikaisen ty6ttomyyden uhka?
Miehet 201 17,2 18,8
Naiset 16,9 19,2 17,8
p* 0,687*
Henkisen vikivallan tai kiusaamisen uhka?
Miehet 3,7 6,3 4,8
Naiset 9,0 9,7 9,4
p* 0,006
Fyysisen vakivallan uhka?
Miehet 4,3 7,0 54
Naiset 6,5 10,2 8,1
p* 0,118
Seksuaalisen hairinndn uhka?
Miehet 2,2 0,4 1,4
Naiset 4,6 4,5 4,5
p* 0,005*
' Ikavakioitu

2 Ulkoisia haittatekijoitd koskevat kysymykset on esitetty 1) koko- tai osapaivatyossa oleville, 2)
vahintaan 15 tuntia viikossa tyoskenteleville opiskelijoille ja 3) sellaisille muihin paaasiallisen toiminnan
luokkiin kuuluville, jotka ovat olleet ansioty6ssa viimeisten 12 kk:n aikana (miehilla N=589, naisilla
N=469)

3 Kysymys koskee viimeisten 12 kuukauden aikana tydssa olleita (miehilla N=520-524 ja naisilla
N=535-547 kysymyksesta riippuen)

4 Sukupuolten valinen ero

* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Ainakin jonkin verran lomautuksen, irtisanomisen tai pitkdaikaisen tyottomyyden
uhkaa koki ldhes viidesosa. Témén uhan yleisyydessé ei miesten ja naisten vélilla
ollut juurikaan eroa. Henkisen vikivallan tai kiusaamisen seké fyysisen vikival-
lan uhkaa ilmoitti ainakin jonkin verran kokevansa harvempi kuin joka kymmenes
nuori aikuinen (taulukko 3.4.2.). Seksuaalisen héirinnédn uhka oli tatdkin harvinai-
sempaa: sitd ilmoitti kokeneensa vajaat viisi prosenttia naisista ja vain runsas yksi
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prosentti miehistd. Sukupuolten vilinen ero oli siis selked. Naiset kokivat myos
henkisen vékivallan tai kiusaamisen uhkaa selvisti yleisemmin kuin miehet, ja
fyysisen vikivallan uhkan kokeminen oli sekin naisilla hieman tavallisempaa kuin
miehilld, joskaan viimemainittu ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Samanlainen
sukupuolten vélinen ero henkisen tai fyysisen vikivallan seké seksuaalisen hiirin-
nin kokemisessa todettiin myds vuoden 2000 Tyd ja terveys -tutkimuksessa. Oli
ehké odottamatonta, ettd perinteiset itse tyohdn ja tydoloihin liittyvét haitat olivat
ndin paljon yleisempid kuin kiusaaminen ja seksuaalinen hiirinté, jotka ovat olleet
julkisuudessa nékyvésti esilla.

Lomautuksen, irtisanomisen tai pitkdaikaisen tyottomyyden, fyysisen tai henkisen
vikivallan tai seksuaalisen hdirinnin uhka ei miehilld vaihdellut merkitsevésti alu-
een tai asuinkunnan taajama-asteen mukaan. Naisilla lomautuksen, irtisanomisen
tai ty6ttdmyyden uhka oli pienin Eteld-Suomessa ja suurin pienissd kaupungeissa
tai taajaan asutuissa kunnissa; muiden tyohon liittyvien uhkatekijoiden osalta ei
my06skidn naisilla ollut merkitsevié alue-eroja, joskin fyysisen vékivallan uhka oli
hiukan yleisempi Eteld-Suomessa kuin muualla maassa.

3.5 Yhteenveto

Suurin osa nuorista aikuisista kévi tyossé tai opiskeli. Tyossédkdyvien osuus kasvoi
jyrkésti 25 ikdvuoden jilkeen etenkin miehilld, joilla se saavutti 25—29-vuotiailla
suunnilleen saman tason kuin 30—44-vuotiaiden ryhmaéssi. Naisilla tyossikayvien
osuus oli Terveys 2000 -aineistossa huipussaan vasta 45—54-vuotiaiden ryhmaissa,
mikd liittyy 1dhinni lasten syntymistd johtuvaan tydelaméan ulkopuolelle jidmiseen
nuoremmissa ikdryhmissd (Martelin ym. 2002). Paétoimisesti opiskelevien osuus
pieneni nopeasti 25 ikdvuoden jélkeen, mutta 25-29-vuotiaistakin noin viidennes
ilmoitti opiskelevansa pda- tai sivutoimisesti. Opiskelun ja tyonteon limittymisesta
kertoo sekin, ettd noin joka viides pddtoiminen opiskelija kdvi sivutoimisesti tyds-
sd. Maamme edelleen suuri ty6ttomyys nakyy myds tdssd ikdryhmissd: useampi
kuin joka kymmenes tyovoimaan kuuluva nuori aikuinen oli ty&ton. Méardaikaiset
tyosuhteet olivat hyvin tyypillisié tdsséd ikdryhmaéssa ja selvisti yleisempid kuin 30
vuotta tayttaneilla.

Suomalaisten koulutustason nopea nousu nédkyy verrattaessa nuorten aikuisten
koulutusrakennetta 30 vuotta tiytténeitd koskeviin tuloksiin, etenkin kun tarkas-
tellaan tutkimushetkelld kdynnissd olleet opinnot huomioonottavaa koulutusaste-
muuttujaa. Kun 82 % Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista 30—44-vuotiais-
ta michisté ja 86 % naisista oli suorittanut jonkin perusasteen jélkeisen tutkinnon,
oli vastaava odotettu osuus nuorten aikuisten kohortissa miehilld 90 % ja naisilla
92 %; 25—29-vuotiaista noin 90 % oli jo suorittanut tédllaisen tutkinnon. Enintddn
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perusasteen koulutuksen varaan jéisi tistd kohortista siis vain noin 10 %, kun kaik-
kien 30 vuotta tiyttdneiden keskuudessa vastaava osuus oli nelinkertainen. Mies-
ten koulutustason odotetaan jaavdn matalammaksi kuin naisten, mikd nékyi myos
30—54-vuotiaiden joukossa.

Lapsuuden kodista irtautuminen ja monilla my6s parisuhteen aloittaminen ja en-
simmdiisen lapsen syntymé ajoittuvat useimmiten nyt tarkasteltavalle ikavilille.
Nidmai eldméntapahtumat ovat niin voimakkaasti idstd riippuvia, ettd 18—24- ja
25—29-vuotiaat poikkeavat monessa suhteessa selvésti toisistaan. Esimerkiksi nai-
misissa oleminen oli vanhemmassa ikdryhméssd huomattavasti yleisempdd kuin
18—24-vuotiailla, joskin vield selvdsti harvinaisempaa kuin 30—44-vuotiailla. Pa-
risuhteessa eli avio- tai avoliitossa eliminen oli 25—29-vuotiailla kuitenkin jo l4-
hes yhtd yleistd kuin 30—44-vuotiailla, mutta avoliittojen osuus parisuhteista oli
alle 30-vuotiailla huomattavasti suurempi kuin vanhemmilla. Jos perheen perus-
taminen ajatellaan yksinkertaistaen prosessiksi, joka etenee lapsuuskodista pois-
muuttamisesta parisuhteen solmimisen ja vakiintumisen kautta lasten hankintaan
— miké tosin ei tee lainkaan oikeutta todellisuudessa vallitsevalle yksiloiden elé-
minkulkujen kirjolle — naiset etenevit siind keskimairin nopeammin kuin miehet:
vanhempien luona asuminen on molemmissa ikdryhmissd naisilla harvinaisempaa
kuin miehilld ja vastaavasti parisuhteessa eldminen yleisempédé, avioliittojen osuus
parisuhteista on naisilla molemmissa ikéryhmissd suurempi kuin miehilla, ja lap-
sia on suuremmalla osalla naisista kuin michistd sekd 18—24- ettd 25-29-vuotiai-
den ikdryhmissa.

Nuorista aikuisista suurin osa oli tyytyvéisid asuinoloihinsa, tyytymittomid oli
alle kymmenesosa. Ahtaasti asuminen oli Terveys 2000 -tutkimukseen osallis-
tuneilla nuorilla aikuisilla yleisempdd kuin 30 vuotta tdytténeilld, joskin 30—44-
vuotiaat olivat tissd suhteessa vield huonommassa asemassa kuin nuoremmat. Tur-
vattomuuden kokemukset asuinalueella olivat 18—29-vuotiailla naisilla yleisempid
kuin 30 vuotta téyttineilld naisilla. Nuorista miehistd jonkin verran pienempi osa
koki turvattomuutta kuin vanhemmista michistd, minkd vuoksi sukupuolten vili-
nen ero turvattomuuskokemusten yleisyydessé oli alle 30-vuotiailla vield suurempi
kuin 30 vuotta tayttdneilld. Ty6hon liittyvid ulkoisia haittatekijoitd oli ldhes yhtd
suurella osalla tyossdkdyvistd nuorista aikuisista kuin 30 vuotta tdyttineistikin,
mutta lomautuksen, irtisanomisen tai pitkdaikaisen tyottdomyyden uhan seki hen-
kisen vikivallan tai kiusaamisen uhan kokemukset olivat nuorilla jonkin verran
harvinaisempia kuin vanhemmilla Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneilla.
Sukupuolten viliset erot olivat varsin selvét sekd henkisen vékivallan ettd seksu-
aalisen hiirinnidn uhan kokemuksissa, ja ero oli samansuuntainen myds fyysisen
vékivallan uhan yleisyydessé: nuoret tydssédkayvit naiset kokivat nditd ongelmia
noin kaksin—kolminkertaisesti miehiin verrattuna.
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4 ELINTAVAT

4.1 Ajankaytto
Laura Kestild ja Tuija Martelin

Nuorten aikuisten ajankéyttod ja harrastuksia selvitettiin terveyskyselyssé pitkalld
kysymyssarjalla, joka kartoitti mm. liikunta- ja kulttuuriharrastusten, sosiaalisen
kanssakdymisen, ravintoloissa kdymisen ja erilaisten paivittdistoimintojen useutta.
Tiedot hankittiin pyytdmaéllé tutkittavia arvioimaan, kuinka usein he keskiméiéirin
tekivét mainittuja asioita. Keskeisimmat tulokset on koottu taulukkoon 4.1.1.

Liikunta

Ulkoliikuntaa vdhintdan kerran viikossa ilmoitti harrastavansa 62 % nuorista aikui-
sista. Naiset ilmoittivat harrastavansa ulkoliikuntaa merkitsevésti useammin kuin
michet (taulukko 4.1.1.), mutta ikdryhmit eivét eronneet toisistaan merkittavasti.
Ulkoliikunnan harrastaminen vaihteli miehilld koulutusasteen mukaan: useimmin
ulkoliikuntaa harrastivat korkea-asteen suorittaneet tai sitd suorittavat, harvimmin
enintdén perusasteen koulutuksen suorittaneet miehet. Naisilla ei todettu koulutus-
ryhmien vélisid eikd muitakaan merkitsevid vaestoryhmittdisia eroja.

Sisdliikuntaa vdhintdin kerran viikossa ilmoitti harrastavansa 36 % nuorista ai-
kuisista; sukupuolten ja ikdryhmien vililld ei havaittu eroja. Siséliikunnan harras-
taminen vaihteli kuitenkin selvésti koulutusasteen ja taajama-asteen mukaan seka
naisilla ettd miehilld: siséliikunnan harrastaminen oli sitd yleisempéé mitéd korke-
ampi koulutus vastaajalla oli, suurissa kaupungeissa harrastettiin sisdliikuntaa eni-
ten ja maaseutumaisissa kunnissa véhiten.

Viikoittainen liikunnan harrastaminen oli melko yleistd nuorten aikuisten keskuu-
dessa, mikd ilmeni myds samaan aikaan tehdyn Aikuisvédeston terveyskayttayty-
mistutkimuksen (AVTK) tuloksista (Helakorpi ym. 2001). Sen sijaan koulutusryh-
mittdiset erot ndyttivit vaihtelevan ikéryhmittdin. Vuoden 2001 AV TK-tutkimuk-
sessa 25-34-vuotiaiden tulokset vastasivat Terveys 2000 -tutkimuksen 18-29-vuo-
tiaita koskevia tuloksia: vapaa-ajan liikuntaa harrastivat yleisimmin ylimpéén kou-
lutusryhméddn kuuluvat; sen sijaan 15-24-vuotiaista AVTK-tutkimuksen mukaan
eniten vapaa-ajan liikuntaa harrastivat alimpiin koulutusryhmiin kuuluvat.
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Sosiaaliset suhteet

Sukulaisten, ystévien tai naapurien luona ilmoitti vierailevansa véhintdén kerran
viikossa ldhes kaksi kolmannesta vastaajista; naisista suurempi osa kuin michista
ja nuoremman ikdryhmin vastaajista hieman useampi kuin vanhemman ikéryhmén
vastaajista (taulukko 4.1.1.). Naisilla vaihtelua oli myos kotitaloustyypin mukaan:
yksin asuvista naisista selvisti suurempi osa vieraili sukulaisten, ystdvien tai naapu-
rien luona kuin avio- tai avoliitossa asuvista naisista. Muut vaestoryhmittéiset erot
olivat melko pienid. Sukulaisten, ystévien tai naapurien tapaaminen omassa kodissa
oli hieman edellistd harvinaisempaa; 43 % vastaajista ilmoitti kiyttdvansa siihen ai-
kaa vdhintdén kerran viikossa. Nuoremmassa ikdryhméssa sukulaisten, ystévien tai
naapurien tapaaminen omassa kodissa oli hieman yleisempéé kuin vanhemmassa.

Lukeminen, musiikin kuuntelu ja TV:n katselu

Nuorista aikuisista 96 % ilmoitti lukevansa sanoma- tai aikakauslehtid vahintddn
kerran viikossa; 25-29-vuotiaiden ikdryhmaéssa niiden lukeminen oli hieman ylei-
sempdd kuin nuoremmassa. Sukupuolten vililld ei ollut merkitsevdd eroa, kuten
el myoskddn muiden véestoryhmien vélilld. Kirjallisuuden lukemista ja musiikin
kuuntelua harrasti vdhintddn kerran viikossa 82 % vastaajista, naisista selvésti
suurempi osa kuin miehistd. Yksin asuvista naisista ja miehistd selvdsti suurempi
osa kaytti aikaa kirjallisuuden lukemiseen ja musiikin kuunteluun kuin vanhempi-
en luona asuvista tai avio- tai avoliitossa eldvistd. Miesten kirjallisuuden lukemi-
nen ja musiikin kuuntelu vaihtelivat merkitsevésti myos taajama-asteen mukaan;
suurkaupungeissa asuvista michistd kaytti niithin aikaa selvésti suurempi osa kuin
muista miehisté.

Liahes kaikki nuoret aikuiset kdyttivit viikottain aikaa TV:n ja videoiden katsele-
miseen sekd radion kuuntelemiseen. Miehet ja naiset tai eri ikdryhmaét eivét eron-
neet ndiden suhteen toisistaan.

Tietokoneen ajanvietekaytto

Tietokonepelien pelaamiseen tai muuhun tietokoneen ajanvietekdyttoon kaytti ai-
kaa kerran viikossa tai useammin 42 % vastaajista. Miehistd ja nuorempaan iké-
ryhmédédn kuuluvista suurempi osa harrasti tietokonepelien pelaamista ja muuta
tietokoneen ajanvietekdyttod kuin naisista ja vanhempaan ikdryhméén kuuluvista.
Seké naisista ettd michistd eniten tietokonetta vapaa-aikana kayttivit korkea-as-
teen koulutuksen suorittaneet tai sitd parhaillaan suorittavat ja vihiten perusasteen
koulutuksen saaneet. Miesten tietokoneen ajanvietekdyttd vaihteli myos taajama-
asteen mukaan merkitsevasti: useimmin sitd harrastivat suurissa kaupungeissa
asuvat ja vihiten maaseutumaisissa kunnissa asuvat miehet. Ikdryhmittiisid eroja
tietokoneen kiytdssd on raportoitu muidenkin aineistojen perusteella; tietokoneen
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kaytto on viime vuosina lisddntynyt, mutta sen kdyttdminen vihenee idn mydta ta-
saisesti (Nurmela ym. 2000). My6s muista viestoryhmittdisistd eroista tietokoneen
kiytossd on raportoitu edelld kuvatun kaltaisia tuloksia (esim. Nurmela 1998).

Taulukko 4.1.1. Nuorten aikuisten ajankdytto.

Ajankéayton kohde Miehet Naiset

18-24 25-29 18-29'18-24 25-29 18-29'
Ulkoliikunta
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 18,3 19,1 18,6 1,3 121 11,6
Kerran tai pari kuukaudessa 26,9 24,3 259 21,3 19,3 20,5
Kerran tai pari vilkossa tai useammin 54,8 56,5 555 674 68,6 67,8
p? <0,001
Sisaliikunta
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 47,8 49,5 484 46,8 52,1 48,9
Kerran tai pari kuukaudessa 16,1 16,6 16,3 171 12,6 15,3
Kerran tai pari viikossa tai useammin 36,1 34,0 353 36,1 353 358
p? 0,893
Sukulaisten, ystédvien tai naapurien luona vierailu
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 7,8 8,2 79 3,6 3,7 3,6
Kerran tai pari kuukaudessa 274 442 341 25,2 32,0 279
Kerran tai pari viikossa tai useammin 64,8 476 58,0 71,2 644 684
p2 <0,001
Sukulaisten, ystéavien tai naapurien tapaaminen
omassa kodissa
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 12,0 18,1 14,5 10,7 101 10,5
Kerran tai pari kuukaudessa 375 493 422 41,3 54,9 46,7
Kerran tai pari vilkossa tai useammin 50,4 32,5 433 48,0 34,9 428
p? 0,076
Ravintoloissa, klubeilla, baareissa, pubeissa tai
tanssimassa kdyminen 225 38,9 28,9 30,3 54,6 39,9
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 47,9 46,8 47,6 51,6 38,7 464
Kerran tai pari kuukaudessa 296 14,3 235 18,2 6,7 13,7
Kerran tai pari viikossa tai useammin <0,001
p2
Kerho- ja yhdistystoiminta
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 83,8 84,3 84,0 816 821 818
Kerran tai pari kuukaudessa 5,9 7.9 6,7 9,3 8,9 9.1
Kerran tai pari viikossa tai useammin 10,2 7,9 9,3 9,1 9,0 9,1
p? 0,297
Teatterissa, elokuvissa, konserteissa, taidendytte-
lyissa, urheilukilpailuissa tms. kdyminen
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 45,9 556 497 531 61,9 56,6
Kerran tai pari kuukaudessa 450 376 421 41,8 34,9 391
Kerran tai pari viikkossa tai useammin 91 6,8 8,2 5,0 3,2 4,3
p? 0,004
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Ajankayton kohde Miehet Naiset
18—24 25-29 18-29'18-24 25-29 18-29'

Kirkossa tai muissa uskonnollisissa
tilaisuuksissa kdyminen
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 92,2 92,2 92,2 90,8 91,0 90,9

Kerran tai pari kuukaudessa 2,8 4,3 3,4 41 2,3 3,4
Kerran tai pari viikossa tai useammin 5,0 3,5 4.4 51 6,7 5,7
p? 0,567

Ulkomaille matkustelu
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai useammin 43,6 50,0 46,2 45,5 43,4 447
p? 0,611

Tietokonepelien pelaaminen ja muu tietokoneen
ajanvietekaytto
Kerran tai muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 19,7 32,6 24,8 38,3 479 422

Kerran tai pari kuukaudessa 21,8 216 217 275 24,8 264
Kerran tai pari viikossa tai useammin 58,5 458 53,5 34,2 273 314
p? <0,001
1 Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Muu ajankaytto

Ravintoloissa, baareissa, pubeissa tai tanssimassa ilmoitti kdyvansd vahintddn
kerran tai pari kuukaudessa ldhes kaksi kolmasosaa vastaajista, miehistd selvésti
suurempi osa kuin naisista. Nuoremmassa ikdryhméssa aikaa vietettiin kyseisissa
paikoissa enemmén kuin vanhemmassa: ldhes kolmasosa nuoremman ikdryhmén
miehistd ilmoitti kdyvénsa ravintoloissa ja baareissa kerran viikossa tai useammin.
Tilastokeskuksen Elinolotutkimuksessa vuonna 1994 15-24-vuotiaista miehisté
vain 18 % ilmoitti kdyvansa ravintoloissa viikoittain (Tilastokeskus 1995). Yksin
asuvat ja suurissa kaupungeissa asuvat kivivét useimmin ravintoloissa, baareissa,
pubeissa tai tanssimassa, maaseutumaisissa kunnissa asuvat harvimmin.

Teattereissa, elokuvissa, konserteissa, taidendyttelyissa ja urheilukilpailuissa kertoi
kdyvénsd vahintddn kerran kuukaudessa ldhes puolet vastaajista, miehistd selvésti
suurempi osa kuin naisista ja nuoremman ikdryhmén vastaajista selvésti suurem-
pi osa kuin vanhemman ikdryhmén vastaajista. Seké naisten ettd miesten keskuu-
dessa teattereissa, elokuvissa, konserteissa, taidendyttelyissd tai urheilukilpailuissa
kdyminen oli selvdsti yleisintd suurissa kaupungeissa ja harvinaisinta maaseutu-
maisissa kunnissa. Myo6s koulutusryhmien véliset erot olivat merkitsevia: mitd kor-
keampi koulutus henkil6ll oli, sitd useammin hén kivi em. paikoissa. Yksin asu-
vista selvésti suurempi osa kdvi néissd paikoissa kuin vanhempien luona asuvista
tai avio- tai avoliitossa eldvista.
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Kerho- ja yhdistystoimintaa ilmoitti harrastavansa véhintdin kerran viikossa 9 %
vastaajista ja kerran tai pari kuukaudessa liséksi 8 %; sukupuolten ja ikdryhmien
vélilld ei ollut merkitsevié eroja, eikd myoskadn muita viestoryhmittiisié eroja ha-
vaittu. Kirkossa ja muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa kdyminen oli varsin har-
vinaista; yli 90 % nuorista aikuisista ilmoitti kdyvanséd niissd enintdén muutaman
kerran vuodessa. Selvisti ahkerimpia kirkossa tai muissa uskonnollisissa tilaisuuk-
sissa kévijoitd olivat yksin asuvat.

Lihes puolet vastaajista ilmoitti kdyvéansd ulkomailla véhintddn kerran vuodessa
tai useammin. Suurissa kaupungeissa asuvat matkustelivat eniten ja maaseutumai-
sissa kunnissa asuvat véhiten. Ulkomaille matkustelun useus vaihteli merkitsevésti
myo6s koulutuksen mukaan: mitd korkeampi koulutus vastaajalla oli, sitd useammin
hin ilmoitti matkustavansa ulkomailla.

Lopuksi

Muissa suomalaisissa vaestotutkimuksissa nuorten aikuisten ajankéyttod ei ole tut-
kittu vastaavalla tavalla ja muutenkin tutkimusta timén ikdryhméin ajankaytosti
on véhin; yksittéisistd ajankédyton kohteista ja teemoista on toki tehty tutkimuk-
sia. Nuorten aikuisten ajankéyttod koskevat tulokset kertovat siitd, ettd miesten ja
naisten vililld on merkittavid eroja. Naiset harrastavat enemmaén esimerkiksi ulko-
litkkuntaa ja kyléily4, miehet puolestaan ravintoloissa kiymistd ja tietokoneen ajan-
vietekdyttod. Samoin ndyttdd siltd, ettd ikdryhmét eroavat monesti merkitsevéasti
toisistaan: tietokoneen vapaa-ajankéyttd, ravintoloissa ja baareissa kdyminen sekd
teattereissa, elokuvissa tms. kdiyminen oli selvésti yleisempédd nuoremman ikéryh-
min keskuudessa. Ajankdytto ndytti myds monissa tapauksissa olevan yhteydessd
koulutukseen, asuinpaikan taajama-asteeseen seka kotitaloustyyppiin.
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4.2 Ruokatottumukset
Ritva Prdttdld ja Laura Paalanen

Eldmintilanteen ja elinympériston muuttuessa myds ruokatottumukset muuttuvat.
Varhainen aikuisiké, jolloin useimmat nuoret itsendistyvét lapsuudenkodista, val-
mistuvat ammattiin ja aloittavat parisuhteen, onkin térked vaihe myds ruokatottu-
muksien muovautumiselle. Tuolloin omaksutuilla tottumuksilla on merkitystd mo-
niksi vuosiksi eteenpéin.

Seuraavassa tarkastellaan neljad ruokatottumusta. Nami tottumukset — rasvatto-
man maidon juonti, margariinin, vihidrasvaisen juuston ja kasvisten syominen — ei-
vit kerro ravintoaineiden saannin yksityiskohdista. Tarkastelun kohteena olevien
tottumusten voidaan aiempien tutkimusten perusteella olettaa kuvastavan vastaa-
jan pyrkimystd noudattaa terveellistd eli nykyisten ravintosuositusten mukaista
ruokavaliota.

Maidon juonti

Maidon juontia selvitettiin kysymaélld, minkéilaista maitoa vastaaja yleensd joi.
Suurempi osa naisista (42 %) kuin miehistd (24 %) kertoi, ettei juo lainkaan maitoa
(kuvio 4.2.1.). Tavallisin miesten kédyttima maitolaatu oli kevytmaito (37 %). Nai-
silla rasvaton maito oli yleisin (34 %).

Kuvio 4.2.1. Eri maitolaatuja kiyttivien ikivakioidut osuudet (%), 18-29-vuotiaista.!
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Micehisté joi rasvaista maitoa suurempi osa kuin naisista (rasvaisen maidon juojilla
tarkoitetaan niitd vastaajia, jotka ilmoittivat kiyttdvinsd joko kevytmaitoa, tdys-
maitoa tai tilamaitoa). Vajaa puolet michistd ilmoitti juovansa yleenséd rasvaista
maitoa, naisista noin viidennes (taulukko 4.2.1.). Miehilld rasvaisen maidon kaytto
vaihteli idn mukaan siten, ettd nuorimmista miehistad kaikkein suurin osa joi ras-
vaista maitoa. Rasvaisen maidon kéytto oli yleisintd Kuopion ja Oulun yliopistos-
airaaloiden vastuualueilla, maaseutumaisissa kunnissa sekéd perus- ja keskiasteen
koulutuksen saaneilla ja harvinaisinta HUS-piirissd, suurissa kaupungeissa, ylim-
missd koulutusryhmissé ja yksin asuvien keskuudessa.

Taulukko 4.2.1. Rasvaisen maidon kiyttijien, rasvaista juustoa pdivittiin kiyttivien ja
kasviksia harvemmin kuin pdivittiin kdyttivien osuudet (%).

18-24 25-29 18-29'

Rasvaisen maidon kaytto

Miehet 47,5 31,6 41,1

Naiset 20,0 18,8 19,5

p? <0,001
Rasvaisen juuston paivittdiskaytto

Miehet 47,6 41,1 45,0

Naiset 38,0 39,8 38,7

p? 0,012
Kasvisten harvempi kuin paivittaiskaytto

Miehet 56,6 52,0 54,7

Naiset 44,4 39,6 42,5

p? <0,001

'lkavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Rasvan kaytto leivalla

Rasvan kiyttdd arvioitiin kysymaélld, minkélaista rasvaa vastaaja kaytti tavallisim-
min leivdn pddlld. Noin viidesosa (19 %) michisté ja reilu neljasosa (28 %) naisis-
ta ilmoitti, ettei kéyté leivilla lainkaan rasvaa (kuvio 4.2.2.). Tavallisin leipdrasva
oli alle 65 % rasvaa siséltévé kevytlevite, jota kéytti 41 % vastaajista. Margariinia
(70-80 % rasvaa) siveli leivdlleen noin viidesosa vastaajista (miechet 20 %, naiset
18 %). Miehistéd 19 % kéytti joko voi-kasvidljyseosta tai voita, naisista 12 %. Voin
kiyttd oli naisilla yhtd harvinaista kuin kasvistanolimargariinin kiytto (alle 2 %
vastaajista).
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Kuvio 4.2.2. Eri rasvoja leiviin pddlli kdytettivin ikivakioidut osuudet (%) 18—29-vuo-
tiaista.’'
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Juuston kaytto

Tutkimukseen osallistuneet vastasivat juuston kayttod koskevaan kysymykseen ar-
vioimalla, kuinka usein he s6ivét juustoa, ja millaista juustoa he tavallisesti s6i-
vit (normaalirasvaista, vihérasvaista eli alle 20 % rasvaa tai kasvirasvajuustoa).
Normaalirasvaista juustoa nimitetddn rasvaiseksi juustoksi. Suurempi osa miehis-
td (45 %) kuin naisista (39 %) kéytti rasvaisia juustoja paivittdin (taulukko 4.2.1.).
Kaikkein tavallisinta rasvaisten juustojen péivittdiskéyttd oli nuorimmilla miehil-
14. Muut véestoryhmittiiset erot olivat miehilld vahiisid, mutta naisilla rasvaisten
juustojen kayttd oli yleisintd Pohjois- ja Itd-Suomessa, harvinaisinta yksin asuvilla.

Kasvisten kaytto

Kasvisten kayttoa selvitettiin kysymaélld, miten usein vastaaja oli syonyt kasviksia
tai juureksia viimeksi kuluneen viikon aikana sellaisenaan, raasteena tai salaatti-
na. Vain 7 % michistd ja 4 % naisista ilmoitti, ettei ollut syonyt kasviksia kertaa-
kaan edellisen viikon aikana. Péivittdin tai ldhes pdivittdin kasviksia kéytti 45 %
michistéd ja 58 % naisista. Sekd miehilld ettd naisilla kasvisten kédyttd harvemmin
kuin péivittdin oli tavallisinta nuorimmilla vastaajilla (taulukko 4.2.1.) ja alimmas-
sa koulutusryhméssa.
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Pohdinta

Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien suomalaisten tutkimusten kanssa
(Ménnistd ym. 2003, Helakorpi ym. 2001). Samoin kuin tdhén tutkimukseen osal-
listuneista nuorista aikuisista, myds Aikuisvdeston terveyskéyttdytymistutkimuk-
seen (AVTK) vastanneista michet kdyttivdt tavallisimmin kevytmaitoa ja naiset
rasvatonta maitoa (Helakorpi ym. 2001). Kuten tdssédkin tutkimuksessa, tavallisim-
min kéytetty leipdrasva oli myos AVTK-tutkimuksessa kevytlevite.

Rasvaisen juuston péivittiiskaytto oli tissd tutkimuksessa hieman yleisempaa mie-
hilld kuin naisilla, vaikka sukupuolten vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitse-
vi. Myos AVTK-tutkimuksessa (Helakorpi ym. 2001) rasvaisen juuston piivittiis-
kayttd oli hieman tavallisempaa miehilléd kuin naisilla, ja ero oli suurempi nuorem-
missa ikdryhmissd (15—34-vuotiaat). Muutamissa tutkimuksissa juuston kéyttd on
kuitenkin ollut hieman tavallisempaa naisilla kuin miehilld (Ovaskainen ym. 2004,
Prattdld ym. 2003). Nayttda siltd, ettd erityisesti nuoret naiset kiinnittédvét maito-
tuotteiden rasvapitoisuuteen enemmain huomiota kuin nuoret miehet ja suosivat vé-
hirasvaisia vaihtoehtoja.

Kasvisten kéyton sukupuoliero oli selvé niin tissd kuin muissakin tutkimuksissa;
naisista kasviksia sy6 suurempi osa kuin miehistd (Helakorpi ym. 2001, Ovaskai-
nen ym. 2004). Liséksi samoin kuin téssd tutkimuksessa, myos AV TK-tutkimuk-
sessa tuoreiden kasvisten kdyttd harvemmin kuin 6—7 péivéna viikossa oli tavalli-
sinta kaikkein nuorimmilla vastaajilla (Helakorpi ym. 2001).

Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten mukaan kasviksien piivittdinen kdyttd oli
18-29-vuotiaiden keskuudessa harvinaisempaa kuin 30—44-vuotiaiden ikdryhmaés-
sd (Uutela ym. 2002). Myds muissa suomalaisissa tutkimuksissa (Helakorpi ym.
2001, Ménnistd ym. 2003) on viime vuosina havaittu nuorten kayttavan keski-ikéai-
sid vihemmaén kasviksia. Vaikka suomalaisten keskiméadrdinen kasvisten kaytto
onkin lisddntynyt viime vuosikymmenind, emme vield ole saavuttaneet suositel-
tavaa tasoa. Nuorten aikuisten vdhéaisestd kasvisten kdytostd on haitallisia kansan-
terveydellisid seurauksia, mikili nykyisen sukupolven tottumukset pysyvit koko
aikuisidn ja siirtyvét heidéin tuleville lapsilleen. Nuorten aikuisten kasvisten kéyt-
tod tulisikin tukea seki ravitsemuspolitiikan ettéd -kasvatuksen keinoin.
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4.3 Liikunta
Mikael Fogelholm

Terveyskyselyssd kysyttiin vapaa-ajan litkunnan méérédd monissa suomalaisissa
véestotutkimuksissa (mm. Helakorpi ym. 2001, Laatikainen ym. 2003, Paronen ja
Fogelholm 2004) kaytdssé olleilla yksinkertaisilla frekvenssikysymyksilld. Lisdksi
kiytettiin uuden kansainvilisen liikuntakédyttdytymiskyselyn (International Phy-
sical Activity Questionnaire, IPAQ; Craig ym. 2003) lyhyempéi versiota. [PAQ:
ssa tiedustellaan raskaan ja kohtuutehoisen liikunnan seké kévelyliikunnan useutta
ja kertasuorituksen kestoa. Lisdksi lomakkeessa oli kysymykset istumiseen kay-
tetystd ajasta arkipéivisin ja viikonloppuna. IPAQ oli Terveys 2000 -tutkimuksen
suorittamisvaiheessa vield kehitteilld. Tuloksia analysoitaessa kévi ilmi, ettd huo-
mattava osa vastaajista oli tulkinnut kertasuorituksen kestoa koskevan kysymyk-
sen vadrin, eikd IPAQ:n kokonaistuloksia siten voitu kéyttda. Vastaava kokemus on
saatu my0s esimerkiksi Belgiassa (Rzewnicki ym. 2003).

Vapaa-ajan liikunnan harrastuksen tiheyttd ja riittdvyyttd on kuvattu taulukossa
4.3.1. ja kuviossa 4.3.1. Suositusten mukaan téllaista vdhintddn lievdd hengésty-
mistd ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa pitéisi harrastaa kerrallaan 20—60 min ja
viahintddn kolmena pdivani viikossa (Pate ym. 1995). Terveys 2000 -tutkimukses-
sa — kuten monessa muussa aiemmassa tutkimuksessa — kaytetty kysymysten luo-
kittelu on hieman ongelmallinen, silld 2—3 kertaa viikossa liikuntaa harrastaneista
osalla todenndkoisesti em. suositus tiyttyy, osalla taas ei. Sen takia kuviossa 4.3.1.
on esitetty vdhintdén neljd kertaa viikossa liikkuvien osuus varmasti riittdvani
ja korkeintaan kerran viikossa liikkuvien osuus varmasti riittiméttomana. Noin
40 %:1la kohtuullisesti kuormittavan tai raskaan liikkunnan méar4 oli siten varmasti
riittdvéd ja noin 25 %:lla riittdmédtontd. Sukupuoliero oli pieni, mutta tilastollisesti
merkitsevd: péivittdin lilkkkuminen oli naisilla hieman yleisempéa ja harvemmin
kuin kerran viikossa liikkuminen hieman harvinaisempaa kuin miehilld (taulukko
4.3.1.). Muut véestoryhmien viliset erot olivat véhiisid.

Hengéstymisté ja hikoilua aiheuttava vapaa-ajan liikunta ei ole kuitenkaan ainoa
fyysisen aktiivisuuden muoto, jolla on myonteisid vaikutuksia terveyteen. Suo-
situsten mukaan myds védhintdén 30 minuuttia pdivissd kestévé, reipasta kévelya
vastaavalla teholla toteutettu liikunta on yhteydessd vdhentyneeseen sairastavuu-
teen ja kuolleisuuteen (Pate ym. 1995). Niinpd kuvion 4.3.1. tulokset eivét sisilld
kaikkea terveytté edistdvid liikuntaa.
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Taulukko 4.3.1. Vapaa-ajan liikunnan harrastuksen tiheys (vihintddin 30 min kerralla
viihintidn lievdsti hengdstyen ja hikoillen) (%).

Miehet Naiset

18-24 25-29 18-29" 18-24 25-29 18-29"
Paivittain 9.1 57 78 10,8 8,6 9,9
4—6 kertaa viikossa 19,9 18,1 19,2 19,6 17,4 18,8
2-3 kertaa viikossa 34,8 35 34,9 34,6 35,4 34,9
Kerran viikossa 17,8 17,6 17,7 17,5 23,7 19,9
Harvemmin 18,4 23,5 20,5 17,5 15,0 16,5
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p? 0,032

' Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Kuvio 4.3.1. Varmasti riittivisti (4-7 kertaa viikossa) ja riittimdttomdsti (korkeintaan
kerran viikossa) vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuudet. Epéiivarmaksi luokiteltujen
raportoitu litkunnan mdidrid oli 2-3 kertaa viikossa.’

%

L e e N [ s I B [ Riittava

50 4 |l e e e |:| Epavarma
B Riittamaton

18-24 25-29 18-24 25-29
Miehet Naiset

" Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 4.3.1.

IPAQ:n kysymysten mukaan miehet raportoivat kévelevinsd véhintddn 10 minuu-
tin ajan 3,5 pdivina viikossa, kun vastaava lukema naisilla oli 4,4. Sukupuolten vé-
linen ero oli tilastollisesti merkitsevd. Naisten kdvelytiheys oli siis suurempi, mut-
ta tuloksista ei voi péitelld kivelyyn kaytettyd aikaa ja sen riittdvyyttd terveyden
kannalta. Istumiseen miehet ilmoittivat kéyttdneensd aikaa 325 min/vrk ja naiset
340 min/vrk. Sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Tyomatkaliikunnassa sukupuolilla on erittdin selvd ja odotettu ero: moottoriajo-
neuvoilla téihin kulki ldhes kaksi kertaa niin suuri osa miehistd kuin naisista (tau-
lukko 4.3.2.). Vastaavasti terveyden kannalta riittdvén mééran liikkuntaa (vdhintdin
30 min/vrk) saa pelkdstd tyomatkoista 14 % miehistd ja 22 % naisista. Maaseutu-
maisissa kunnissa runsas tydmatkaliikunta oli harvinaisinta ja korkea-asteen kou-
lutuksen saaneilla yleisintéd. [dn merkitys on myds huomattava ja luonnollinen, sil-
14 moottoriajoneuvoja kayttdvien osuus oli selkeédsti suurempi vanhemmassa ika-
ryhmadssi. Tyomatkaliikunta viheni Suomessa selvisti 1980-luvulla ja on pysynyt
melko vihiiseni sen jalkeen (Fogelholm ym. 1996).

Taulukko 4.3.2. Liikkuminen tyomatkalla (%).

Miehet Naiset

18-24 25-29 18-29' 18-24 25-29 18-29'
Ei tydbmatkaa 10,4 8,6 9,7 11,8 22,3 15,9
Moottoriajoneuvolla 35,2 49,0 40,6 171 30,7 22,5
< 15 min/pva 171 11,8 15,0 16,0 10,0 13,6
15—-29 min/pva 24,6 15,3 20,9 30,9 18,3 25,9
30-59 min/pva 10,2 11,7 10,8 20,7 16,5 19,0
60 min tai yli/pva 2,5 3,6 2,9 3,5 2.1 3,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p? <0,001*

' lkavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Terveys 2000 -tutkimuksen 30—64-vuotiaiden aineistossa riittévé liikunta (véhin-
tédén neljdsti viikossa 30 min ainakin lievésti hengéstyen ja hikoillen) oli yleisem-
pad naisilla (25,7 %) kuin miehilld (22,4 %) (Uutela ym. 2002). 14114 oli kuitenkin
huomattava ja johdonmukainen merkitys: riittdva liikunta yleistyi idn karttuessa.
Itse asiassa eniten liikkuivat 65—74-vuotiaat (riittavasti liikkkuvia 42,6 % miechisti
ja 37,6 % naisista). Vasta tdmain jidlkeen liikunnan méaéra alkoi laskea. Nuoret ai-
kuiset liikkuivat riittdvésti hieman yleissmmin kuin keski-ikdiset, mutta harvem-
min kuin varhaisessa eldkeidssé olevat. Nama kaksi aineistoa nédyttévétkin tdmén-
hetkisen liitkunnan tilan Suomessa: murrosidssd alkanut liikkunnan harrastaminen
vihenee koko ajan noin 40—45. ikévuoteen saakka, minké jilkeen fyysinen aktiivi-
suus taas lisdéntyy.

Lihavuus yleistyy jo verrattaessa nuorten aikuisten ikdryhmid 18—24 ja 25-29
vuotta (ks. luku 4.4), mutta etenkin kun vertailukohtana on seuraava ikdryhma
(30—44 vuotta) (Reunanen ym. 2002). Vaikka lihavuuteen vaikuttavat fyysisen
aktiivisuuden ohella my0s ruokatottumukset, ei liikunnan méérén vihentyminen
ja lihavuuden yleistyminen 18 ja 44 ikdvuoden vélilld liene pelkéstddn sattumaa.
Ty6eldmin ja perheen asettamat vaatimukset sekd ajankdytolle ettd henkiselle jak-
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samiselle ovat varmasti vihentdmassd nuorten aikuisten fyysistd aktiivisuutta. Au-
ton hankkiminen on myds osa titd kehitystd. Lasten ja idkkaiden liikunnan edisté-
miseen on viime vuosina panostettu, kun taas nuoret aikuiset ovat jidneet vihem-
mille huomiolle. Nuorten aikuisten fyysisen aktiivisuuden vahentymisen ehkdisyn
tulisikin olla voimakkaammin esilld esimerkiksi Puolustusvoimien, neuvolajirjes-
telmén ja tySterveydenhuollon ohjelmissa.
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4.4 Lihavuus ja painonhallinta
Antti Reunanen ja Aila Rissanen

Haastattelussa nuorilta aikuisilta kysyttiin heidén nykyistd painoaan ja pituuttaan.
Naistd luvuista laskettiin kullekin haastatellulle painoindeksi (kg/m?), jota voidaan
kdyttdd lihavuuden arviointiin. Haastattelu- tai kyselytutkimuksella saadut pai-
no- ja pituuslukemat eivit aina tdysin vastaa mitattuja lukemia. Niin painon kuin
pituudenkin daripdissd haastateltavat pyrkivét ilmoittamaan mittaluvun hiukan va-
hemmaén poikkeavaksi kuin mitattu tulos osoittaa. Lihavimmat kertovat painavan-
sa hieman vihemman, lathimmat enemmaén kuin punnitus osoittaa. Haastatteluissa
ithmiset my0s tapaavat ilmoittaa itsensé todellista pidemmiksi. Virheet eivat kui-
tenkaan ole kovin suuria. Keskimédardiselld tasolla ilmoitettujen lukemien perus-
teella laskettuja painoindeksilukuja voidaan pitdéd luotettavina. Tdssad tutkimukses-
sa ylipainoisuuden raja-arvona pidettiin painoindeksin lukemaa 25 ja lihavuuden
raja-arvona lukemaa 30 kansainvélisten suositusten mukaisesti (WHO 1998).

Ylipainoisuus oli nuorilla miehilld (37 %) selvésti yleisempéa kuin naisilla (23 %).
Lisédksi ylipainoisuus ndytti yleistyvdn miehilld idn mukana hiukan jyrkemmin
kuin naisilla, minké vuoksi idn ja sukupuolen yhdysvaikutus oli tilastollisesti mer-
kitsevé (taulukko 4.4.1.). Lihavuusrajan ylittdneitd oli 8 % michistd ja 7 % naisis-
ta (taulukko 4.4.1.) eikd sukupuolten vélinen ero lihavuuden esiintyvyydessé ollut
tilastollisesti merkitsevd. Miesten ja naisten suuret erot pienemmilld painoindek-
silukemilla (25-30) selittynevét ainakin osittain painoindeksin epéspesifistd luon-
teesta. Nuorehkoilla miehilld painoindeksin suuruus saattaa varsin usein heijastaa
pikemminkin lihasmassan kuin rasvakudoksen suurta miirdd. Vasta suuret pai-
noindeksiluvut (yli 30) kuvastavat nimenomaan rasvakudoksen mééréa.

Miehillé ylipainoisuus ja lihavuus eivét vaihdelleet alueen, koulutuksen tai kotita-
loustyypin mukaan. Naisilla sekéd ylipainoisuus ettd lihavuus olivat selvisti ylei-
sempid perusasteen koulutuksen saaneilla kuin korkea-asteen koulutuksen suorit-
taneilla tai sellaista suorittavilla. Lisdksi naisten ylipainoisuus oli tavallisempaa
maaseudulla kuin suurissa kaupungeissa.

Haastattelussa ilmoitettujen painon ja pituuden liséksi nuorilta kysyttiin kyselylo-
makkeella mahdollisia laihdutusyrityksistd. Kolmannes nuorista miehisté ja ldhes
puolet naisista ilmoitti eldménsd aikana pudottaneensa tietoisesti ainakin kerran
yli 5 kg painostaan. Lahes puolet ndistd merkittdvan painon pudottaneista miehisti
ja naisista kertoi samantapaisia laihdutusperiodeja sattuneen eldmin varrella kah-
desti tai useamman kerran.

Tésmaélleen tdmin tutkimuksen kanssa vertailukelpoisia suomalaisia tutkimuksia
on vahan. Lihavuuden yleisyyttd tarkasteltaessa on lisdksi otettava huomioon, etti
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se on valitettavasti nopeasti yleistyméssa myds lasten ja nuorten aikuisten keskuu-
dessa (Rimpeld ym. 2004), joten aikaisemmin tehtyjen tutkimusten ei voi odottaa
antavan samanlaisia tuoksia. Suomalaisten aikuisten terveyskayttdytymisté selvit-
tivéssid tutkimuksessa todettiin 15—34-vuotiaiden miesten lihavuuden (painoindek-
si 30 tai yli) esiintyvyyden olevan 9,4 % ja naisten 5,5 % vuonna 2001 (Helakor-
pi ym. 2001), ja ndma luvut poikkeavat vain védhdn Terveys 2000 -tutkimuksessa
saaduista luvuista. Suomalaisten nuorten terveystapatutkimuksen viimeisimpien
tulosten mukaan vuonna 2003 lihavuuden esiintyvyys oli 18-vuotiailla miehilla ja
naisilla 3 % (Rimpeld ym. 2004). Myoskin ndmé luvut ovat sopusoinnussa tésti
tutkimuksesta saatujen tulosten kanssa. 30—44-vuotiaiden keskuudessa lihavuus
on noin kaksi kertaa niin yleistd kuin 18-29-vuotiaiden ikdryhméssd (Reunanen
ym. 2002).

Taulukko 4.4.1. Ylipainon (painoindeksi yli 25) ja lihavuuden (painoindeksi yli 30)
esiintyvyys (%).

18-24 25-29 18-29'
Ylipaino
Miehet 30,7 45,2 36,5
Naiset 19,5 27,3 22,6
p? <0,001*
Lihavuus

Miehet 6,9 9,7 8,0
Naiset 5,8 78 6,6
p? 0,275

' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus
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4.5 Seksuaalikayttaytyminen ja raskauden ehkaisy
Arja R Aro ja Pdivikki Koponen

Kyselyssa selvitettiin seksieldmén tirkeytta ja tyytyvaisyytté siihen kdyttden arvi-
ointijanaa, johon oli merkitty arvot 0—10. Liséksi kyselyssd tiedusteltiin sukupuo-
lisen kanssakdymisen useutta ja sukupuolikumppaneiden maards. Haastattelussa
kysyttiin nykyisin kéytdssd olevaa ehkdisymenetelmii tai menetelméd, jota tutkit-
tava oli kdyttdnyt viime aikoina kumppanin kanssa.

Seksielaman tarkeys ja tyytyvaisyys siihen

Miehet pitivét seksielimid tdrkedmpénd kuin samanikiiset naiset ja ero korostui
vanhemmassa 25—29-vuotiaiden ikdluokassa. Naisilla ikdryhmien viélilld ei ollut
eroa seksieldimin koetussa tdrkeydessd, mutta vanhemman ikdryhmén miehet pi-
tivit seksid tdrkempédnd kuin nuoremman (taulukko 4.5.1.). Nuoremmassa ikéryh-
méissé naiset olivat tyytyvéisempid seksieldiméénsi kuin miehet, mutta 25-29-vuo-
tiaiden keskuudessa miehet ja naiset olivat yhté tyytyviisid. Alueiden ja koulutus-
ryhmien vililld ei ollut merkitsevié eroja, mutta avio- tai avoliitossa olevat kokivat
seksieldmén selvasti tdrkedmpénd ja olivat sithen huomattavasti tyytyvaisempid
kuin yksin tai vanhempiensa kanssa asuvat.

Taulukko 4.5.1. Seksielimdin tirkeys ja tyytyviisyys seksielimddn (asteikolla 0—10,
keskiarvo).

18-24 25-29 18-29"

Seksielaman tarkeys

Miehet 7.6 8,1 7.8

Naiset 7.3 7.3 7.3

p? <0,001
Tyytyvaisyys seksielamaan

Miehet 6,6 7,0 6,7

Naiset 74 7,0 7,2

p? 0,003
'Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Sukupuolisen kanssakaymisen useus ja kumppaneiden maara

18—24-vuotiaista miehistd 17 % ja yli 25-vuotiaista 8 % ilmoitti, ettei heilld ollut
lainkaan sukupuolista kanssakdymistd. Naisten vastaavat luvut olivat 12 % ja 7 %.
Useammin kuin kaksi kertaa viikossa seksid harrasti 1dhes neljannes nuoremmassa
ikdryhmaisséd, vanhemmassa noin joka kuudes.
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18—24-vuotiailla michillé oli viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana ollut keski-
madrin 2,1 sukupuolikumppania ja 25-29-vuotiailla 1,4. Naisilla sukupuolikump-
paneita oli vihemmain kuin miehilld (1,4 ja 1,3). Yksin asuvilla sukupuolikump-
paneita oli ollut keskiméérin enemmén kuin avio- tai avoliitossa eldvilld. Naisista
HUS-piirissé ja suurissa kaupungeissa asuvilla oli ollut keskiméaréistd useampia
sukupuolikumppaneita, mutta muut viestoryhmittéiset erot olivat vahaisia.

Raskauden ehkaisy

Alle 25-vuotiaista naisista ldahes puolet kéytti tutkimushetkelld ehkéisyna e-pillerid,
ja 25—29-vuotiaista reilu kolmannes (taulukko 4.5.2.). Kondomia ehkdisynd kaytti
nuoremman ikéryhmén miehisté ldhes puolet. Naisista kondomia kéytti noin 40 %,
osa heistd kéytti kondomia pilleriehkdisyn liséksi. Muiden ehkéisymenetelmien
(mm. kierukka, kemiallinen ehkéisy) kdytto oli harvinaista sekd miehilld ettd naisil-
la. Nuoremmista miehistd neljannes ei kdyttanyt mitdan ehkiisyd, vanhemmassa iké-
ryhmaéssé heitd oli vihemmaén. Naisista runsas viidennes ei kdyttinyt mitédén ehkéi-
sya (kuvio 4.5.1.). Perusasteen koulutuksen saaneista keskimadrdistd suurempi osa ei
kayttdnyt mitddn ehkéisya ja vastaavasti e-pillerien kaytto oli heiddn keskuudessaan
harvinaisinta. Avio- tai avoliitossa eldvien keskuudessa ehkéisyn, nimenomaan e-pil-
lereiden, kéyttd oli keskiméaéardistd yleisempad, kondomin kéytté harvinaisempaa.

Taulukko 4.5.2. Nykyisin kéytossii oleva raskauden ehkiisymenetelmii (kiyttiijien
osuudet, %).

18-24 25-29 18-29"
Ei mitaan
Miehet 25,7 21,8 241
Naiset 22,8 22,6 227
p2 0,535
E-pilleri
Miehet 40,9 40,2 40,6
Naiset 47,9 35,4 42,8
p? 0,382
Kondomi
Miehet 46,0 41,0 44,0
Naiset 41,0 42,3 41,5
p? 0,346
Jokin muu
Miehet 4,3 10,0 6,6
Naiset 6,4 57 6,1
p? 0,726
' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Miehistd 51 % ja naisista 48 % ilmoitti kéyttédvinsd kondomia ehkéisynd silloin,
kun kyseessé ei ollut vakituinen kumppani. Merkittévid viestoryhmittdisid eroja ei
téssd havaittu.
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Kuvio 4.5.1. Eri ehkiisymenetelmien kiyton ikivakioitu yleisyys (%) 18—29-vuotiailla.’
%
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R

40 [ Miehet
30 o D Naiset

20 1

R e

Ei mitaan E-pilleri Kondomi Jokin muu

' Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 4.5.2.

Pohdinta

Seksuaalielamén tdarkeyttd ja sithen tyytyviisyyttd on selvitetty vihemmaén kuin
sukupuolisen kanssakdymisen useutta tai aloittamista. Nuorten aikuisten tarkeysar-
viot olivat seitsemén ja kahdeksan tienoilla mitattuna 0—10 janalla, ja miehet pitivét
seksid tarkedmpéand kuin naiset. Tyytyvdisyysarviot olivat noin seitsemén pisteen
tasolla, ja nuoremmassa ikdryhmaissé naiset olivat tyytyvaisempid kuin miehet.

Téssd tutkimuksessa ei erikseen kysytty ehkdisyn tarvetta. Ehkaisyd kayttdmat-
tdmien osuus oli selvisti suurempi kuin niiden, joilla ei ollut lainkaan sukupuolis-
ta kanssakdymistd. Néistd osa voi liittyd yrityksiin tulla raskaaksi, osa ei muusta
syysta kayttanyt ehkdisyd. Ehkaisypillereitd kdyttdvien nuorten naisten osuudet oli-
vat tdssd tutkimuksessa pienempié ja kondomia kéyttdvien osuudet suurempia kuin
Stakesin perhesuunnittelututkimuksessa vuonna 1994 (Kosunen ja Sihvo 1998).
Vastaava ehkdisypillereiden kdyton viheneminen on tullut esiin nuorten terveys-
tapatutkimuksessa (Kosunen ym. 1999). Tutkimusmenetelmien ero (kotihaastatte-
lu vs. postikysely) kuitenkin vaikeuttaa tutkimustulosten vertailua. Ehkaisypillerit
ovat yleisin nuorten aikuisten kdyttdma ehkdisymenetelmi. Muiden menetelmien
(esim. kierukan) kayttd ylistyy vasta yli 35-vuotiaiden ikdryhméssa (Kosunen ym.
2004). Sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkdisyn kannalta on myonteistd, ettd pil-
lereiden lisdksi noin neljdnnes nuorista aikuisista ilmoitti kdyttdvinsd myos kon-
domia (Kosunen ym. 2004). Tét4 on kuitenkin tarpeen kisitelld nuorten seksuaali-
kasvatuksessa, silld vain noin puolet vastaajista ilmoittivat kéyttdvinsa kondomia
ollessaan yhdynnéssd muun kuin vakituisen kumppaninsa kanssa.

o 57 o



4.6 Nukkuminen

Mikko Hérmd ja Erkki Kronholm

Terveyskyselyssé tiedusteltiin, kuinka monta tuntia vastaajat nukkuivat vuorokau-
dessa ja kysyttiin nukahtamiseen, yo6lld herddmiseen ja péivéaikaiseen poikkea-
vaan viasymykseen liittyvien oireiden yleisyyttd. Tutkittavilta myds kysyttiin, nuk-
kuvatko he omasta mielestddn tarpeeksi.

Nuorten miesten keskiméérdinen unen pituus oli 7,6 tuntia ja nuorten naisten 7,9
tuntia. Niitd, jotka nukkuivat 6 tuntia tai sitd vihemmaén oli merkitsevasti enem-
min miesten (14 %) kuin naisten (5 %) keskuudessa (taulukko 4.6.1.). My6s koulu-
tusaste oli yhteydessé unen pituuteen: perusasteen koulutuksen saaneista miehisté
19 % ja naisista 10 % ilmoitti nukkuvansa enintddn kuusi tuntia vuorokaudessa,
kun ylimmissé koulutusryhmaéssé vastaava osuus oli miehilld 5 % ja naisilla 3 %.
Sen sijaan asuinalueen ja kotitaloustyypin mukainen vaihtelu oli véhaista.

Taulukko 4.6.1. Keskimdidiriinen unen pituus (tuntia/vrk) ja 6 tuntia tai vihemmdn/vrk
nukkuvien osuus (%).

18-24 25-29 18-29'

Unen pituus/vrk (tuntia)

Miehet 77 74 7,6

Naiset 8,0 7.8 7,9

p? <0,001
6 tuntia tai vihemman/vrk nukkuvien osuus (%)

Miehet 13,6 15,4 14,3

Naiset 6,1 4,0 5,2

p* <0,001
'Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Vaikka miehet ilmoittivat nukkuvansa vihemmaén kuin naiset, naisilla oli miehia
merkitsevasti enemmain unettomuutta ja poikkeavaa pdivdaikaista visymystd (tau-
lukko 4.6.2. ja kuvio 4.6.1.). Arvioissa unen riittdvyydesti ei sukupuolten vililla ollut
merkitsevid eroja. Poikkeavaa péivdaikaista visymystd ilmoitti huomattavan suuri
osuus (43 %) perusasteen koulutuksen saaneista naisista, mutta vain 15 % ylimpaén
koulutusryhméin kuuluvista naisista. Muut viestoryhmittéiset erot olivat vahaisia.

Unen pituudessa ja laadussa oli siis selvid sukupuoleen ja sosiaaliseen taustaan
liittyvid eroja jo nuorilla aikuisilla. Miesten ja naisten ilmoittaman vuorokauti-
sen unen pituuden vélinen ero oli saman suuntainen kuin aiemmassa 1099 hengen
véaestootoksessa 29-39-vuotiailla todettu (Kronholm ym. 1987). Nuorehkot naiset
ndyttdisiviat nukkuvan hieman miehid enemmén. 14 % miehisté ilmoitti nukkuvan-
sa enintddn 6 tuntia, mitd voidaan pitdd huolestuttavana. Aiemmissa suurissa ai-
neistoissa 6 tuntia tai sitd vihemmaén nukkuvien osuus 33—60-vuotiaista michisté
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oli 9 % ja naisista 7 % (Hublin ym. 2001), 20—-29-vuotiailla IT-alalla tyoskentevilld
nuorilla miehilld 12 % (Hdrma ym. 2002) ja korkeakoulutuksen saaneilla 25—64-
vuotiailla 10 % (Julkunen ym. 2004). Nuoren véestdnosan terveydentilan seuran-
nan kannalta olennainen kysymys on, onko heiddn unensa pituus lyheneméssa.
Tédmaén selvittdminen edellyttda vertailukelpoisten pitkien aikasarjojen kerddmista.
Nuorten univajeen ehkiisyssé terveyskasvatuksen painopisteeksi tulee valita en-
nen kaikkia perusasteen koulutuksen saaneita nuoria.

Kuvio 4.6.1. Uniongelmien ikdvakioitu yleisyys (%) 18—-29-vuotiailla.’
%
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" Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 4.6.2.

Taulukko 4.6.2. Unettomuuden (usein tai jatkuvasti), riittimdttomdn unen (harvoin tai
ei koskaan tarpeeksi unta) ja piiviaikaisen poikkeavan visymyksen (useasti tai liihes
aina) yleisyys (%).

18-24 25-29 18-29'

Unettomuus

p? 17,2 20,0 <0’061
Riittamaton uni

p? 12,5 15,9 0’43;3
Poikkeava vasymys

Naret 157 175 222

b 23,0 20,9 0’01'5*

' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus
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4.7 Tupakointi
Kristiina Patja

Tupakointia ja nuuskaamista koskevat kysymykset esitettiin haastattelussa, jossa
samalla tiedusteltiin vanhempien tupakoinnista haastateltavan ollessa 13—15-vuoti-
as. Seuraavassa esitetddn perustuloksia péivittdisestd ja satunnaisesta tupakoinnis-
ta, tupakoinnin lopettamisesta ja nuuskaamisesta.

Tupakoinnin yleisyys

Tupakointi alkaa Suomessa keskimaarin 14 vuoden idssé ja vakiintuu varsin nope-
asti (Paavola ym. 2001). Paivittdinen tupakointi oli 18—29-vuotiaiden keskuudessa
yhtd yleistd kuin 30—44-vuotiaiden ikdryhmaéssd. Nuorista michistd tupakoi péi-
vittdin 35 % ja naisista 24 % (taulukko 4.7.1. ja kuvio 4.7.1.; Uutela ym. 2002).
14—18-vuotiaiden joukossa sukupuolten vélilld ei ollut eroa péivittdistupakoinnis-
sa (Rimpeld ym. 2002), mutta aikuisille tyypillinen tupakoinnin sukupuoliero oli
nihtdvissi jo 18—24-vuotiaiden ryhméssa.

Taulukko 4.7.1. Piivittdin tupakoivien osuus (%).

18-24 25-29 18-29'
Miehet 36,6 31,7 34,7
Naiset 24,9 21,5 23,5
p2 <0,001

' Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Kuvio 4.7.1. Piivittiin tupakoivien osuus (%) 18—-29-vuotiaista.’
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" Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 4.7.1.
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Péivittdinen tupakointi oli Terveys 2000 -aineiston valossa tuntuvasti yleisempad
18—24-vuotiaiden keskuudessa kuin 25-29-vuotiaiden parissa. Paivittdin tupa-
koivien osuuden viheneminen idn karttuessa ei tullut esiin samana ajankohtana to-
teutetussa AVTK-kyselyssd, jonka mukaan paivittdinen tupakointi on yhté yleista
15-24-vuotiaiden kuin seuraavankin 10-vuotisikdryhmén keskuudessa (Helakorpi
ym. 2001). Tutkimustulosten ero saattaa liittyd AVTK-aineiston suurempaan ka-
toon etenkin nuorimmissa ikdryhmissa.

Satunnaistupakointi oli yleisintd nuorissa ikdryhmissd ja se vdheni idn myoté.
18—24-vuotiaista naisista tupakoi satunnaisesti lahes 13 %, mutta 25-29-vuotiaista
endd vajaat 9 %. Miehilld satunnaistupakoinnin yleisyys vdheni iin mukana hi-
taammin kuin naisilla (11 % ja 10 %).

Tupakointi vaihteli voimakkaasti koulutusasteen mukaan, mikd nikyi jo 18-24-
vuotiaiden ikdryhmaisséd. Perusasteen koulutuksen saaneista miehistd tupakoi péi-
vittdin 49 %, ylimmén koulutusryhmén miehistd vain 12 %. Naisilla vastaavat lu-
vut olivat 48 % ja 10 %. Alueelliset erot olivat vahéisia.

Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen yleistyi idn mukana: yli vuosi sitten tupakoinnin lopet-
taneita oli 18—24-vuotiaista miehistd runsaat 3 % ja naisista runsaat 5 %, mutta
25-29-vuotiaiden ryhmaéssé lopettaneiden osuus oli miehilld 9 % ja naisilla runsaat
10 %. Lopettaminen ei vaihdellut alueen mukaan, mutta 24—29-vuotiaiden ryhmés-
sd pidemmadlle koulutetuista oli useampi lopettanut yli vuosi sitten. Paivittiin tupa-
koivien osuuden pieneneminen nuoremmasta vanhempaan ikdryhméén siirryttaes-
sd johtuukin ldhinnd tupakoinnin lopettamisesta; koko ikénsd tupakoimattomien
osuus ei juurikaan vaihdellut nuorten aikuisten eri ikdryhmien vélilla. Toisaalta
joka kolmas 16-vuotias tyttd tupakoi péivittdin, mutta 18—24-vuotiaiden ryhmaéssé
24,9 %, joten tytdilld tupakoinnin lopettamista néyttéisi tapahtuneen jo ennen var-
sinaista aikuisikdd useammin kuin pojilla.

Nuuskan kaytto

Nuuskaa kiytetddn Suomessa edelleen, mutta kaytto ei ole yleistynyt viime vuo-
sina (Helakorpi ym. 2003). Nuuskaa kayttivit padosin nuoret miehet, joista 18—24-
vuotiaiden ryhmaéssd 4 % nuuskasi péivittdin ja 25—29-vuotiaiden ryhméssd 2 %.
Lisdksi satunnaisesti nuuskasi nuoremmassa ikdryhméssd 4 % ja vanhemmassa
3 %. Naiset eivit juuri nuuskanneet eikd paivittdin nuuskaavia naisia ollut aineis-
tossa lainkaan. Satunnaisesti naisista ilmoitti nuuskaavansa selvésti alle 1 %. 16—
18-vuotiaiden keskuudessa nuuskan kéytté on hieman edelld kuvattua yleisempaa
(Rimpeld ym. 2002).
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Paatelmat

Tupakointia kokeilee ldhes koko ikdluokka. Tupakointi vakiintuu varsin nopeasti,
ilmeisesti etenkin pojillla, koska 16-vuotiaiden poikien paivittdistupakointi ennus-
taa 24-29-vuotiaiden tupakoinnin yleisyyttd. Tytoilld tupakointiméérét ovat pie-
nempid, mikéd voi vaikuttaa 18-24-vuotiaiden alempaan tupakoinnin yleisyyteen
verrattuna 16-vuotiaisiin (Rimpeld ym. 2002). Koulutusryhmierot syntyvét jo ko-
keiluvaiheen jélkeen ja ndkyvit ldpi koko aikuisidn. Tupakoimattomuuden ehkéi-
syn liséksi keskiasteen koulutuksesssa olevien nuorten tupakoinnin lopettamisen
tukeminen olisi tirkedd, silld tupakkariippuvuus on varsin pysyvdi jo nuorissa
ikdryhmissd. Nuorten vierotuksessa pyritddn lisidmadan nuoren eldmén hallinta-
keinoja. Tassé kyselyssi ei selvitetty nuorten lopettamishalukkuutta, mutta AVTK
tutkimuksessa 15-24-vuotiaiden lopettamishalukkuus ei poikennut aikuisvéestosta
(Helakorpi ym. 2001). Vierotuspalveluita tulisi kohdentaa nuoriin ikdryhmiin. Tu-
pakoivien nuorten ryhmiin kasaantuu paljon muitakin terveysriskejd. (Laaksonen
ym. 1998).
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4.8 Alkoholinkaytto
Kari Poikolainen ja Sami Pirkola

Alkoholinkayttod tarkastellaan seuraavassa kahdella eri tavalla mééritellyn raittiu-
den, juomistaajuuden, krapulataajuuden ja vuoden aikana koettujen krapulakerto-
jen médrdn perusteella. Alkoholinkéyttod koskevat kysymykset sisdltyivét kyse-

lyyn.

Raittiiden osuus ja alkoholijuomien kaytdn taajuus

Tutkittavilta kysyttiin, ovatko he olleet koko elaménsa raittiita, maistaneet alkoho-
lijuomia enintdén 10 kertaa koko eliménsé aikana tai kéyttineet aiemmin alkoho-
lijjuomia, mutta lopettaneet kdyton. Ndin mééritellen raittiita oli 18—29-vuotiaista
michistd 11 % ja naisista 13 % (taulukko 4.8.1.). Raittiiden ikévakioitu osuus oli
sitd suurempi, mitd harvemmin asutusta alueesta oli kyse: suurissa kaupungeis-
sa asuvista michistd vain 6 % ja naisista 10 % oli raittiita, kun maaseutumaisissa
kunnissa raittiiden osuus oli miehilld kolmin- ja naisilla kaksinkertainen. Naisilla
raittiiden osuus oli alimmassa koulutusryhméissé yli kaksi kertaa niin suuri kuin
ylimmaissé koulutusryhmaéssi, mutta miehilld koulutusasteen mukaisia eroja ei ol-
lut. Sen sijaan miehilld ikdvakioitu raittiiden osuus vaihteli kotitaloustyypin mu-
kaan: vanhempien kanssa asuvista 20 %, avio- tai avoliitossa olevista 6 % ja yksin
asuvista 8 % oli raittiita.

Taulukko 4.8.1. Raittiiden ja vihintiin kahdesti viikossa alkoholia kéyttivien osuudet

(%).

18-24 25-29 18-29'

Raittiit

Miehet 11,9 9,4 10,9

Naiset 15,1 10,5 13,3

p2 0,243
Vahintaan kahdesti viikossa alkoholia kayttavat

Miehet 13,2 15,4 14,0

Naiset 6,2 8,7 7,2

p’ <0,001
' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Kysymykseen: ”Kuinka usein olet juonut alkoholijuomia viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana?” vastasi “ei lainkaan” michistd 6 % ja naisista 7 %. Néin méaé-
ritelty edeltdneen vuoden aikainen tdydellinen raittius oli siis harvinaisempaa kuin
edelld tarkasteltu raittius. Timé ndenndinen ristiriita johtunee 1dhinna siitd, etta
edelld tarkasteltuun raittiiden ryhméén siséltyivit myds ne vastaajat, jotka olivat
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maistaneet alkoholia enintddn 10 kertaa eldménsé aikana. Tutkimusta edeltineen
vuoden aikaista tiydellistd raittiutta koskevia tuloksia voi verrata hieman aiemmin
toteutetun vuoden 2000 juomatapatutkimuksen tuloksiin, joiden mukaan raittiita
oli 20-29-vuotiaista michistd 4 % ja naisista 8 % (Metso ym. 2002). Erot Terveys
2000 -tutkimuksen ja juomatapatutkimuksen tulosten vililld johtunevat ainakin
osittain tarkasteltujen ikéryhmien erilaisuudesta.

Alkoholijuomia enintdén pari kertaa kuukaudessa nauttivia oli miehistd 53 % ja
naisista 70 %. Kerran viikossa tai useammin juovia oli miehistd 41 % ja naisista 23
%. Vuoden 2000 juomatapatutkimuksessa kerran viikossa tai useammin alkoholia
kayttavid oli 20—29-vuotiaista miehistd 61 % ja naisista 28 % (Metso ym. 2002).

Kahtena péivénd tai useammin viikossa alkoholia kdytti michistd 14 % ja naisista
7 % (taulukko 4.8.1.). Michilld ndin taaja kdytto oli yleisintd korkeimmin koulutet-
tujen (25 %), yksin asuvien (20 %) ja HUS-piirissd asuvien (19 %) keskuudessa.
Naisilla véestoryhmittéiset erot olivat padpiirteissddn samanlaisia mutta pienempii.

Krapulakokemukset

Krapulassa oli ollut ainakin kerran vuodessa miehistd 80 % ja naisista 67 %. Vuo-
den 2000 juomatapatutkimuksessa vastaavat 20—29-vuotiaita koskevat luvut olivat
hieman suuremmat: 88 % ja 70 % (Metso ym. 2002). Terveys 2000 -aineistossa
30—44-vuotiaiden miesten keskuudessa krapulan viimeksi kuluneen vuoden aika-
na kokeneita oli yhtd paljon kuin 18-29-vuotiaiden ikdryhmassikin, mutta naisil-
la krapulan kokeneiden osuus oli pienempi 30—44-vuotiaiden keskuudessa (54 %)
kuin nuoremmassa ikdryhméassd (Uutela ym. 2002). 18—-29-vuotiailla krapulassa
olleiden osuus ei vaihdellut merkitsevisti alueen eikd koulutuksen mukaan. Yk-
sin asuvista miehistd krapulassa oli ollut 85 %, avio- tai avoliitossa olevista 79 %
ja vanhempien luona asuvista 73 %. Vastaavat naisten luvut olivat 71 %, 67 % ja
56 %. Edeltdneiden 12 kuukauden aikana krapulakertoja oli miehilld keskiméérin
kymmenen ja naisilla viisi. Yksin asuvilla miehilld ja naisilla sekéd suurissa kau-
pungeissa asuvilla oli krapulakertoja useammin kuin muilla nuorilla aikuisilla.

Pohdinta

Lihes kaikki nuoret aikuiset kdyttivit alkoholia, useimmat kuitenkin enintdén pari
kertaa kuukaudessa. Koulutus oli selvdsti yhteydessd alkoholinkdyttdon. Erityi-
sen selvésti se nikyi kaksi kertaa tai useammin viikossa alkoholia kéyttineiden
osuudessa, joka oli suurin yliopistokoulutuksen saaneilla tai sellaista suorittavilla.
Tédma kuvaa alkoholin kayton arkipdivdistymistd etenkin ylimmaéssé koulutusryh-
méssd. Arkipdivdistyminen ei kuitenkaan ndytd vahentdvin humalajuomista, silld
koulutusaste ei ollut yhteydessd krapulakertojen maardaan. Alkoholinkéyttd oli yh-
teydessd kaupungistumiseen.
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4.9 Huumausaineiden ja anabolisten hormonien kaytto
Sami Pirkola ja Timo Seppdld

Huumeita kokeilleiden ja kdyttdvien nuorten ystavépiirissd kdytetdan samanaikai-
sesti monia péihteitd ja aineita (Kindlundh ym. 1999; Lukas 1996). Selvitettdessa
suomalaisen nuorisokulttuurin piirteitd ja nuorten eldméntapoja varusmiehilld to-
dettiin, ettd huumeita kokeilleista tunsi anabolisten hormonien kéyttdjid suurempi
osa kuin huumeita kokeilemattomista (Jormanainen ym. 2001).

Huumausaineet

Tutkittavilta tiedusteltiin kyselylomakkeella huumausaineisiin liittyvistd kokemuk-
sista, kokeilusta ja kaytostd, sekd sosiaali- tai terveyspalveluiden kaytostd huu-
mausaineongelmien vuoksi.

Noin kahdella kolmasosalla (65 %) nuorista aikuisista oli ystiva- tai tuttavapiiris-
sddn henkiloita, joiden he tiesivit joskus kdyttdneen jotain huumausainetta. Suku-
puolten vililla ei ollut merkitsevda eroa. Suurissa kaupungeissa ja HUS:n miljoona-
piirin alueella huumausaineita kokeilleiden tuttavien tunteminen oli merkitsevésti
yleisempad kuin muualla. Miehistd 51 %:lle ja naisista 40 %:lle oli joskus tarjottu
huumausaineita. Ero oli tilastollisesti merkitsevd. My0s kotitaloustyypin ja taaja-
ma-asteen mukaan esiintyi eroja: eniten huumausaineita oli tarjottu kaupungeissa
asuville ja vdhiten maaseutumaisissa kunnissa asuville. Yksin asuvista suurempi
osa kuin muista ilmoitti, ettd heille oli tarjottu joskus huumausaineita.

Jotakin huumausainetta oli eliménsé aikana kokeillut tai kayttanyt 23 % miehis-
td ja 19 % naisista. Suurissa kaupungeissa kokeilua ja kdytt6d raportoitiin eniten,
maaseutumaisissa kunnissa vihiten. Yksin asuvat raportoivat eniten jonkin huu-
mausaineen kokeilua tai kayttod. Naisilla kdytto vaihteli myos koulutusasteen mu-
kaan: eniten jonkin huumausaineen kokeilua tai kdytt6d raportoivat perusasteen
koulutuksen saaneet naiset (51 %).

Kun huumausaineiden kokeilusta tai kadytostd kysyttiin ainekohtaisesti, vasta-
si noin 20 % kokeilleensa tai kdyttineensd marijuanaa tai hashista, eikd miesten
ja naisten vililld ollut merkitsevééd eroa (taulukko 4.9.1.). Valtaosalla marijuanaa
tai hashista ainakin kerran kayttdneistd kayttd oli rajoittunut 1-5 kertaan, ja va-
hintddn 6 kertaa kéyttineitd oli vain 6 % miehisté ja vajaat 4 % naisista. Naisten
kayttd vaihteli koulutusasteen mukaan: selkedsti eniten kannabiksen kokeilua tai
kayttod raportoivat perusasteen koulutuksen saaneet naiset. Kannabistuotteita yli
5 kertaa kdyttdneiden osuus miehistd oli suurin yksin asuvien ryhmaéssa (10 %).
Seka naisten ettd miesten keskuudessa véhiten yli 5 kertaa kéytténeité oli avio- tai
avoliitossa asuvien ryhmaéssa.

¢« 65 o



Taulukko 4.9.1. Huumausaineita kiyttineiden tai kokeilleiden ikiivakioitu osuus (%)
18-29-vuotiaista.

Miehet Naiset
1-5 6 kertaa 1-5 6 kertaa
kertaa tai useammin kertaa tai useammin
Marijuana tai hashis 15,2 6,1 14,9 3,5
Ekstaasi 1,6 0,7 1,8 0,5
Amfetamiini tai metamfetamiini 3,2 0,7 2,0 0,7
Kokaiini, crack 1,4 0,0 1,2 0,0
Heroiini tai morfiini 0,1 0,2 0,4 0,3
Subutex tai Temgesic 0,2 0,0 0,5 0,2
Muut keskushermostolaakkeet 1,7 0,3 2,2 0,5
LSD tai muu hallusinogeeni 1,2 0,0 0,6 0,3
Tinneri, liima, tms 1,9 0,5 1,6 0,2

Muiden huumausaineiden kayttod tai kokeilua raportoitiin vain vdhéan (taulukko
49.1). Alle 1 % ilmoitti kédyttineensd eldménsa aikana jotain huumetta suonen-
sisdisesti, eikd sukupuolten vililld ollut eroa. Kaikki suonensisdisesti huumausai-
netta kayttineet kuuluivat koulutukseltaan perus- tai keskiasteen ryhméadn, mutta
tdmén ja muiden taustatekijoiden suhteen havaintoja oli liian vdhén johtopdétosten
tekoon. Huumausaineista eroon ilmoitti pyrkividnsé 3 vastaajaa kaikista ja 2 vas-
taajaa ilmoitti kdyttdneensd viimeisen 12 kuukauden aikana terveys- tai sosiaali-
palveluita huumausaineista eroon padasemiseksi.

Huumausaineita oli kokeillut tai kiyttédnyt noin viidesosa nuorista aikuisista. Val-
taosa heistd ilmoitti kdyttdneensd kannabistuotteita 1-5 kertaa. Tuttava- tai ysté-
vépiirissd huumausaineiden kéyttdd oli todennut kaksi kolmasosaa vastanneista.
Toisaalta suonensisdisten tai muiden aineiden kuin kannabistuotteiden kiyttd oli
huomattavan véhiistd. Myoskadn hoidon kdyttda tai pyrkimistd eroon huumausai-
neista ei juuri raportoitu.

Tamin kyselylomakkeeseen perustuneen tiedonkeruun tuloksia arvioitaessa tiy-
tyy muistaa, ettd pdihdekyselyjen tulokset aliarvioivat todellista kéytt6d mm. siksi,
ettd vastaajat eivét tuo esiin kaikkea huumeiden kéyttodén. Lisdksi on todenni-
koistd, ettd tutkimuksesta poisjddneiden keskuudessa esimerkiksi suonensisiisia
huumausaineita aktiivisesti kdyttdvien ja runsaasti hoitopalveluita tarvitsevien
osuus oli suurempi kuin tutkimukseen osallistuneiden joukossa. Ndiden nékdkoh-
tien nojalla on syytd epdilld, ettd tulokset aliarvioivat huumausaineiden kdyton ja
sithen liittyvien ongelmien yleisyytta.

Anaboliset hormonit

Suomessa alettiin kiinnittdd huomiota urheilun ulkopuoliseen anabolisten hormo-
nien védrinkdyttoon vasta 1990-luvun alussa. Anabolisten hormonien pitkéaikai-
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seen vadrinkdyttoon liittyy sydédn- ja verisuonitautien, kasvainten ja psyykkisten
ongelmien riski (Pérssinen ja Seppéld 2002). Liséksi anaboliset hormonit aiheut-
tavat riippuvuutta ja niitd kdyttdvien kuolleisuus on noin viisinkertainen muuhun
vaestoon ndhden (Parssinen ym. 2000). Silti Suomessa on tehty vain vdhin epi-
demiologisia selvityksid anabolisten hormonien kayton yleisyydestd. Suomen anti-
dopingtoimikunnan ja Pddesikunnan lddkintdosaston yhteistydond vuonna 1993 yli
tuhannella varusmiehellé suoritetun julkaisemattoman kyselytutkimuksen mukaan
noin 1,5 % varusmiesikéisistd nuorista miehisté oli kédyttényt anabolisia steroideja
muista kuin lddketieteellisisté syista.

Terveys 2000 -tutkimuksessa anabolisia hormoneja koskevia kysymyksié oli kol-
me. 21 % nuorista aikuisista tunsi ystivé- tai tuttavapiirissédén ainakin yhden ana-
bolisia hormoneja kdyttdneen henkilon. Miehet tunsivat ystivépiirissédén anabolisia
hormoneja kayttineitd merkitsevasti enemmén kuin naiset (taulukko 4.9.2.). Seké
miehistd ettd naisista 18—24-vuotiaat tunsivat kayttdjid jonkin verran enemmain
kuin 25-29-vuotiaat. Suurissa kaupungeissa asuvat naiset tunsivat yleisemmin
kayttdjid kuin kuin pienemmissi kaupungeissa tai maaseudulla asuvat, mutta muut
viestoryhmittéiset erot olivat pienid.

Anabolisia hormoneja kéytténeitd tunteneista vain alle 3 % arvioi tuntemansa hen-
kilon tai henkildiden kéyttdvan hormoneja sairauden hoitoon, 62 % arvioi tunte-
miensa hormonien kéyttédjien kédyttdneen niitd urheilusuorituksen parantamiseen ja
72 % ulkomuotonsa kohentamiseen.

Taulukko 4.9.2. Ystivi- tai tuttavapiirissidin ainakin yhden anabolisia hormoneita
kdyttineen henkilon tuntevien osuus (%).

18-24 25-29 18-29"
Miehet 28,6 20,2 25,2
Naiset 18,7 15,0 17,2
p> <0,001

' Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Tutkituista ani harva ilmoitti itse kdyttdneensd anabolisia hormoneita. Sairauden
hoitoon niité oli kédyttinyt vain kaksi miestd 593 vastanneesta miehestd ja yksi nai-
nen 650 vastanneesta naisesta. Urheilusuorituksen parantamiseen tai ulkomuodon
kohentamiseen naiset eivét ilmoittaneet kiyttédneenséd anabolisia hormoneita. Mie-
histd 0,5 % oli kdyttanyt hormoneita ulkonidkonsd kohentamiseen, 0,3 % urheilu-
suorituksen parantamiseen ja 0,3 % sekd ulkondkonséd kohentamiseen ettd urhei-
lusuorituksensa parantamiseen. Yhteensd miehistd 1,2 % oli kdyttényt anabolisia
hormoneita muuhun kuin lddketieteelliseen tarkoitukseen. Ilmoitetun kédyton har-
vinaisuuden takia hormonien kéyton yleisyyden ikdryhmittiisid tai muita véesto-
ryhmittdisid eroja ei voida tarkastella.
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Koska vastaavaa selvitystd anabolisten hormonien kdytostd ei maassamme ole ai-
emmin tehty, ei ole mahdollista arvioida vddrinkayton yleisyyden muutoksia. On
kuitenkin selvdi, ettd nuoret miehet kdyttdvit anabolisia hormoneita selvésti ylei-
semmin muihin tarkoituksiin kuin sairauden hoitoon. Lisidksi on muistettava, etti
anabolisten hormonien véérinkdytdssd annokset ovat hoidossa kéytettyihin annok-
siin verrattuna moninkertaisia, miké johtaa selviin terveysriskeihin.

Kirjallisuus

Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt M, Ekelund U,
Yngve A, Sallis JF, Oja P. International physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Med Sci Sports Exerc 2003;35:1381-95.

Fogelholm M, Minnistd S, Vartiainen E, Pietinen P. Determinants of energy balance and overweight
in Finland 1982 and 1992. Int J Obes 1996;20:1097-1104.

Helakorpi S, Patja K, Prittdla R, Aro AR, Uutela A. Suomalaisen aikuisvéieston
terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2003. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B17/2003, Helsinki
2003.

Helakorpi S, Patja K, Préttdlda R, Uutela A. Suomalaisten aikuisvdeston terveyskéyttdytyminen ja
terveys, kevit 2001. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B16/2001, Helsinki 2001.

Hublin C, Kaprio J, Partinen M, Koskenvuo M. Insufficient sleep — a population-based study in
adults. Sleep 2001;24:392—-400.

Harméd M, Kivistd M, Kalimo R ja Sallinen M. Tyon vaatimukset, tydajat ja uni tietotekniikan
ammattilaisilla. Sitran raportteja 2002:22;108—-120.

Jormanainen V, Korpela H, Seppdld T, Sahi T: Ystdvipiirin, elimantapojen ja nuorisokulttuurin
piirteitd huumeita kdytténeilld varusmiehilld vuonna 1999. Suomen Ladkarilehti 2001;56:1609-1612

Julkunen R, Nitti J ja Anttila T. Aikanyrjahdys. Keskiluokka tietotydn puristuksessa. Tampere,
Vastapaino 2004.

Kindlundh AM, Isacson DG, Berglund L, Nyberg F. Factors associated with adolescent use of
doping agents: anabolic-androgenic steroids. Addiction 1999;94:543—553.

Kosunen E, Rimpeld M, Vikat A, Rimpeld A, Helakorpi S. Ehkiisytablettien kédyttd Suomessa
1990-luvulla. Suomen Ladkérilehti 1999;54:163-167.

Kosunen E, Sihvo S, Nikula M, Hemminki E. Raskauden ehkiisy. Teoksessa Koponen P, Luoto R
(toim). Lisdéntymisterveys Suomessa. Terveys 2000 -tutkimus, Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B5/2004, Helsinki 2004, s. 54—61.

Kosunen E, Sihvo S. Vakiintuneita tapoja ja uusia tuulia raskauden ehkéisyssi. Teoksessa: S. Sihvo
ja P. Koponen, toim. Perhesuunnittelusta lisddntymisterveyteen. Raportteja 220, Stakes, 1998.

Kronholm E, Hyyppd M. T ja Alanen, E. Aikuisvdeston nukkumistottumukset. Teoksessa: Kuinka
Suomi nukkuu. Toim. Hyyppd M. T ja Kronholm E. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja ML 68. Turku
1987 s. 10-53.

0680



Laaksonen M, Rahkonen O, Prattala R. Smoking status and relative weight by educational level in
Finland, 1978-1995. Prev Med 1998;27:431-7

Laatikainen, Tapanainen H, Alfthan G, ym. Finriski 2002. Tutkimuksen toteutus ja tulokset 1.
Perusraportti. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B7/2003, Helsinki 2003.

Lukas SE. CNS effects and abuse liability of anabolic-androgenic steroids. Annu Rev Pharmacol
Toxicol 1996;36:333-357.

Metso L, Mustonen H, Mikeld P, Tuovinen EL. Suomalaisten juomatavat vuonna 2000:
Taulukkoraportti vuoden 2000 tutkimuksen perustuloksista ja vertailuja aiempiin
juomatapatutkimuksiin. Aiheita 3/2002. Stakes, Helsinki 2002.

Mainnistd S, Ovaskainen M-L, Valsta, L, toim. Finravinto 2002 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B3/2003, Helsinki 2003.

Nurmela J, Heinonen R, Ollila P, Virtanen V. Matkapuhelin ja tietokone suomalaisten arjessa.
Suomalaiset ja tuleva tietoyhteiskunta -tutkimushanke. Vaihe II, raportti I. Tilastokeskus, katsauksia
2000/2.

Nurmela J. Valikoiko uusi tieto- ja viestintdtekniikka kéyttdjansd? Tilastokeskus, katsauksia
1998/1.

Ovaskainen M-L, Reinivuo H, Tapanainen H, Ménnistd S, Pakkala H, Valsta L. Suomalaisten
aikuisten ruokavalion nykypiirteet. Suom Ladkaril 2004;59:1525-30.

Paavola M, Vartiainen E, Puska P. Smoking cessation between teenage years and adulthood. Health
Educ Res 2001;16:49-57.

Paronen O, Fogelholm M: Tamperelaisten terveys ja turvallisuus. Vuoden 2002 terveys- ja
sosiaalikyselyn paitulokset. Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, julkaisuja 1/2004,
Tampere 2004.

Pate RR, Pratt M, Blair SN, ym. Physical activity and public health. A recommendation from the
Centers of Disease Control and Prevention and the America n College of Sports Medicine. JAMA
1995;273:402-7.

Prattdld RS, Groth MV, Oltersdorf US, Roos GM, Sekula W, Tuomainen HM. Use of butter and
cheese in 10 European countries — a case of contrasting educational differences. Eur J Public Health
2003;13:124-32.

Pérssinen M, Kujala U, Vartiainen E, Sarna S, Seppéld T (2000) Increased premature mortality of
competitive powerlifters suspected to have used anabolic agents. Int J Sports Med 2001;21:225-227.

Pirssinen M, Seppéld T (2002) Steroid use and long-term health risks in former athletes. Review
Sports Med 2002;32(:2):83-94.

Reunanen A ym. Vaaratekijit. Teoksessa: Aromaa A, Koskinen S, toim. Terveys ja toimintakyky
Suomessa. Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002,
Helsinki 2002, s.31-36. http://www.ktLfi/terveys2000/perusraportti/index.htm|

Reunanen A, Kattainen A, Knekt P, Marniemi J, Sundvall J ja verenkiertoelinsairauksien tyoryhma.
Vaaratekijét. Teoksessa: Aromaa A, Koskinen S, toim. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys
2000 -tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002, Helsinki 2002, s. 31—
36. http://www.ktl.fi/terveys2000/perusraportti/index.htm]

Rimpeld A, Lintonen T, Pere L, Rainio S, Rimpeld M. Nuorten terveystapatutkimus 2001,
Tupakoinnin ja péihteiden kdyton muutokset 1977-2001. Aiheita 10/2002. Stakes, Helsinki 2002.

0690


http://www.ktl.fi/terveys2000/perusraportti/index.html
http://www.ktl.fi/terveys2000/perusraportti/index.html

Rimpeld A, Rainio S, Pere L, Saarni L, Kautiainen S, Kaltiala-Heino R, Lintonen T, Rimpeld M.
Suomalaisten nuorten terveys 1977-2003. Suomen Laékérilehti 2004;59:4229.

Rzewnicki R, Vande Auweele Y, De Bourdeaudhuij. Addressing overreporting on the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) telephone survey with a population sample. Publ Health
Nutr 2003;6:299-305.

Tilastokeskus, 1995. Elinolot numeroina 1994. Suomen Virallinen Tilasto 1995.

Uutela A ja elintapojen ja psykososiaalisten tekijoiden tyoryhma. Elintavat. Teoksessa Aromaa A,
Koskinen S, toim.. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset.
Helsinki: Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002, 2002, s. 25-30. http://www.ktlfi/terveys2000]
berusraportti/index.html

World Health Organisation. Obesity — Preventing and managing of a global epidemic. Report of a
WHO consultation on obesity. WHO, Geneva 1998

¢« 70 »


http://www.ktl.fi/terveys2000/perusraportti/index.html 
http://www.ktl.fi/terveys2000/perusraportti/index.html 

5 RASKAUDET JA SYNNYTYKSET

Riitta Luoto

Raskauksien, synnytysten ja keskenmenojen miird on merkittdvd kansantervey-
dellinen kysymys. Ensisynnytysikd on yksi tirkeimmisté rintasyovén vaaraan vai-
kuttavista tekijoistd. Raskauden keskeytysten (ennen 20 raskausviikkoa) merkitys
on suuri erityisesti psyykkisen terveyden nidkokulmasta (Sihvo ja Kosunen 1998;
Sihvo 2003). Raskauskomplikaatioiden, kuten raskauden ajan kohonneen veren-
paineen, kohonneiden verensokeriarvojen tai raskausmyrkytyksen (pre-eklampsia)
yleisyyttd koskevia tietoja on erittdin vihin sekd Suomesta ettd muualta.

Terveys 2000 -tutkimuksessa raskauksia, synnytyksid, keskenmenoja ja raskaus-
komplikaatioita kysyttiin haastattelussa. Raskauskomplikaatiosta kérsineiksi méa-
riteltiin ne, jotka ilmoittivat vihintddn yhden komplikaation (raskaudenaikainen
verenpaine viahintddn 140/90, valkuaista virtsassa, kohonneet verensokeriarvot tai
poikkeavat arvot sokerirasituskokeessa).

Taulukko 5.1. Vihintiiin yhden raskauden, synnytyksen, raskauskomplikaation tai
raskauden keskeytyksen kokeneiden osuus (%) kaikista naisista ikédryhmittdin.

18-24 25-29 18-29"
Raskaus 18,5 53,0 32,6
Synnytys 12,5 46,3 26,3
Jokin raskauskomplikaatio? 5,2 20,8 11,6
Raskauden keskeytys 6,9 12,1 9,0

' Ikavakioitu
2 Raskaudenaikainen verenpaine =140/90 mmHg tai valkuaista virtsassa tai kohonneet verensokeri-
arvot tai poikkeavat arvot sokerirasituskokeessa

Noin kolmasosa kaikista 18—29-vuotiaista naisista oli kokenut ainakin yhden ras-
kauden, ja vdhintddn kerran synnyttineitd naisia oli noin neljésosa (taulukko 5.1.).
Jokin raskauskomplikaatio oli ollut l&hes 12 %:lla kaikista alle 30-vuotiaista ja
33 %:lla raskauden kokeneista. 9 %:lle kaikista naisista ja noin neljannekselle ras-
kaana olleista oli tehty raskauden keskeytys. Odotetusti kaikki tarkasteltavat ta-
pahtumat olivat yleisempid 25-29-vuotiailla kuin 18-29-vuotiailla.

Raskauden ja synnytyksen kokeneiden osuus oli sitd pienempi, mitd korkeampaa
saavutettua tai odotettua koulutustasoa vastaaja edusti. Osuus oli pienempi HUS-
piirissé ja suurissa kaupungeissa kuin muilla alueilla. Raskauskomplikaatioiden ja
raskauden keskeytysten yleisyydessd ei ollut merkitsevid alue-eroja, mutta sen si-
jaan koulutusryhmien viliset erot olivat selvit: seké raskauskomplikaatiot etti ras-
kauden keskeytykset olivat yleisimpid perusasteen koulutuksen saaneiden parissa
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ja harvinaisimpia korkea-asteen koulutuksen saavuttaneiden tai sithen tdhtdavaa
tutkintoa parhaillaan suorittavien joukossa.

Raskauksien ja synnytysten sekéd raskauden keskeytyksen tai raskauskomplikaa-
tioiden kokeneiden osuus oli suunnilleen yhtd suuri kuin vuonna 2002 kerétyn
FINRISKI-aineiston 25-34-vuotiaiden ryhméssd (Luoto ym. 2004). Pienet erot
FINRISKI- ja Terveys 2000 -aineistoihin perustuvien tulosten vililld johtunevat
tutkimusmenetelmien ja tutkimusotoksien eroista. FINRISKI-aineisto keréttiin ky-
selylomakkeella, ja siihen siséltyi vain osa Terveys 2000 -tutkimuksen kattamista
aiheista.

Suuri raskauskomplikaatioita kokeneiden osuus (24 % raskaana olleista 18—24-vuo-
tiaista ja 38 % raskaana olleista 25-29-vuotiaista) johtuu ennen kaikkea raskauden-
aikaisen kohonneen verenpaineen yleisyydestd (Koponen ja Luoto 2004). Aiempia
koko viestod edustavia tietoja raskaushypertensiosta ei juuri ole, vaan tiedot ovat
perustuneet mm. sairaalahoidossa olleiden lukumaéériin.

Raskauksien ja synnytysten sosioekonomiset erot nuorilla suomalaisnaisilla ovat
melko suuria, milld on merkitystéd rintasyovin esiintyvyyden kannalta. Koulutetut
nuoret suomalaisnaiset ovat harvemmin raskaana ja synnyttdvit varttuneemmassa
idssd kuin vihemmaén koulutetut, todennikdisesti koulutukseen liittyvistd elimén-
valinnoistaan johtuen. Niin ollen ensisynnytysikad, yksi tirkeimmisté rintasyovian
riskitekijoistd, on merkittédvésti myohdisempi korkeammin koulutetuilla naisilla.
Toisaalta vihemmaén koulutetuilla naisilla on mm. epéterveellisisti elintavoista ja
suuremmasta painosta johtuen enemmaén raskauskomplikaatioita ja seksuaalikdyt-
tdytymisen eroista johtuen enemmain raskauden keskeytyksid kuin korkeammin
koulutetuilla.
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6 ELAMANLAATU JA KOETTU TERVEYS

6.1 Elamanlaatu
Samuli Saarni ja Seppo Koskinen

Eldménlaadulla tarkoitetaan yleensd ihmisten omaa kokemusta yleisestd hyvin-
voinnistaan ja elinolosuhteistaan. Terveys on yksi eldmidnlaadun osatekijd. Ela-
maénlaatua tutkittiin kahdella tavalla: Tutkittavia pyydettiin arvioimaan eldménlaa-
tunsa asteikolla erittdin hyvé / hyva / kohtalainen / huono / erittdin huono. Liséksi
eldménlaatua arvioitiin laajempaan WHOQOL-eldménlaatumittariin (The Whoqol
Group 1998a ja 1998b) perustuvilla seitsemélld kysymykselld. Ne jakavat elimén-
laadun viiteen osaan: 1) yleinen eliménlaatu ja terveys (kysymys: Miten tyytyvii-
nen olet terveyteesi?), 2) fyysinen vointi (kysymykset: Onko sinulla tarpeeksi voi-
mia ja energiaa jokapdivéiseen elaméési? Miten tyytyvéinen olet kykyysi suoriutua
paivittdisistd toimistasi ja tehtévistdsi?), 3) psyykkinen vointi (Kuinka tyytyvéinen
olet itseesi?), 4) sosiaaliset suhteet (Kuinka tyytyvédinen olet henkildkohtaisiin ih-
missuhteisiisi?) ja 5) ympdristd (Onko sinulla riittdvasti rahaa tarpeisiisi? Miten
tyytyvéinen olet asunto-oloihisi?). Kuhunkin kysymykseen vastattiin asteikolla
1-5, jossa 1 merkitsi erittdin suurta tyytyvaisyyttd ja 5 erittdin suurta tyytymatto-
myytti. Vastauksista laskettiin painottamaton keskiarvo.

Eldminlaatunsa koki hyvéksi tai erittdin hyvéksi 83 % michistd ja 89 % naisis-
ta (kuvio 6.1.1.). Michistd eldiménlaatunsa arvioi kohtalaiseksi suurempi osa kuin
naisista, ja vastaavasti naisista suurempi osa kuin miehisté piti eliménlaatuaan hy-
vénd. Sen sijaan 18—24-vuotiaiden ja 25-29-vuotiaiden vililld ei ollut huomattavaa
eroa koetussa eldménlaadussa. Kukaan vastanneista ei kuvannut eliménlaatuaan
erittdin huonoksi ja huonoksi sen arvioi vain 1,2 %. WHOQOL-kysymyssarjan
keskiarvot olivat naisilla ja miehilld 1&hes samat.

Tutkittavien asuinseudulla tai asuinkunnan kaupunkimaisuudella ei ollut yhteytta
eliménlaatuun. Sen sijaan koulutusasteen mukainen vaihtelu oli jyrkkii. Perus-
asteen koulutuksen saaneiden ryhméssi vain 65 % miehistd ja 72 % naisista koki
elamédnlaatunsa hyvéksi tai erittdin hyvéksi; keski- tai korkea-asteen koulutuksen
saaneilla miehilld vastaava osuus oli 82 ja 89 % ja naisilla 89 ja 93 %. My0s ko-
titaloustyypin yhteys koettuun eliménlaatuun oli tilastollisesti merkitseva: yksin
asuvien eldménlaatu oli heikompi kuin vanhempien kanssa tai avo/avioliitossa asu-
vien. Lisdksi vanhempien kanssa asuvien miesten eldménlaatu oli huonompi kuin
avo/avioliitossa asuvien, mutta naisilla titi eroa ei ollut. Vdestéryhmien viliset erot
olivat samantyyppisid myos WHOQOL-eldméanlaatumittarin mukaan.
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Kuvio 6.1.1. Koetun elimdinlaadun ikivakioitu jakauma (%) 18—29-vuotiailla.!
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitteessa 4.

Muissa suomalaisissa véestotutkimuksissa eldménlaatua on mitattu eri menetel-
milld, mik3 rajoittaa tulosten vertailukelpoisuutta. 1990-luvun puolivélissd tehdyn
Kelan ja Stakesin terveydenhuollon véestotutkimuksen mukaan 15-24-vuotiaiden
naisten ja miesten terveyteen liittyvisséd eldménlaadussa ei ollut eroa, kun sité ar-
vioitiin 15D-mittarin avulla (Arinen ym. 1998). FINRISKI-97-tutkimuksessa eld-
minlaatua selvitettiin tiedustelemalla vastaajien tyytyviisyyttd taloudelliseen ti-
lanteeseen, perhe-eldméddn ja saavutuksiin eldméssd. Kaikkien em. eliménlaadun
ulottuvuuksien osalta nuoret naiset olivat tyytyvéisempid kuin nuoret miehet (Var-
tiainen ym. 1998; Martelin ym. 2002).

Suurin osa suomalaisista nuorista aikuisista koki elaménlaatunsa hyvéksi, ja vain
hyvin pieni osa koki sen huonoksi. Naiset kokivat elamédnlaatunsa miehid parem-
maksi, mutta ero oli varsin pieni. Ajallisia vertailuja suomalaisten nuorten eldmén-
laadun kehittymisestd ei voi tehdd, koska eri aikoina tehdyisséd tutkimuksissa on
kdytetty erilaisia eldimédnlaadun mittareita.
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6.2 Koettu terveys
Seppo Koskinen

Terveyshaastattelussa kehotettiin tutkittavia arvioimaan omaa terveyttidén hyvin
monissa terveystutkimuksissa kdytetyn viisiluokkaisen asteikon mukaan (hyva,
melko hyvé, keskitasoinen, melko huono, huono). Léahes kaksi kolmannesta ar-
vioi terveytensd hyviksi ja vain 2 % piti terveyttddn melko huonona tai huono-
na (kuvio 6.2.1.)). Koettua terveyttd tiedusteltiin myds kyselyssé, jossa pyydettiin
tutkittavia arvioimaan terveyttién asteikolla 0...10, jossa 0 kuvaa huonointa ja 10
parasta mahdollista terveydentilaa. Vastaukseksi saatu terveydentilapistemééra oli
keskiméérin 8,4. Koetussa terveydessé ei ollut kummankaan osoittimen mukaan
mainittavaa eroa sukupuolten tai ikdryhmien vililld (taulukko 6.2.1.). Myoskddn
maantieteelliselld asuinalueella ja kotitaloustyypilld ei ollut selvdd yhteyttd koet-
tuun terveyteen, mutta maaseutumaisissa kunnissa asuvat naiset kokivat terveyten-
sd hyviksi tai melko hyvéksi yleisemmin kuin muun tyyppisisssd kunnissa asuvat.
Koulutusryhmien vililld oli huomattava ero. Korkea-asteen koulutuksen suoritta-
neista tai sellaista suorittamassa olevista miehistéd yli 90 % piti terveyttdin hyvani
tai melko hyvind, mutta perusasteelle opintonsa paittdneistd vain noin kolme nel-
jastd. Naisilla erot olivat hieman vahdisemmiit.

Terveys 2000 -aineistossa 18—29-vuotiaista 88 % koki terveytensd melko hyvéksi
tai hyviksi, mutta 30—44-vuotiaista endd 81 % (Koskinen ja Aromaa 2002). Eten-
kin nuorten naisten koettu terveys oli Terveys 2000 -tutkimuksessa (18—29-vuo-
tiaat) parempi kuin tdsmélleen samaa kysymystd kiyttdneessd ja samaan aikaan
toteutetussa Aikuisvdeston terveyskayttaytymiskyselyssd (15-24-vuotiaat), jossa
nuorista miehistd 85 % mutta nuorista naisista vain 76 % arvioi terveytensd hyvak-
si tai melko hyviksi (Helakorpi ym. 2001). Vuosina 1987 ja 1996 15-24-vuotiaiden
naisten ja miesten koettu terveys oli terveydenhuollon viestotutkimusten mukaan
parempi kuin 2000-luvun alussa: kumpanakin ajankohtana 93 % nuorista naisista
ja miehista piti terveyttddn viahintdén melko hyviné (Arinen ym. 1998). Néiden tu-
losten valossa ei kuitenkaan ole syytd péatelld nuorten aikuisten koetun terveyden
huonontuneen, koska myos tarkasteltujen ikdvélien, kadon ja tutkimuksen toteu-
tuksen erilaisuus voivat vaikuttaa tuloksiin

Taulukko 6.2.1. Terveytensd hyviksi tai melko hyviksi arvioineiden osuus (%).

18-24 25-29 18-29"
Miehet 88,2 86,6 87,6
Naiset 88,7 90,6 89,5
p? 0,241

' Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero
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Kuvio 6.2.1. Koetun terveyden ikivakioitu jakauma (%)."
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7 PITKAAIKAISSAIRASTAVUUS JA
TAPATURMIEN AIHEUTTAMAT VAMMAT

7.1 Pitkaaikaissairastavuus
Seppo Koskinen

Pitkéaikaissairauksia tiedusteltiin Terveys 2000 -tutkimuksen kotihaastattelussa
kysymykselld ”Onko Sinulla jokin pysyvé tai pitkdaikainen sairaus, tai jokin vika,
vaiva tai vamma, joka vdhentdd tyo- tai toimintakykyé#si?”, jota on kéytetty mm.
Mini-Suomi-tutkimuksessa ja Kelan Terveysturvan haastattelututkimuksissa. Nel-
jésosa nuorista aikuisista ilmoitti ainakin yhden téllaisen sairauden, vian, vaivan
tai vamman. Pitk&aikaissairastavuus ei vaihdellut sukupuolen tai i&n mukaan (tau-
lukko 7.1.1.). Myoskddn asuinalueiden viéliset tai kotitaloustyypin mukaiset erot ei-
vit olleet tilastollisesti merkitsevid. Sen sijaan koulutusryhmien viliset erot olivat
suuret: ylimméssd koulutusryhmaéssé pitkéaikaissairaita oli vain hieman yli 15 %,
mutta alimmassa koulutusryhmaissé ldhes 35 %.

Etenkin naisilla pitkdaikaissairastavuus néyttdd yleistyvin selvésti 30. ikdvuoden
jalkeen. Terveys 2000 -aineistossa pitkéaikaissairaita oli 30—44-vuotiaista miehisté
30 % ja naisista 33 % (Koskinen ja Aromaa 2002). Vuosina 1995-96 toteutetussa
Terveydenhuollon véestdtutkimuksessa 15—24-vuotiaista naisista ja miehistd pitka-
aikaissairaita oli 26 % (Arinen ym. 1998), joten tdmén osoittimen mukaan nuorten
aikuisten terveys ei ole ainakaan huonontunut.

Taulukko 7.1.1. Ainakin yhden pitkdaikaissairauden ilmoittaneiden osuus (%).

18—24 25-29 18—29"
Miehet 24,8 23,9 244
Naiset 24,4 25,1 24,7
p2 0,910

' lkavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero
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7.2 Tapaturmien aiheuttamat vammat
Seppo Koskinen

Kotihaastattelussa tutkittavilta tiedusteltiin, oliko heilld 1ddkdrin toteamaa tapa-
turman aiheuttamaa pysyvda vammaa, ja niiltd, jotka ilmoittivat jonkin vamman,
tiedusteltiin tarkemmin vamman sijaintia ja aiheuttajaa, vammautumisolosuhteita
ja vamman takia tarvittavaa hoitoa sekd apuvélineitd. Noin joka viidestoista 18—
29-vuotias ilmoitti, ettd hénelld on pysyvé tapaturman aiheuttama vamma. Vam-
mautuneiden osuus suureni idn mukana, ja — kuten vanhemmissakin ikdryhmissé
(Koskinen ja Aromaa 2002) — nuorilla miehilld vammat olivat noin kaksi kertaa
niin yleisid kuin nuorilla naisilla (taulukko 7.2.1.). Useimmista muista terveyson-
gelmista poiketen tapaturmien aiheuttamien vammojen yleisyys ei nuorilla aikui-
silla vaihdellut tilastollisesti merkitsevésti asuinalueen, koulutuksen tai kotitalous-
tyypin mukaan.

Taulukko 7.2.1. Léiiikdrin toteaman tapaturman aiheuttaman pysyvin vamman esiinty-
vyys (%) tutkittavien oman ilmoituksen perusteella.

18-24 25-29 18-29"
Miehet 8.1 96 87
Naiset 37 55 4.4
p2 <0,001

" Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero
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8 SAIRAUDET JA OIREET

8.1 Verenkiertoelinten sairaudet ja diabetes
Antti Reunanen, Anna Kattainen ja verenkiertoelinsairauksien tyoryhmd

Verenkiertoelinsairauksien tyoryhmd: Antti Reunanen (pj.), Anna Kattainen (siht.),
Matti Jauhiainen, Antti Jula, Risto Kaaja, Antero Kesdiniemi, Katriina Kukkonen-
Harjula, Mika Kdhonen, Markku Laakso, Riitta Luoto, Silja Majahalme, Leena
Mykikdnen, Markku S Nieminen, Janne Rapola, Veikko Salomaa, Marja-Riitta Tas-
kinen, Jaakko Tuomilehto, Marjut Varpula ja Evkki Vartiainen

Verenkiertoelinsairaudet

Sydénsairaudet ovat nuorilla harvinaisia ja useimmiten alkuperéltidn synnynnéi-
sid rakenne- tai toimintahdirioitd. Aikaisempina vuosikymmeniné ldppéavikoja ver-
rattain yleisesti aiheuttanut reumakuume on Suomesta jokseenkin hiavinnyt. Myo-
hemmaissi tyoidssi ja sen jalkeen yleistyva sepelvaltimotauti (ks. esim. Reunanen
ym. 2002) on alle 30-vuotiailla erittdin harvinainen. Niinpéd sydénvioista tarkas-
telun kohteeksi valittiin ainoastaan elimelliset sydédnviat, jotka siis yleensd olivat
synnynndisid poikkeavuuksia. Tdmén liséksi tutkittiin 14dkarin maaradmaa ladke-
hoitoa tarvitsevia rytmihdiriditd. Rytmihéiridtuntemukset, jotka eivét aiheuttaneet
pysyvéa hoitoa, jatettiin tarkastelun ulkopuolelle.

Noin 1 % haastatelluista nuorista ilmoitti, ettd 144kéri oli todennut heilld synnyn-
ndisen sydédnvian tai ldppévian (taulukko 8.1.1.). Todennékdisesti suurin osa ilmoi-
tetuista vioista oli synnynnéisid muutoksia.

Joka kahdessadas nuori ilmoitti, ettd ld4kéri oli todennut heilld syddmen rytmihéi-
rion, jonka hoitamiseen he kayttivat ladkehoitoa (taulukko 8.1.1.).

Kohonnut verenpaine oli nuorilla aikuisilla selvésti yleisin verenkiertoelinsairaus.
Runsaat viisi prosenttia haastatelluista michistd ja runsas kahdeksan prosenttia
naisista ilmoitti, ettd lddkari oli todennut heilld kohonneen verenpaineen tai veren-
painetaudin (taulukko 8.1.1.). Sukupuolten vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva.

Elimellisten sydénvikojen esiintyvyydestéd nuorilla suomalaisilla aikuisilla on erit-
tdin vahan vertailukelpoista tietoa. Rytmihdiridistd ei mydskdin ole luotettavaa
vertailutietoa, mutta rytmihéirididen vuoksi lddkkeiden erityiskorvausoikeuden
saaneiden méirad voidaan tietyin varauksin kéyttda vertailuun. Kelan rekisteritie-
tojen mukaan vuoden 2003 lopussa koko maassa oli erityiskorvausoikeuden saa-

¢ 79 o



neita 20—29-vuotiaista 150 eli 0,05 % tdmén ikdisestd viestostd. Ladkdrin totea-
man rytmihdirion kymmenkertainen maara tassd tutkimuksessa selittynee suurelta
osin rytmih&irididen méérittelystd ja myds siité, ettd vain pieni osa l4ékitysta tar-
vitsevista rytmihdiridistd karsivistd potilaista on oikeutettuja sairausvakuutuksen
erityiskorvaukseen.

Ladkérin toteaman kohonneen verenpaineen yleisyydestd suomalaisilla nuorilla
aikuisilla ei ole kéytettdvissd vertailtavaa tietoa. Kohonneen verenpaineen vuok-
si lddkityksen erityiskorvausoikeuden saamisen edellytykset sairausvakuutuksen
mukaan ovat huomattavasti tiukemmat kuin seurantaa tai hoitoa vaativan kohon-
neen verenpaineen kriteerit. Niinpd verenpaineen vuoksi ladkityksen erityiskorva-
usoikeuden saaneita oli 16—29-vuotiaista suomalaisista vuoden 2003 lopussa vain
0,2 %. Tarkkailtava tai mahdollisesti lddkkeetontd hoitoa vaativa kohonnut veren-
paine on tdmin tutkimuksen mukaan nuorilla aikuisilla monin verroin yleisempi.
Kohonnut verenpaine oli 18—29-vuotiailla naisilla yleisempi kuin miehilld. Tami
saattaa osittain selittyd raskauteen liittyvdlld kohonneella verenpaineella. Témén
ikdisistd naisista ldhes kolmasosa on ollut raskaana ja heistd 22 %:lla verenpaine
on ollut raskauden aikana koholla (Koponen ja Luoto 2004).

Taulukko 8.1.1. Sydinsairauksien ja kohonneen verenpaineen esiintyvyys (%).

18-24 25-29 18-29°
Elimellinen sydénvika
Miehet 1,3 1,1 1,2
Naiset 1,4 0,4 1,0
p? 0,618
Rytmihairio
Miehet 0,2 0,8 0,5
Naiset 0,5 0,5 0,5
p? 0,948
Kohonnut verenpaine
Miehet 4,9 6,2 54
Naiset 7,0 10,6 8,5
p? 0,030
' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Diabetes

Nuorista aikuisista 1,3 % ilmoitti lddkérin toteaman diabeteksen. Heistd yli puo-
let ilmoitti kdyttdvinsé taudin tasapainottamiseen yksinomaan insuliinia (taulukko
8.1.2.). Ladkityksen kayton perusteella arvioiden tyypin 1 diabetesta sairasti nuo-
rista miehistd 1,1 % ja naisista 0,5 %.
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Diabeteksen esiintyvyyttd nuorilla suomalaisilla aikuisilla ei ole aikaisemmin juu-
11 selvitetty. Sairausvakuutuksen tietojen mukaan vuoden 2003 lopussa 0,8 %:lla
16—29-vuotiaista miehistd ja 0,7 %:lla samanikaéisistd naisista oli erityiskorvausoi-
keus diabeteslddkkeisiin. Terveys 2000 -tutkimuksen nuorten aikuisten aineistossa
diabeetikoiden méaré oli kovin pieni, vain 22 henkil64, joten luotettavien arvioiden
tekeminen ei ole mahdollista. Néyttdd kuitenkin siltd, ettd tyypin 1 diabeteksen
prevalenssi tutkimusaineistossa oli hiukan suurempi kuin erityiskorvausoikeuksi-
en perusteella oli odotettavissa. Insuliinihoidosta riippumattomien diabeetikoiden
maéré oli selvésti ennakoitua suurempi. Aineiston jatkoanalyyseissa tdsmennetddn
eri diabetestyyppien esiintyvyytta.

Taulukko 8.1.2. Léiikdrin toteaman diabeteksen esiintyvyys (%).

18-24 25-29 18-29'

Diabetes riippumatta tyypista

Miehet 1,0 1.8 1,3

Naiset 1,7 0,7 1,3

p? 1,00
Tyypin 1 diabetes

Miehet 1,0 1,2 1,1

Naiset 0,9 0 0,5

p? 0,197
' Ikévakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
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8.2 Hengityselinten sairaudet, allergiat ja ihon sairaudet

Pekka Jousilahti, Sami Heistaro, Markku Heliévaara ja hengityselinten sairauk-
sien, allergioiden ja ihon sairauksien tyéryhmd

Hengityselinten sairauksien, allergioiden ja ihon sairauksien tyoryhmd.: Pekka
Jousilahti (pj.), Sami Heistaro (siht.), Tari Haahtela, Katri Hakala, Markku Helio-
vaara, Tuula Husman, Maritta Jaakkola, Jussi Karjalainen, Kari Liippo, Henrik
Nordman, Timo Palosuo, Juha Pekkanen, Tuula Petdys, Kari Reijula, Pdivikki Susi-
taival ja Tuula Vasankari

Tiedot nuorten aikuisten hengityselinten ja ihon sairauksista ja oireista seké al-
lergioista kerattiin vakiomuotoisella haastattelulla. Tutkittavilta kysyttiin ensiksi,
onko laédkari joskus todennut heilld astman, haittaavan allergian tai pitkédaikaisen
ihosairauden. Niille, jotka vastasivat ensimmaéiseen kysymykseen myontivasti,
tehtiin tarkentavia kysymyksid sairauden laadusta seka siité, oliko vastaaja tutki-
muksen aikana ladkdrin hoidossa ja kéyttiko hédn sairauteensa lddkehoitoa. Tassd
yhteenvedossa kuvataan ndiden sairauksien itse raportoitu elinaikainen ilmaantu-
vuus miehilld ja naisilla ikdryhmittdin ja alueittain seké erditd muita sairauksiin
liittyvid tekijoitd. Tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon tutkimuksen otosko-
ko, joka rajoittaa viestoryhmittdisten analyysien luotettavuutta etenkin harvinaisia
sairauksia tarkasteltaessa.

Ladkéri oli todennut astman 8 %:1la michisté ja naisista (taulukko 8.2.1. ja kuvio
8.2.1). Astman yleisyydessé ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja Eteli-Suomen
(HUS-piiri), Lounais-Suomen (TYKS ja TaYS-piirit) ja Itd- ja Pohjois-Suomen
(KYS- ja OYS-piirit) vélilld. Astma oli perusasteen koulutuksen saaneilla ylei-
sempi kuin korkeammin koulutetuilla. Perusasteen koulutuksen saaneista miehisté
13 % ja naisista 19 % raportoi sairastaneensa joskus astmaa. Y1limmaéssé koulutus-
ryhméssd vastaavat esiintyvyysluvut olivat 8 % ja 5 %. Koulutusryhmien vélinen
ero oli tilastollisesti merkitsevé vain naisilla. Terveys 2000 -tutkimuksen terveys-
tarkastuksen perusteella tutkimusldadkari diagnosoi astman 4 %:lla yli 30-vuotiais-
ta miehistd ja 7 %:lla naisista. Ikdryhméssd 30—44 vuotta astman esiintyvyys oli
3 % miehilld ja 5 % naisilla (Jousilahti ym. 2002).

Neljannes astmaatikoista oli ollut joskus sairaalahoidossa astman takia. Noin puo-
let astman raportoineista kertoi kadyttdvansa tutkimushetkelld astmaldékitystéd ja
vain neljdnnes kertoi olevansa astman takia ladkéirin hoidossa. Ladkarin hoidossa
olevien osuus oli suurin HUS-piirissa.

Kelan julkaisemattomien rekisteritietojen mukaan 2 % 18-29-vuotiaista nuorista
aikuisista oli oikeutettu vuonna 2004 erityiskorvattavaan ladkitykseen astman ta-
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kia. Nuorilla miehilld erityiskorvaukseen oikeutettujen osuus oli noin 2 % kaikissa
1-vuotisikdryhmissé. Naisilla erityiskorvattavaan lddkitykseen oikeutettujen osuus
lisdédntyi tasaisesti idn myotd ollen 18-vuotiailla 1,8 % ja 29-vuotiailla 3,1 %.

Kolmannes astman raportoineista tupakoi paivittiin eikd tupakoinnin yleisyydessi
ollut eroja miesten ja naisten vililld. Astman ilmoittaneiden tupakointi oli yleisinta
enintdédn perusasteen koulutuksen saaneilla.

Lahes kolmanneksella vastaajista oli todettu joku haittaava allergia (taulukko 8.2.1.
ja kuvio 8.2.1.). Heindnuhan tai muun allergisen nuhan raportoi viidennes ja aller-
gisen silmétulehduksen 6 % vastaajista. Heindnuha ja allergiset silméoireet olivat
yhté yleisid miehilld ja naisilla. Ruoka- ja lddkeaineallergiat olivat sen sijaan naisil-
la selvisti yleisempid kuin miehilld. Ruoka-aineallergioita ilmoitti 5 % michisté ja
10 % naisista. Ladkeaineallergioissa vastaavat esiintyvyysluvut olivat 4 % ja 8 %.
Haittaavan allergian raportoineista miehistd 11 % ja naisista 28 % kertoi olleensa
joskus sairaalahoidossa allergian takia. Haittaavan allergian raportoineista miehis-
td 52 % ja naisista 63 % kaytti tutkimuksen aikana allergialddkkeitd. Molemmat
viime mainitut sukupuolten véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 8.2.1. Astman, allergioita ja pitkiaikaisia ihosairauksia ilmoittaneiden osuu-
det (%).

18-24 25-29 18-29'
Astma
Miehet 9,0 73 8,3
Naiset 7,3 9,6 8,2
p? 0,931
Heindnuha tai muu allerginen nuha
Miehet 21,5 21,1 21,3
Naiset 20,1 22,4 21,0
p? 0,871
Allerginen silméatulehdus
Miehet 4,6 6,4 53
Naiset 51 7.9 6,2
p? 0,434
Ruoka-aineallergia
Miehet 5,2 5,2 5,2
Naiset 9,8 9,3 9,6
p? 0,002
Ladkeaineallergia
Miehet 4,4 2,8 3,8
Naiset 7,2 8,7 7.8
p? <0,001
Pitkaaikainen ihosairaus
Miehet 8,6 10,3 9,3
Naiset 16,7 19,4 17,8
p2 <0,001
' Ikévakioitu

2 Sukupuolten valinen ero



Kuvio 8.2.1. Astman, allergioita ja pitkiaikaisia ihosairauksia ilmoittaneiden ikd-
vakioidut osuudet (%).!
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" Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 8.2.1.

Pitkdaikaisen ihosairauden raportoi 9 % miehisté ja 18 % naisista (taulukko 8.2.1.
ja kuvio 8.2.1.). Thosairauden ilmoittaneista miehistd 38 % ja naisista 63 % kertoi
sairastavansa (tai joskus sairastaneensa) atooppista ihottumaa. Terveys 2000 -tut-
kimuksen kliinisessd tutkimuksessa tutkimusldédkari totesi kroonisen kési-ihottu-
man vain 2 %:lla 30—44-vuotiaista miehii ja 3 %:lla naisista. Tulosten tulkinnassa
on huomioitava, ettd 18—29-vuotiaiden ikdryhmaissi luvut perustuvat itse ilmoitet-
tuun elinaikaiseen ilmaantuvuuteen ja vanhemmassa ikdryhméssa lddkérin teke-
maién diagnoosiin tutkimushetkella.

Astma, allerginen nuha ja allergiset silmioireet ovat yleisid sairauksia nuorten ai-
kuisten keskuudessa. Vastaajista 8 % raportoi sairastaneensa joskus astmaa. Ast-
man raportoineista kuitenkin vain puolet kéytti astmalddkitysta ja neljannes kertoi
olevansa ladkérin hoidossa astman takia. Néin ollen puolella, tai jopa kolmella nel-
jasté vastaajasta astma oli diagnosoitu lapsuudessa, mutta oireet olivat helpottaneet
myShemmin. Terveys 2000 -aineiston mukaan 14&karin hoidossa astman takia ole-
vien osuus 18-29-vuotiaista onkin saman suuruinen, noin 2 %, kuin astman takia
erityiskorvattavaan lddkitykseen oikeutettujen osuus samassa ikdryhméssa.
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8.3 Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja oireet

Hilkka Riihimdki, Svetlana Solovieva, Markku Heliévaara ja tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien tyéryhmd

Tuki- ja litkuntaelinsairauksien tyoryhmd: Hilkka Riihimdki (pj.), Markku Helio-
vaara (vpj.), Sami Heistaro (siht.), Olli Impivaara, Tuula Korpilihde, Pdivi Leino-
Arjas, Pirjo Manninen, Svetlana Solovieva, Simo Taimela, Esa-Pekka Takala, ja
Eira Viikari-Juntura

Tuki- ja liikuntaelimiston yleisimmat vaivat ovat luonteeltaan oireyhtymiéd, joiden
kulku vaihtelee ja joita on vaikeata diagnosoida yhtipitdvin arviointiperustein. Eri-
tyisesti nuorilla, joilla varsinaiset pitkdaikaissairaudet kuten nivelrikko ovat harvi-
naisia, epidemiologisissa tutkimuksissa on mitattu eniten kipuoireiden yleisyytta.

Téssé raportissa tarkastellaan kipuoireiden esiintyvyyttd tarkeimmiksi oletetuilla
anatomisilla alueilla: niskassa, alaseldssé, lonkissa ja polvissa. Lisdksi kuvataan
ladkarin toteaman pitkédaikaisen selkdsairauden vallitsevuus haastateltujen nuor-
ten aikuisten itsensd ilmoittamana (taulukko 8.3.1. ja kuvio 8.3.1.). Haastattelus-
sa esitetyt kysymykset muotoiltiin samoin kuin vuosina 1978—1980 toteutetussa
Mini-Suomi-tutkimuksessa (Helidvaara ym. 1993) ja Terveys 2000 -tutkimuksen
30 vuotta tdyttineitd koskevassa osassa (Riihiméki ym. 2002). Viimeksi maini-
tuissa tutkimuksissa koulutettu hoitaja teki oirehaastattelun, mutta késilla olevassa
nuorten aikuisten tutkimuksessa sen teki Tilastokeskuksen tehtdvddn koulutettu
haastattelija, mikd hieman heikentia tulosten vertailukelpoisuutta.

Nuorista aikuisista 13 % kertoi, ettd 1d4kéri oli joskus todennut heilla pitkdaikai-
sen selkdsairauden (taulukko 8.3.1. ja kuvio 8.3.1.). Haastatteluun perustuva vallit-
sevuus oli yllattdvan suuri ottaen huomioon, ettd Terveys 2000 -tutkimuksessa 30
vuotta tayttaneille tehdyssa terveystarkastuksessa ladkari oli diagnosoinut pitkdai-
kaisen selkésairauden vain noin 5 %:1la 30—44-vuotiaista (Rithiméki ym. 2002).

Yleisintd kipu oli odotetusti seldssd; 23 % nuorista aikuisista oli tuntenut sitd vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana, eiké selkdkivun esiintyvyys eronnut miesten ja
naisten vililld (taulukko 8.3.1.). Kirjallisuuden perusteella nuorten selkékivut on
tiedetty hyvin yleisiksi (Palmer ym. 2000, Hakala ym. 2002), mutta vertailukelpoi-
sia esiintyvyyslukuja ei ole raportoitu. Terveys 2000 -tutkimuksessa oireen esiinty-
vyys 30—44-vuotiailla miehilli oli 27 % ja naisilla 31 % (Riithiméki ym. 2002).
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Taulukko 8.3.1. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja -oireita ilmoittaneiden osuus (%).

18-24 25-29 18-29°

Pitkaaikaista selkdsairautta

Miehet 11,4 16,4 13,4

Naiset 15,2 11,6 13,7

p? 0,857
Selkdkipua joskus

Miehet 65,7 70,3 67,6

Naiset 67,6 68,3 67,9

p? 0,898
Selkdkipua /1 kk

Miehet 18,8 26,5 21,9

Naiset 25,0 221 23,9

p? 0,326
Iskiaskipua joskus

Miehet 5,9 15,3 9,7

Naiset 131 23,5 17,3

p? <0,001
Niskakipua joskus

Miehet 447 50,2 46,9

Naiset 67,3 65,2 66,4

p? <0,001
Niskakipua /1 kk

Miehet 15,7 2041 17,5

Naiset 35,0 31,8 33,7

p? <0,001
Lonkkakipua, sarkya tai arkuutta /1 kk

Miehet 0,7 2,0 1,2

Naiset 2,7 2,6 2,6

p? 0,060
Polven sarkya, kipua tai arkuutta /1 kk

Miehet 7,4 8,6 79

Naiset 57 6,1 5,9

p? 0,140

" Ik&vakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana oli ldhes kaksi kertaa niin moni nainen

(34 %) kuin mies (18 %) tuntenut niskakipua. Téllainen sukupuoliero on sopusoin-
nussa aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Vikat ym. 2000, Hakala ym. 2002,
Webb ym. 2003). Mini-Suomi-tutkimuksessa niskakivun esiintyvyys 30—44-vuoti-
ailla miehilld oli 19 % ja naisilla 28 %, Terveys 2000 -tutkimuksessa vastaavasti 21
% ja 38 % (Heliovaara ym. 1993, Riihiméki ym. 2002).

0860



Kuvio 8.3.1. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja -oireita ilmoittaneiden ikdvakioitu osuus

(%).!

%
80

] A Atl,AM A
e ..., s eieces -, .

e 1 e ,,—e—e—e—e— e es-r

] [ Miehet
40 |:| Naiset
] S 1 —

e 1 T e e I B

ol 1616 18 ml

Pitka- Selka- Selka- Iskias-  Niska- Niska- Lonkka- Polven
aikaista kipua kipua kipua kipua kipua kipua,  sarkya,

selka- joskus 1 kk joskus  joskus 1 kk sarkya tai kipua tai
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1 kk 1 kk

' Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 8.3.1.

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana polvikipua oli esiintynyt 7 %:lla nuorista
aikuisista. Polvikipu néytti olevan miehilld (8 %) hieman yleisempi kuin naisilla
(6 %), joskaan sukupuolten vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Myds nuo-
rilla norjalaisilla miehilld polvikipu on todettu yleisemmaéksi kuin naisilla (Brus-
gaard ym. 2000). Mini-Suomi-tutkimuksessa polvikivun esiintyvyys 30—44-vuo-
tiailla miehilld oli 6 % ja naisilla 11 %, Terveys 2000 -tutkimuksessa vastaavasti
14 % ja 15 % (Heliévaara ym. 1993, Riihiméki ym. 2002).

Enimmaéikseen oireet yleistyivit 18—24-vuotiaista 25-29-vuotiaisiin, mutta naisten
selkd- ja niskakipujen esiintyvyys jopa pieneni ndiden ikdvuosien valilld. Kaikki
30—44-vuotiaiden esiintyvyysluvut, jotka perustuivat hoitajan kenttdtutkimukses-
sa tekemién oirehaastatteluun, olivat suurempia (taulukko 8.3.1., Rithiméki ym.
2002).

Téssd esitettyjen tulosten perusteella selkd- ja niskavaivat ovat varsin yleisid jo
nuorilla aikuisilla. Oireiden taustatekijoitd ja niiden vaikutusta nuorten toiminta-
kykyyn ja eldminlaatuun selvitetdin tihén aineistoon perustuvissa tulevissa tutki-
muksissa.
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8.4 Psyykkinen oireilu ja mielenterveyden hairiot

Sami Pirkola, Terhi Aalto-Setdild, Jaana Suvisaari, Jouko Lonngvist ja mielen-
terveyden tyoryhmd

Mielenterveyden tyoryhmd: Jouko Lonngvist (pj.), Sami Pirkola (siht.), Kirsi Ahola,
Martti Heikkinen, Teija Honkonen, Erkki Isometsd, Matti Joukamaa, Raija Kalimo,
Olli Kiviruusu, Teemu Kdrnd, Eero Lahtinen, Ville Lehtinen, Kari Poikolainen,
Raimo Raitasalo, Jouko Salminen ja Jaana Suvisaari

Koska Terveys 2000 -tutkimuksessa nuorille aikuisille ei tehty terveystarkastusta,
heiddn mielenterveyttddn kartoitettiin suppeammin kuin 30 vuotta tiyttineiden.
Tiedonkeruu tapahtui pddosin kyselylomakkeita kéyttden. Mukana oli strukturoi-
tuja mielenterveyteen, psyykkiseen oireiluun tai ajankohtaiseen stressiin liittyvid
kysymyssarjoja, kuten psyykkistd kuormittuneisuutta mittaava General Health
Questionnaire, josta kdytossd oli 12 kysymyksen versio, GHQ-12 (Pevalin 2000),
Maslach Burnout Inventorysta muokattu tyduupumuskysely MBI-GS (Kalimo ja
Toppinen 1997) ja alkoholin ongelmakéyttéd kartoittava CAGE-kysely (Maisto
ym. 1995), seki sarja itsetuhoisuuteen liittyvid kysymyksid. Syomishdirion tun-
nistamiseksi kyselyyn sisdltyi sarja anoreksiaan ja bulimiaan liittyvid kysymyksia.
Haastattelussa tutkittavilta kysyttiin tautiluokituksen (DSM-IV) mukaisen vaka-
van masennustilajakson ja paniikkihdirion oirekriteereihin liittyvét kysymyssar-
jat (American Psychiatric Association 1994). Tamén lisdksi kysyttiin, onko lddkari
joskus todennut tutkittavalla jonkin psyykkisen sairauden.

Psyykkinen kuormittuneisuus

Ajankohtaista psyykkistd kuormittuneisuutta arvioitiin kansainvélisesti paljon kéyte-
tyllda GHQ-12 -mittarilla. Tutkituista michistd 10 % ja naisista 13 % kérsi merkittavas-
td psyykkisestd kuormittuneisuudesta, kun kriteerind kaytettiin GHQ-summapiste-
médrdd 4 tai enemmén. Pienemmaélld katkaisupistemadralld (3 pistettd tai enemmén)
arvioituna kuormittuneisuutta oli 14 %:lla michistd ja 20 %:lla naisista (taulukko
8.4.1., kuvio 8.4.1.). Psyykkinen kuormittuneisuus oli nyt tutkittujen nuorten aikuisten
ryhméssd hieman vahéisempad kuin 30 vuotta téytténeilld (Pirkola ym. 2002).

Tyduupumus

Ty6uupumusta mitattiin MBI-GS -kyselylld niiltd tutkittavilta, jotka olivat olleet
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tydeldmissd. Vakavaa tyduupumusta oli
2 %:lla ja lievda tyouupumusta 27 %:lla tutkituista, eikd sukupuolten vililld ollut
merkittivid eroja (taulukko 8.4.1.). Ndma luvut ovat samansuuntaisia kuin 30 vuot-
ta tdyttdneiden keskuudessa. Esiintyvyysluvut ovat pienempid kuin aiemmassa
suomalaistutkimuksessa (Kalimo ja Toppinen 1997).
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Taulukko 8.4.1. Mielenterveysongelmiin viittaavien loydésten yleisyys (%).

18-24 25-29 18-29'

Psyykkinen kuormittuneisuus: GHQ12>3

Miehet 8,6 10,9 9,5

Naiset 13,9 12,5 13,4

p? 0,037
TyS6uupumus (lieva tai vakava)

Miehet 27,9 26,7 27,5

Naiset 31,9 26,7 29,9

p? 0,363
Alkoholiriippuvuus (CAGE>1)

Miehet 34,6 36,0 35,1

Naiset 21,8 21,4 21,7

p? <0,001
Vakava masennus / 12 kk

Miehet 5,7 6,4 6,0

Naiset 18,3 18,1 18,2

p? <0,001
Itsemurhayritys joskus

Miehet 21 21 21

Naiset 3,8 51 4,3

p? 0,030

' lkavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Kuvio 8.4.1. Psyykkisti kuormittuneisuutta kuvaavan GHQ-12-summapistemdidirin
jakauma.'
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitteessa 4.
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Syoémishairidoireet

Kyselylomakkeisiin siséltyi mahdollisen anoreksian ja bulimian tunnistamiseen
kehitetty kysymyssarja. Bulimiaan viittaava oirekuva todettiin 4 %:lla naisista,
mutta miehilld tapauksia oli vain muutama. Tutkittavilta tiedusteltiin kyselyssa
my0s suoraan, oliko ladkéri joskus todennut heilld syomishdirion. Bulimiaa ilmoit-
ti sairastavansa tutkimushetkelld vajaa 1 % ja joskus aiemmin runsaat 2 % nai-
sista. Miehet eivdt raportoineet 1d4kérin toteamaa bulimiaa lainkaan. Anoreksiaa
ilmoitti sairastavansa tutkimushetkelld vain 0,2 % ja joskus aiemmin 3 % naisista;
michistd anoreksiaa oli joskus sairastanut vain 0,2 %.

Alkoholiongelmat

Alkoholinkayton taajuutta ja krapulakokemuksia tarkasteltiin edelld alkoholinkayt-
tod koskevassa luvussa 4.8. Téssd luvussa késitellddn vain alkoholiriippuvuutta ja
ongelmakayttod. Mahdollista ongelmakiyttda tai alkoholiriippuvuutta mittaavan
CAGE-kyselyn keskiméérdinen summapistemééra oli miehilld 1,24 ja naisilla 0,74.
Kahden tai useamman positiivisen vastauksen CAGE:n neljdin kysymykseen kat-
sotaan viittaavan alkoholiongelmaan tai mahdolliseen alkoholiriippuvuuteen. Tut-
kituista 28 % vastasi mydnteisesti ainakin kahteen ja 13 % ainakin kolmeen kysy-
mykseen (taulukko 8.4.1., kuvio 8.4.2.).

Kuvio 8.4.2. Alkoholiongelmia mittaavan CAGE-summapistemdidiriin ikédvakioitu ja-
kauma (%).
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Masennusjakso ja paniikkihairio

Haastattelussa tutkittavilta kysyttiin DSM-IV -tautiluokituksen oirekriteereitd
mukaileva kysymyssarja, jonka tarkoituksena oli arvioida vakavan masennusjak-
son tai paniikkihdirion esiintymistd viimeksi kuluneen vuoden aikana. Vastaus-
ten perusteella voidaan arvioida, ettd 6 % michisté ja 18 % naisista oli kérsinyt
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana masennusoireista, jotka mahdollisesti
tayttivat vakavan masennusjakson kriteerit (taulukko 8.4.1.). Paniikkih&irion oire-
kriteerit viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana téyttyivit 2 %:lla miehisté ja
4 %:lla naisista. Haastatelluista alle 1 % ilmoitti 144karin joskus todenneen heididn
sairastavan psykoosia. Vastaavasti tutkittujen oman ilmoituksen mukaan ladakari
oli joskus todennut masennuksen 3 %:lla michisté ja vajalla 7 %:lla naisista seka
ahdistuneisuutta tai ahdistuneisuushdirion runsaalla prosentilla miehisti ja vajaalla
2 %:lla naisista.

Téssé tutkimuksessa vakavan masennuksen ja paniikkihiirion esiintyvyys vastaa
aikaisempaa kasitystd ndiden hiirididen yleisyydestd. On kuitenkin otettava huo-
mioon, ettd nyt tehty haastattelu ei ollut varsinainen psykiatrinen diagnostinen
haastattelu. Oirekysymyksié ei tarkennettu eikd haastattelussa voitu sulkea pois
oireiden muita mahdollisia aiheuttajia.

Kuvio 8.4.3. Itsemurha-ajatusten ja -yritysten yleisyys.

Itsemurha-ajatuksia
elaman aikana

Itsemurhayrityksia
elaman aikana

] ]
Ei Kylla Ei Kylla
88,6 % 1.4 % 96,7 % 3,3%

ltsemurha- Ei itsemurha- Useammin
. . Kerran ’
suunnitelma suunnitelmaa 1.9 % kuin kerran
62,5 % 37,5 % o 1,4 %

Itsemurha-ajatukset ja -yritykset

Tutkittavilta tiedusteltiin kyselylomakkeessa my0s itsemurhaan liittyvid ajatuksia
ja aikeita kysymyssarjalla, joka kartoitti itsemurhan vakavaa harkintaa, itsemurha-
suunnitelmaa, itsemurhayritystd seké yrityksen jélkeistd hoitoa tai seurantaa (ku-
vio 8.4.3.). Miehistd ldhes 9 % kertoi joskus eldméssdén harkinneensa vakavasti
itsemurhaa Viimeksi kuluneen vuoden aikana itsemurhaa oli harkinnut vakavasti
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runsaat 3% miehistd. Naisilla vastaavat luvut olivat 14 % ja 5 %. Itsemurhaa joskus
vakavasti harkinneista miehistd 58 % ja naisista 65 % oli my0s tehnyt jossain vai-
heessa suunnitelman itsemurhan toteuttamiseksi. Aikaisempia itsemurhayrityksié
raportoi miehistd runsaat 2 % ja naisista runsaat 4 % (taulukko 8.4.1.). Itsemurhaa
yrittidneistd miehistd 24 % (N=3/11) ja naisista 47 % (11/24) oli ollut hoidossa tai
seurannassa itsemurhayrityksen takia.

Lopuksi

Terveys 2000 -hankkeen 18-29-vuotiaiden mielenterveyttd koskevat tiedot antavat
hyvén kuvan nuorten aikuisten psyykkisesté oireilusta ja voinnista vuosituhannen
vaihteessa. GHQ-12 kyselyn tuloksien perusteella voidaan arvioida, ettd nuorten
aikuisten keskuudessa psyykkinen kuormittuneisuus on jonkin verran vidhéisem-
péé kuin 30 vuotta tdyttdneilld. Nuorten aikuisten keskuudessa alkoholiongelmat
ovat yleisid, samoin itsetuhokdyttdytyminen, masentuneisuus seka naisilla syomis-
hiiridihin viittaavat oireet. Tadsmallisin diagnostisin kriteerein méériteltyjen mie-
lenterveyden hiirididen yleisyydestd ei saatu tietoja kdytetyilld tutkimusmenetel-
milld. Mielenterveyden hiirididen esiintyvyyttd ja itsetuhoisuuden esiintyvyyteen
liittyvid tekijoitd on tutkittava syventdvin tutkimuksin. Terveys 2000 -hankkeessa
onkin jo k@iynnistynyt syventdvd Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvin-
vointi-tutkimus (NAPS), jossa psyykkisté terveyttd kartoitetaan erillisten diagnos-
tisten haastatteluiden ja muiden menetelmien avulla.
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8.5 Ndko- ja kuulo-ongelmat

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio, Sirkka-Liisa Rudanko, Arja Laitinen, Timo Marttila
Jja toimintakykytyoryhmd

Toimintakykytyoryhmd: Seppo Koskinen (pj.), Pdivi Sainio (siht.), Arpo Aromaa,
Pertti Era, Pauli Forma, Raija Gould, Pdivi Haavisto, Jukka-Pekka Halonen, Kaj
Husman, Juhani llmarinen, Jorma Jdrvisalo, Sirkka-Liisa Karppi, Jarmo Malmberg,
Simo Mannila, Timo Marttila, Seppo Miilunpalo, Matti Ojamo, Sirkka-Liisa
Rudanko, Sanna Rdty, Raimo Sulkava, Timo Suutama, Reijo Tilvis ja Mariitta Vaara

Nakoongelmat

Nuorten aikuisten nddntarkkuutta kartoitettiin kotihaastattelussa kysymaélld, kuin-
ka hyvin he nékivit lukea tavallista sanomalehtitekstid (McWhinnie ym. 1981) ja
television tekstid normaalilta katseluetdisyydeltd kayttden tarvittaessa silmélase-
jaan (Mangione ym. 1992). Lisdksi tiedusteltiin, oliko tutkittavilla silméa- tai pii-
lolasit tai jokin muu nédn apuviline ja kayttivitko he nditd apuvélineitd paivittdin.
Seuraavassa esitellddn tuloksia sanomalehden lukemisen vaikeuksista sekd silma-
ja piilolaseista sekd muista ndon apuvilineista.

18—29-vuotiaista naisista sekd miehistd 99 % ilmoitti pystyvénsd vaikeuksitta lu-
kemaan sanomalehtitekstid — joko ilman silmélaseja tai laseja kdyttden (taulukko
8.5.1.). Lopuistakin vastaajista ldhes kaikki pystyivit lukemaan sanomalehtitekstii,
vaikka heilld olikin siind vaikeuksia. Kysymykseen vastanneista 1 702 nuoresta ai-
kuisesta vain kaksi henkildd (0,1 %) ilmoitti, etteivdt he pysty lainkaan lukemaan
tavallista sanomalehtitekstia.

Taulukko 8.5.1. Sanomalehden lukemisesta ja useamman henkilon keskustelun kuule-
misesta vaikeuksitta suoriutuvien ikdivakioitu osuus 18-29-vuotiaista (%).

Sanomalehden lukeminen

Miehet 99,0

Naiset 991

p'’ 0,872
Keskustelun kuuleminen

Miehet 96,1

Naiset 97,2

p’ 0,232

' Sukupuolten valinen ero
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Silmalasit oli kolmanneksella miehistd ja hieman runsaalla puolella naisista (tau-
lukko 8.5.2.). 25-29-vuotiailla naisilla silma- tai piilolasit olivat hieman yleisempid
kuin 18-24-vuotiailla naisilla. Miehilléd ikdryhmien vililld ei ollut eroa. Muita nddn
apuvélineitd kuin silmé- tai piilolasit oli ainoastaan kahdella vastaajalla.

Taulukko 8.5.2. Silmd- tai piilolasien yleisyys (%).

18-24 25-29 18-29"
Miehet 32,3 33,9 33,0
Naiset 49,1 57,5 52,5
p? <0,001

" ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero

Miehilld koulutusryhmien viliset erot silmélasien kadytdssa olivat suuret: enintddn
perusasteen koulutuksen saaneista vain vajaalla viidennekselld oli silmélasit, kes-
ki- tai ammatillisen korkea-asteen tutkinnon suorittaneista tai suorittamassa ole-
vista silméilasit oli kolmanneksella ja muuta korkea-asteen tutkintoa suorittavista
tai sellaisen jo suorittaneista michisti yli puolella oli silmélasit. Naisilla erot olivat
samantyyppiset, mutta pienemmaét. Muut ndkoéongelmien ja silmélasien kdyton va-
estoryhmittéiset erot olivat vahaisia.

Kuulo-ongelmat

Nuorten aikuisten kuulovaikeuksien esiintymisté arvioitiin kysymaélld kotihaastat-
telussa, kuinka hyvin he kuulivat, mitd useamman henkilon vilisessa keskustelus-
sa sanotaan (McWhinnie 1981). 96 % miehisté ja 97 % naisista ilmoitti kuulevansa
téllaisessa tilanteessa vaikeuksitta (taulukko 8.5.1.). Vaikeuksia ilmoitti 4 % mie-
histd ja 3 % naisista, ja vain kaksi henkilda (0,1 %) ei pystynyt kuulemaan tillaista
keskustelua. Tdméantyyppinen kuulemisvaikeus viittaa suuritaajuiseen kuulonalen-
nukseen. Se syntyy meluisissa tdissé tai harrastuksissa, joita on enemmain miehilld
kuin naisilla. Sukupuolten viliset vahiiset erot kuulemisvaikeuksien yleisyydessa
eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Myoskéédn koulutuksella, kotita-
loustyypilld ja asuinkunnan kaupunkimaisuudella ei ollut johdonmukaista yhteytta
kuulemisvaikeuksiin. Sen sijaan Tampereen ja Turun yliopistosairaaloiden vastuu-
alueilla kuulo-ongelmat olivat molemmilla sukupuolilla hieman yleisempid kuin
muualla maassa. Kuulon apuvilineitd oli vain yhdellé vastaajalla (0,05 %).

Terveys 2000 -tutkimuksen audiometriatulosten mukaan (Koskinen ym. 2002)
vain yhdelld prosentilla 30—44-vuotiaista kuulo oli alentunut (> 25 dB; 0,5, 1 ja 2
kHz:n kuulokynnysten keskiarvo), ja vastaava tulos on saatu myds Oulussa (Ui-
monen ym. 1999). Néihin tuloksiin verrattuna kuulovaikeuksia raportoivien osuus
(3—4 %) 18-29-vuotiaiden keskuudessa voi vaikuttaa suurelta. Normaalieldmassa
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kuullun puheen erottelu on kuitenkin monimutkainen tapahtuma eiké ole verratta-
vissa kuulokynnyksen mittaustulokseen hiljaisissa olosuhteissa. Timén vuoksi itse
ilmoitettujen kuulovaikeuksien 3—4 prosentin yleisyyttd nuorilla aikuisilla voidaan
pitda uskottavana.
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8.6 Suunterveys ja suunhoitotavat

Liisa Suominen-Taipale, Miira Vehkalahti, Anne Nordblad ja suun terveyden tyo-
ryhmd.

Suun terveyden tyoryhmd: Anne Nordblad (pj.), Liisa Suominen-Taipale (siht.),
Sisko Arinen, Dorrit Hallikainen, Hannu Hausen, Matti Knuuttila, Anna-Lisa
Soderholm, Sinikka Varsio, Miira Vehkalahti

Tutkimuksen kohteena olevan ikdryhmin, 18—29-vuotiaiden, hammashoitopalve-
lujen kdytostd, hampaiden harjaamisesta, makean kdytostd ja koetusta suuntervey-
destd on kerétty tietoa Kansanterveyslaitoksen (KTL) postikyselyissd vuosittain
(Helakorpi ym. 2003) ja Kelan terveysturvatutkimuksissa kolmesti (Nyman 1975,
Nyman 1990, Arinen ym. 1998). 25 vuotta téyttineistd on koottu tietoja KTL:n
viiden vuoden vilein toistetuissa Finriski-tutkimuksissa (Laatikainen ym. 2003)
ja Stakesin vuosina 1991-94 tekemissd puhelinhaastatteluissa (Aro ym. 1994).
Suunterveyttd koskevia tietoja sisdltyy myos Stakesin tilastoihin, jotka on kerétty
terveyskeskuksessa hoidossa kédyneistd (Nordblad ym. 2004), mutta heitd on vain
noin kolmannes 18—29-vuotiaiden ikéryhmaésta.

Terveys 2000 -tutkimus selvitti nuorten aikuisten (18—29-vuotiaat) suun terveyden-
tilaa ja suunhoitotapoja seki kotihaastattelussa ettd sen jialkeen tiytetyssi kyselys-
sd. Haastattelussa pyydettiin vastaajan arviota hampaidensa kunnosta, suun ter-
veydentilasta ja hammashoidon tarpeesta sekd tiedusteltiin, oliko hénelld vuoden
kuluessa ollut hammassérkyéd tai muita hammasvaivoja. Suunhoitotapoja selvitet-
tiin kysymyksilla hampaiden harjaamisesta ja hammashoidossa kdynnistd. Makean
kayttod selvitettiin osana itse tdytettdvaa kyselya.

Kysymysten sisiltd oli sama kuin 30 vuotta tdyttineilldkin, mutta kysymyksid oli
vihemmain. Osa oli samoja kuin aiemmissa suomalaisissa viestotutkimuksissa
(Nyman 1975, Nyman 1990, Vehkalahti ym. 1991, Arinen ym. 1998, Laatikainen
ym. 2003, Helakorpi ym. 2003), osa perustui Ison-Britannian viestotutkimukseen
(Kelly ym. 2000), ja joitakin uusia kysymyksié laadittiin Terveys 2000 -tutkimusta
varten. Tdssd luvussa késiteltdviin haastattelukysymyksiin vastasi 1 502 henked ja
kyselyyn 1 277 henked. Tulokset esitetdén sukupuolen ja iin mukaan ja osa my0s
koulutusasteen, asuinalueen ja kotitaloustyypin mukaan ryhmiteltyina.

Koettu suunterveys

Arvio omasta suunterveydestd pyydettiin kysymaélla: ”Onko hampaittesi kunto ja
suusi terveydentila mielestisi nykyisin: hyvé, melko hyva, keskitasoinen, melko
huono, huono?” Suunterveytensd arvioi hyvéksi tai melko hyviksi 82 %, keski-
tasoiseksi 14 % ja melko huonoksi tai huonoksi 4 % nuorista aikuisista. Hieman
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suurempi osa naisista (84 %) kuin miehistd (80 %) arvioi suunsa ja hampaidensa
terveydentilan hyvéksi tai melko hyvéksi. Perusasteen koulutuksen saaneista muita
koulutusryhmié pienempi osa (miehistéd 73 % ja naisista 65 %) arvioi hampaidensa
kunnon hyviksi tai melko hyviksi. Avo- tai avioliitossa asuvista michistd pienem-
pi osa (76 %) kuin vanhempien kanssa tai yksin asuvista arvioi suunterveytensi
hyvéksi tai melko hyviksi.

Hammashoidon tarve sekd hammassarky ja -vaivat

Tutkituilta kysyttiin ”Arveletko nyt tarvitsevasi hammashoitoa?” sekd ”Onko Si-
nulla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut hammassédrkya tai muita
hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvid vaivoja?”. Hammashoitoa arvioi tar-
vitsevansa 41 % michistd ja 46 % naisista ja 1dhes sama maira ilmoitti kokeneen-
sa vuoden aikana hammassirkyéd tai muita hampaisiin liittyvid vaivoja (taulukko
8.6.1.). 18-24-vuotiaiden keskuudessa suurempi osuus naisista kuin miehisti il-
moitti hammashoidon tarvetta ja sérkyja tai vaivoja; 25-29-vuotiaiden ryhmaéssi
sukupuolten vilinen ero oli pdinvastainen. Koulutusryhmadsti riippumatta hoidon-
tarpeen ja sdrkyjen tai vaivojen kokeminen oli yhté yleistd lukuunottamatta perus-
asteen koulutuksen saaneita naisia, joista 59 % ilmoitti sarkyja tai vaivoja ja 58 %
olevansa hammashoidon tarpeessa. Asuinalueiden véliset erot sekéd hoidontarpees-
sa ettd sirkyjen ja vaivojen kokemisessa olivat véhiisid. Hoidon tarve oli vdhiisin-
té Itd- ja Pohjois-Suomessa asuvilla miehilld (35 %). Avo- tai avioliitossa asuvista
miehistd (45 %) ja naisista (47 %) hieman suurempi osa kuin vanhempiensa luona
tai yksin asuvista ilmoitti vaivoja ja sdrkyja. Hoidon tarve oli vahiisintd vanhempi-
ensa luona asuvilla naisilla (26 %). Suurissa kaupungeissa asuvista michisti (46 %)
hieman suurempi osa ilmoitti kokeneensa hammassirkyé tai vaivoja verrattuna
pienissd kaupungeissa tai maaseudulla asuviin. Vastaavasti suurissa kaupungissa
asuvista naisista (51 %) hieman suurempi osa kuin pienissid kaupungeissa tai maa-
seudulla asuvista arvioi tarvitsevansa hammashoitoa.
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Taulukko 8.6.1. Oman arvionsa mukaan hammashoitoa tarvitsevien seki hammassdir-
kyii tai hampaisiin liittyvid vaivoja ilmoittaneiden osuudet (%).

18-24 25-29 18-29'
Hoidon tarve
Miehet 34,9 49,9 40,9
Naiset 48,1 42,5 45,8
p2 0,046*
Sarkya tai vaivoja
Miehet 37,6 43,6 40,0
Naiset 46,2 40,8 44,0
p? 0,143
" Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Hammashoidossa kaynti

Hammashoidossa kéyntid kuvataan téssd kolmen kysymyksen avulla: ”Onko Si-
nulla tapana kiydd hammaslddkirissd: sddnnollisesti tarkastusta varten, vain
silloin kun Sinulla on sdrkyé tai jotakin vaivaa, ei koskaan?” ja ”Kuinka monta
kertaa olet kdynyt viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana a) terveyskeskuksen
hammasldakérilla? b) yksityiselld hammasladkarilld? ¢) muulla hammasldédkarilla?
d) hammasteknikolla? €) muussa hammashoidossa?” sekéd ”Milloin kévit viimeksi
hammasladkarissa?”.

Sadnnollisesti hammaslddkérin tarkastuksessa ilmoitti kdyvénsd 47 % nuorista
aikuisista, 58 % naisista ja 37 % michistd. Joka toinen sanoi kidyvénsd hammas-
ladkarissd vain jos oli sdrkyé tai jotakin vaivaa, ja 2 % sanoi, ettei kdy koskaan
hammasldakérissd. Perusasteen koulutuksen saaneilla naisilla (46 %) ja miehilld
(25 %) saanndlliset tarkastukset olivat harvinaisempia verrattuna muihin koulutus-
ryhmiin. Vanhempien luona asuvista naisista (72 %) ja miehistd (45 %) suurempi
osa kuin avo- tai avioliitossa tai yksin asuvista ilmoitti kdyvansa sddnnoéllisissa tar-
kastuksissa. KYS:n tai OYS:n alueella asuvat naiset kévivit muilla alueilla asuvia
naisia harvemmin sédénnollisissé tarkastuksissa (50 %), miehilla ei ollut asuinaluei-
den vilisii eroja.

Hammashoidossa vuoden aikana kéyneitéd oli 55 %, naisista merkitsevasti suurem-
pi osuus (61 %) kuin miehistd (49 %); 54 % oli kdynyt hammasliddkérissd ja 1 %
muussa hammashoidossa. Hammaslddkarissd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana kiyneiden osuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja asuinalueen,
kaupunkimaisuuden, koulutusasteen eikd kotitaloustyypin mukaan. Valtaosalla
(80 %) oli viimeisimmastd hammaslaakérissad kdynnistd kulunut enintéén 2 vuotta,
16 % oli kdynyt 3—5 vuotta sitten, ja 4 % yli viisi vuotta sitten.
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Vuoden aikana tehtyjen hammaslddkarissakayntien mééard suhteutettuna kaikkiin
tutkittuihin oli keskiméérin 1,3. Niistd 0,7 oli terveyskeskushammasldékérille teh-
tyja kdyntejé, naisten ryhmassé keskiméérin 0,9 ja miesten ryhmaéssé 0,6 (taulukko
8.6.2.).

Taulukko 8.6.2. Hammaslidkdrissikdyntien mddrd (keskiarvo) viimeksi kuluneiden
12 kk aikana.

18-24 25-29 18-29'

Hammaslaakarikaynnit, kaikki

Miehet 1,0 1,3 1.1

Naiset 1,3 1,6 1,4

p? 0,003
Terveyskeskushammaslaakari

Miehet 0,6 0,6 0,6

Naiset 0,8 0,9 0,9

p? <0,001
Yksityishammaslaakari

Miehet 0,2 0,5 0,3

Naiset 0,4 0,5 0,4

p? 0,430
Muu hammaslaakari 3

Miehet 0,2 0,1 0,2

Naiset 0,2 0,2 0,2

p2 0,859*

' Ikévakioitu

2 Sukupuolten valinen ero 18—29-vuotiailla
3 YTHS, puolustusvoimat, yliopisto tai sairaala
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Hampaiden harjaaminen

Hampaansa véhintdin kahdesti pdivéssa harjaavia oli 66 %, 81 % naisista ja 53 %
miehistd. Kahdesti pdivéssd harjaavien osuus oli 18—24-vuotiaiden ryhmaésti hie-
man pienempi kuin 25-29-vuotiaista (taulukko 8.6.3. ja kuvio 8.6.1.). Koulutusryh-
mien véliset erot olivat selvit: vahintdén kahdesti pdivissd hampaansa harjaavien
osuus oli sitd suurempi, mitd pidemmaén koulutuksen saaneiden ryhmisté oli ky-
symys. HUS-piirissé tai suurissa kaupungeissa asuvat miechet olivat muilla alueilla
asuvia miehid ahkerampia hampaiden harjaajia, mutta naisilla ei havaittu asuin-
alueiden vilisid eroja. Hampaiden harjaamistiheys ei vaihdellut kotitaloustyypin
mukaan.
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Taulukko 8.6.3. Hampaiden harjaamistiheys (%).

18-24 25-29 18-29°

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Kahdesti paivassa tai useammin 51,0 79,5 55,0 82,9 52,6 80,9
Kerran paivassa 41,8 20,0 38,7 15,5 40,6 18,2
Harvemmin 7,2 0,5 6,2 1,5 6,8 0,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p? <0,001

' Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero

Kuvio 8.6.1. Hampaiden harjaamistiheys (%).!

18-24  25-29 18-24

Miehet

" Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 8.6.3.

Makean nauttiminen

25-29
Naiset

[] Harvemmin
[ Kerran paivassa

[ Kahdesti paivassa tai useammin

Makean kayttomuodoista sokeroidun kahvin tai teen sekd muiden sokeroitujen
juomien kuten mehujen, limsan tai kaakaon juominen olivat yleisimmat (taulukko
8.6.4.). Niiden paivittdiskayttdjid oli miehistd selvésti suurempi osa kuin naisista.
Ksylitolipurukumin péivittdiskayttijid oli 35 % naisista ja 23 % miehistd. Ksylito-
lia sisdltdvid makeisia nautti péivittdin 5—6 % ja viikottain 2427 %, ilman ksylito-
lia olevia 1-3 % paéivittdin ja 18-37 % viikoittain.
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Taulukko 8.6.4. Makeiden tuotteiden ikdvakioitu nauttimistiheys (%) 18—29-vuotiaiden
keskuudessa.

e el 2-5 kertaa Harvemmin
Paivittain L .
viikossa tai ei koskaan
Sokeroitu kahvi tai tee
Miehet 49,3 11,0 39,7
Naiset 25,6 12,8 61,5
p' <0,001
Muut sokeroidut juomat: mehut,
limsat ja kaakao
Miehet 35,5 437 20,9
Naiset 26,1 36,1 37,8
p' <0,001
Purukumi, jossa on ksylitolia
Miehet 23,5 36,5 40,1
Naiset 34,8 35,9 29,3
p’ <0,001
Ksylitolia sisaltavat pastillit ja karkit
Miehet 5,4 26,7 67,9
Naiset 6,1 241 69,8
p’ 0,532
Pastillit ja karkit, ei ksylitolia
Miehet 3.1 25,3 71,6
Naiset 3,3 30,4 66,2
p’ 0,122
Suklaa
Miehet 2,3 22,3 75,4
Naiset 11 37,3 61,7
p' <0,001
Taytekeksit
Miehet 2,6 20,5 76,9
Naiset 1,7 19,2 791
p’ 0,595
Toffee tai lakritsi tai esim. rusinat
Miehet 1,8 17,9 80,3
Naiset 1,2 18,5 80,4
p' 0,667
Purukumi, jossa ei ole ksylitolia
Miehet 0,4 4,3 95,3
Naiset 0,6 0,7 98,7
p' <0,001

' Sukupuolten valinen ero

Sokeroidun kahvin tai teen kdyttd vaihteli vdestoryhmittdin. Sokeroidun kahvin
tai teen pdivittdinen nauttiminen oli harvinaisempaa eniten koulutusta saaneiden
keskuudessa kuin muissa koulutusryhmissd. Maaseutumaisissa kunnissa asuvis-
ta michistd keskiméardistd suurempi osa ilmoitti nauttivansa péivittdin sokeroitua
kahvia tai teetd. Mehujen, limsan ja kaakaon nauttimisen seké ksylitolipurukumin
ja makeisten kdyton védestoryhmittéiset erot olivat pienié.
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Pohdinta

Suunsa ja hampaidensa terveyden arvioi hyviksi tai melko hyvéksi 82 % nuorista
aikuisista, selvésti suurempi osa kuin samaan aikaan tehdyn Aikuisvéeston ter-
veyskayttaytymiskyselyn mukaan (Helakorpi ym. 2001). Silti lahes puolet oli ko-
kenut hammassérkyéd tai -vaivoja vuoden aikana tai koki nyt olevansa hammas-
hoidon tarpeessa. Ristiriitaa voivat osittain selittdéd viisaudenhammasvaivojen ylei-
syys nuorilla sekd aiempaa herkempi muiden vaivojen kokeminen, joka on ndkynyt
ndiden ilmoittamisen merkittdvind kasvuna jo vuodesta 1987 vuosiin 1995-96
(Arinen ym. 1998). Téhin viittaa my0s se, ettd vaivoja ilmoittavien osuudet ovat
selvésti pienemmat kysyttiessd vain sdryn yleisyyttd (Helakorpi ym. 2003, Laati-
kainen ym. 2003).

Saannollisesti hammaslddkarin tarkastuksissa kdyvien osuus nuorista aikuisista
viheni runsaat 10 prosenttiyksikkod 1987-1995/96 vilisend aikana (Arinen ym.
1998), mutta nyt todetut lukemat ovat tuolloisia vield paljon pienemmét. Osittain
tita selittdnee se, ettd terveyskeskushammashoidon vuosittaisista suun tarkastuk-
sista on siirrytty yksilollisiin, aiempaa pidemmin vélein tehtyihin tarkastuksiin ja
hoitoihin. Hammasléaédkarissd vuoden kuluessa kdyneitéd oli 54 %, mikd on saman
verran kuin 25-34-vuotiailla FINRISKI 2002 -tutkimuksessa (Laatikainen ym.
2003), mutta selvisti vihemmain kuin 15-24-vuotiailla Aikuisvéieston terveyskayt-
taytymiskyselyissd vuosina 1988—2003 (Helakorpi ym. 2003). Jilkimma&iseen voi
olla syyna erilainen tutkimusmenetelma tai kyseisen tutkimuksen hieman alhainen
osallistuminen viime vuosina. Hammasldédkarissd vuoden aikana kéyneiden osuus
oli hieman pienempi kuin 30—44-vuotiailla Terveys 2000 -tutkimuksessa ja selvés-
ti pienempi kuin muilla ty6ikéisilld hampaallisilla (Suominen-Taipale ym. 2004).
Molemmat seikat, sekd nuorten sddnnollisesti hammasléédkarissd kiyvien osuuden
vidheneminen ettd alhaisempi hoidossa kdyneiden osuus verrattuna vanhempiin
ikdryhmiin, heijastelevat nuorten suunterveydessd todettua myonteistd kehitysta
(Nordblad ym. 2004).

Hampaansa kahdesti pdivdssd harjaavien osuudet olivat nyt selvésti suuremmat
kuin Aikuisvieston terveyskayttaytymiskyselyissd vuosina 1988—2003 (Helakorpi
ym. 2003), mutta varsinkin miesten ryhmissd yhé paljon pienemmaét kuin Isossa-
Britanniassa (Kelly ym. 2000). Suomalaisten nuorten ja erityisesti poikien muiden
maiden nuoria vihdisempi hampaiden harjaaminen on pitkdén nékynyt kansain-
vilisissd vertailuissa (Kuusela 1997), eivitka kouluidssd vallinneet tavat niyti ai-
kuistumisen my6td muuttuneen. Vuonna 2004 vain 43 % yldasteikiisistd ja 52 %
lukioikéisistd ilmoitti harjaavansa hampaansa kahdesti péivissid (Kouluterveysky-
sely 2004). Tamé enteilee harjaamistapojen jdlkeenjddneisyyden jatkumista vield
pitkaan.
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Nuoret aikuiset, varsinkin naiset, ndyttivét ottaneen hyvin vastaan viestin ksylitoli-
purukumin terveysvaikutuksista. Sokeripitoisten makeiden juomien kaytto oli silti
yleistd, ja miesten ryhmissd vield muita yleisempéé. Vastaava sukupuolten vélinen
ero nikyy my0s Aikuisvdeston terveyskayttdytymiskyselyissd vuosina 1988—2003
(Helakorpi ym. 2003). Makeiden mehujen paivittiiskédyttdjid todettiin nyt selvisti
enemmaén kuin aiemmissa KTL:n tutkimuksissa (Helakorpi ym. 2003, Laatikainen
ym. 2003). Suklaa ndytti olevan enemmain naisten kuin miesten suosiossa, mutta
muun makeankdyton suhteen ei miesten ja naisten vililld juurikaan ollut eroja.

Nyt tutkittujen nuorten aikuisten ja Terveys 2000 -tutkimuksen 30-44-vuotiaiden
(Suominen-Taipale ym. 2004) vertailu osoittaa, ettd suurempi osuus 18—-29-vuo-
tiaista kuin 30—44-vuotiaista arvioi suunterveytensd hyviksi tai melko hyviksi,
mutta myos ilmoitti hammassérkya tai -vaivoja. Itse arvioitu hammashoidon tarve
ja sddnndllinen hammastarkastuksissa kdyminen olivat vihdisempid 18—29-vuoti-
aiden kuin 30—44-vuotiaiden ryhméssi. Hampaiden harjaaminen kahdesti péivés-
sd sekd ksylitolipurukumin, mutta myos makeiden mehujen paivittiiskayttd olivat
yleisempid 18—29-vuotiaiden kuin 30—44-vuotiaiden ryhmissa.

Suunterveyteen liittyvéd kdyttdytyminen oli naisten keskuudessa selvésti terveys-
hakuisempaa kuin miesten ryhmissd. Ero ndkyi niin hoitoon hakeutumisessa kuin
suun puhdistamisessa ja makean kdytossd. Koulutus médritti suunhoitotapoja ja
koettua suunterveyttd samalla tavalla kuin 30 vuotta tiyttdneiden ikéryhmissi
(Suominen-Taipale ym. 2004). Verrattuina muihin koulutusryhmiin vahiten kou-
lutetut harjasivat hampaitaan harvemmin, joivat sokeroitua kahvia tai teetd useam-
min, ja muita ryhmié pienempi osa heistd arvioi suunsa ja hampaidensa terveyden
hyviksi. Hammashoidossa kdyneiden osuuksissa ei ollut koulutus- tai alue-eroja,
mitd ainakin osittain voi selittdd koko maan kattava terveyskeskusten verkosto.
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8.7 Infektiosairaudet
Petri Ruutu, Markku Kuusi, Seppo Koskinen ja infektiotautien tyéryhmd

Infektiotautien tyéryhmd: Petri Ruutu (pj.), Markku Kuusi (siht.), Juhani Eskola,
Pentti Huovinen, Hannele Jousimies-Somer, llkka Julkunen, Eija Kénonen, Pauli
Leinikki, Tuija Leino, Anja Siitonen ja Martti Vaara

Hengityselintulehdusten ja vatsasairauksien esiintymisti ja hoitoa seké erditd roko-
tuksia koskevia tietoja koottiin nuorilta aikuisilta terveyshaastattelussa. Sukupuoli-
elinten alueella esiintyneistd tulehduksista tiedusteltiin kyselyssa, jonka tutkittavat
saivat haastattelun yhteydessa ja palauttivat myohemmin postitse. Tdsséd esitetdin
perustuloksia tavallisimpien infektiosairauksien yleisyydestd. Yksityiskohtaisem-
mat tiedot infektiosairauksista, niiden hoidosta ja esiintymiseen liittyvistd tekijois-
td seki rokotuskattavuudesta raportoidaan toisaalla.

Akilliset vatsasairaudet seké hengitystie- ja virtsatietietulehdukset

11 % nuorista aikuisista ilmoitti sairastaneensa ékillisen vatsasairauden (ripuli-
uloste védhintdin kolme kertaa yhden vuorokauden aikana ja/tai oksennus vihin-
tddn kerran) edeltdneiden kahden viikon aikana. Naiset raportoivat dkillisid vatsa-
sairauksia yleisemmin kuin miehet (taulukko 8.7.1.). Akilliset vatsasairaudet olivat
yleisimpid suurissa kaupungeissa asuvien keskuudessa sekd enintdin perusasteen
koulutuksen saaneilla. Myds 25-29-vuotiaat seké Eteld- ja Lansi-Suomessa (HUS-,
TYKS- ja TaYS-miljoonapiirit) asuvat ilmoittivat dkillisid vatsasairauksia yleisem-
min kuin 18-24-vuotiaat ja Iti- ja Pohjois-Suomessa (KYS- ja OYS-miljoonapiirit)
asuvat.

Hengitystietulehduksen oli edeltdneiden kahden kuukauden aikana sairastanut
28 % kaikista nuorista aikuisista. Hengitystietulehdusten esiintymisessa ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevié eroja sukupuolten valilld. Virtsatietulehduksen ilmoitti sai-
rastaneensa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana vain noin joka sadas mies,
mutta ldhes joka neljds nainen (taulukko 8.7.1). Hengitystie- ja virtsatietulehdusten
esiintyminen ei juurikaan vaihdellut idn, asuinalueen, koulutusasteen tai kotitalo-
ustyypin mukaan. Seki dkilliset vatsasairaudet ettd hengitystietulehdukset olivat
osapuilleen yhtd yleisid 18—29-vuotiailla ja 30—44-vuotiailla (ks. Ruutu ym. 2002).
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Taulukko 8.7.1. Erdiden tavallisten infektiosairauksien ikdvakioitu yleisyys (%) 18—29-
vuotiailla.

Miehet Naiset p'
Akillinen vatsasairaus viimeksi kuluneiden 2 viikon aikana 91 12,8 0,023
Hengitystietulehdus viimeksi kuluneiden 2 kuukauden aikana 26,7 29,8 0,219
Virtsatietietulehdus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana 11 24,2 <0,001

' Sukupuolten valinen ero

Tulehdukset sukupuolielinten alueella

Klamydiatulehduksen ilmoitti sairastaneensa 8 % nuorista aikuisista ainakin jos-
kus eldméinsi aikana, kondylooman 8 % ja genitaaliherpeksen 2 %. Naiset raportoi-
vat kaikkia néitd tulehduksia yleisemmin kuin miehet, joskaan klamydian kohdalla
sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (taulukko 8.7.2.). Naisilla
klamydia oli erityisen harvinainen Itd- ja Pohjois-Suomessa (4 %), mutta miehilld
asuinalueiden vélistd eroa ei ilmennyt. Sekd miesten ettd naisten keskuudessa itse
ilmoitettujen klamydiatulehdusten ikévakioitu esiintyvyys oli selvésti pienin van-
hempiensa luona asuvilla (miehet 2 %, naiset 3 %) ja suurin yksin asuvilla (miehet
11 %, naiset 14 %) Perusasteen koulutuksen saaneiden naisten ryhméssa kondyloo-
ma (26 %) ja genitaaliherpes (12 %) olivat huomattavasti yleisempid kuin muissa
koulutusryhmissd. 25-29-vuotiaista selvisti suurempi osa kuin 18-24-vuotiaista
ilmoitti sairastaneensa sukupuolielinten alueen tulehduksia. Muut viestéoryhmien
viliset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 8.7.2. Eriiti sukupuoliteitse tarttuvia sairauksia ainakin kerran elimdnsd
aikana sairastaneiden ikivakioitu osuus (%) 18—29-vuotiaista.

Miehet Naiset p’
Klamydia 6,6 9,4 0,071
Kondylooma 3,8 12,5 <0,001
Genitaaliherpes 0,7 3,2 0,005

' Sukupuolten valinen ero
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8.8 Suolistosairaudet
Antti Reunanen

Haastattelu sisdlsi kysymyksen suoliston pitkdaikaisesta sairaudesta tai tulehduk-
sesta. Téahén yleiskysymykseen myonteisesti vastanneille tehtiin tdsmentavat lisa-
kysymykset paksusuolen tulehduksen (Colitis ulcerosan), Crohnin taudin, keliaki-
an, laktoosi-intoleranssin (maitosokerin imeytymishdirion), artyneen paksusuolen
ja muun suoliston pitkdaikaisen sairauden esiintymisesta.

Nuorista aikuisista viisi haastateltua kertoi 1adkérin todenneen heilld colitis ulcero-
san ja kaksi Crohnin taudin. Tapausten vihidisyyden vuoksi tulehduksellisia suolis-
tosairauksia koskevia tarkempia lisdanalyyseji ei voitu tehda.

Kuusi naista ja yksi mies kertoi ladkarin todenneen heilld keliakian. Viisi prosent-
tia haastatelluista miehistd ja yli 11 % naisista ilmoitti 1d4dkérin todenneen heilld
laktoosi-intoleranssin (taulukko 8.8.1.).

Tulehduksellisten suolistosairauksien tarkkaa esiintyvyyttd nuorilla aikuisilla ei
tiedetd. Sairausvakuutuksen erityiskorvausoikeustilastojen mukaan néiden saira-
uksien esiintyvyys nuorilla aikuisilla on n. 0,2 %. Néiden sairauksien esiintyvyys
tissd tutkimuksessa (0,4 %) oli hiukan odotettua suurempi, mutta pienten tapaus-
madrien vuoksi vertailun tekeminen ei ole luotettavaa.

Kela on vuodesta 2002 lihtien alkanut myontdéd keliakiaa sairastaville avustusta,
joka on tarkoitettu ruokavalion kustannuksiin. N&itd avustuksia sai vuoden 2003
lopussa 16—29-vuotiaista 0,2 %. Téssd tutkimuksessa esiintyvyys (0,4 %) oli téta
odotusarvoa suurempi, mutta on otettava huomioon, etteivit kaikki keliakiaa sai-
rastavat hae avustusta. Keliakian tosiasiallista yleisyyttd arvioitaessa on lisédksi on
muistettava, ettd keliakia on sairaus, joka etenkéén aikuisilla ei laheskddn aina ole
tullut asianosaisen tai hénta hoitavan ladkarin tietoon.

Valikoimattomassa suomalaisessa aikuisvdestdssd kiistattoman laktoosi-intole-
ranssin prevalenssi on ldhes 20 % (Sahi 1994). Diagnosoidun laktoosi-intoleranssin
esiintyvyydestd nuorilla suomalaisilla aikuisilla ei ole tdsmdllistd tietoa. Tdmén
tutkimuksen tulosten mukaan voidaan paitelld, ettd yli puolella intoleranssia sai-
rastavista naisista, mutta vain neljannekselld miehistd on lddkérin vahvistama tieto
tistd poikkeavuudestaan.
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Taulukko 8.8.1. Laktoosi-intoleranssin esiintyvyys (%).

18—24 25-29 18-29'
Miehet 4,7 6,0 5,2
Naiset 1,1 12,2 11,6
p? <0,001
1 |kavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
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8.9 Muut oireet ja sairaudet

Seppo Koskinen ja Laura Kestild

Paansarky

Kotihaastattelussa nuorilta aikuisilta tiedusteltiin, oliko lddkéri joskus todennut
heilla tiettyjd sairauksia tai vaivoja, joista yksi oli vaikea padnsdrky. Léhes 14 %
ilmoitti 1a4kérin joskus todenneen heilld vaikean padnsiryn. Naisilla 1d4kérin to-
teama vaikea padnsérky oli ldhes kaksi kertaa niin yleinen kuin miehilld, ja myos
25-29-vuotiailla se oli selvésti yleisempi kuin 18—24-vuotiailla (taulukko 8.9.1.).
Lihes kaksi kolmasosaa (63 %) vaikean pdénsédryn ilmoittaneista tarkensi vaivansa
toistuvaksi migreeniksi, eikd tdmi osuus vaihdellut merkittdvésti ién tai sukupuo-
len mukaan.

Taulukko 8.9.1. Piinsdryn yleisyys (%).

18-24 25-29 18-291
Laakarin toteama vaikea paansarky
Miehet 8,0 12,0 9,6
Naiset 15,7 21,8 18,1
p2 <0,001
Viime aikoina paansarky vaivannut melko paljon
tai erittain paljon
Miehet 4,5 4,9 47
Naiset 14,5 10,8 13,0
p? <0,001

" Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Kyselyssid vastaajia pyydettiin kertomaan, missd méérin tietyt oireet olivat viime-
aikana vaivanneet heitd; yksi oireista oli pddnsérky. Vastausvaihtoehtoja oli viisi
(ei lainkaan, melko vdhén, jonkin verran, melko paljon ja erittdin paljon). Nuorista
aikuisista 9 % ilmoitti, ettd padnsirky vaivaa heitd melko paljon tai erittdin paljon.
Ajankohtainen merkittdva pddnsérkyoire on siis selvésti harvinaisempi kuin laaka-
rin toteama vaikea paansarky. My0s ajankohtainen paansarkyoire oli naisilla paljon
yleisempi kuin miehilld, mutta ikdryhmien vélinen ero oli erilainen kuin ladkirin
toteamassa vaikeassa péénséryssd kohdalla havaittua eroa (taulukko 8.9.1.). Naisil-
la padnsirkyoire oli nuoremmassa ikdryhmaéssé jonkin verran yleisempi kuin van-
hemmassa, ja miehilld oire oli kummassakin ikdryhmaéssi yhté yleinen.

Ajankohtaisen pddnsirkyoireen yleisyys ei vaihdellut merkitsevisti asuinalueen,
koulutuksen tai kotitaloustyypin mukaan kummallakaan sukupuolella. Naisil-
la myoskdan lddkérin toteama vaikea péadnsédrky ei vaihdellut véestoryhmittiin,
mutta miehilld se oli yhteydessd koulutukseen: enintdén perusasteen koulutuksen
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saaneista sen ilmoitti ldhes 13 %, muuta kuin ammatillista korkea-asteen tutkin-
toa suorittavista tai sellaisen jo suorittaneista miehistd vain runsaat 2 %. Miehilld
my6s Tampereen ja Turun yliopistosairaaloiden vastuualueilla (14 %) lddkérin to-
teama vaikea padnsirky oli yleisempi kuin muualla maassa (noin 7—8 %).

Eri tutkimuksissa paddnsdryn esiintymista on tiedusteltu erilaisin kysymysmuodoin
ja vastausvaihtoehdoin, minka takia edelld esitetyt yleisyystiedet eivét ole vertailu-
kelpoisia muiden tulosten kanssa. Viestoryhmittdisten erojen luonne ei kuitenkaan
riipu yhtd paljon kysymysten muotoilusta, joten eri aineistojen tuloksia voitaneen
taltd osin verrata. Muissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd nuoressa aikuisvies-
tossd padnsdrky on yleisempéd naisilla kuin miehilld (esim. Helakorpi ym. 2001;
Kunttu ja Huttunen 2001).

Muut oireet

Paansiryn ohella kyselyssd pyydettiin vastaajia kertomaan muistakin viimeaikai-
sista oireistaan. Taulukkoon 8.9.2. on koottu erditd oireita koskevat perustulokset.
Melko tai erittdin paljon vaivaavaa pahoinvointia ja/tai vatsavaivoja ilmoitti 5 %,
lihassérkyjd 8 % ja jatkuvia kipuja ja sirkyjd 3 % nuorista aikuisista. Kaikki em.
oireet olivat naisilla yleisempid kuin miehill4, joskin harvinaisimman oireen, jat-
kuvien kipujen ja sidrkyjen osalta sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Miehilld ikdryhmien vélilld ei ollut eroja oireiden yleisyydessé, mutta
naisilla jokainen oire oli selvésti yleisempi 18—24-vuotiaiden kuin 25-29-vuotiai-
den keskuudessa. Oireilu, etenkin lihassirky, oli enintdén perusasteen koulutuksen
saaneilla naisilla yleisempdd kuin korkea-asteen tutkintoa suorittavilla tai sellaisen
jo suorittaneilla naisilla. Muut véestoryhmittdiset erot olivat vahdisempid.

Taulukko 8.9.2. Erdiden oireiden yleisyys: niiden osuus (%), joita oire vaivaa melko
paljon tai erittiin paljon.

18-24 25-29 18-29"
Pahoinvointi, vatsavaivat
Miehet 3.1 3,2 3.1
Naiset 8,0 3,9 6,4
p? 0,012
Lihassaryt
Miehet 5,3 47 5,0
Naiset 11,6 6,9 9,7
p2 0,001
Jatkuvat kivut ja saryt
Miehet 2,4 2,1 2,3
Naiset 4,5 2,6 3,8
p? 0,112
' lkavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
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9 TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO

Unto Hdkkinen (pj.), Pirkko Alha (siht.), Anna-Liisa Enkovaara, limo Keskimdki,
Timo Klaukka, Pdivikki Koponen ja Helena Piirainen

9.1 Terveydenhoito ja terveystarkastukset

Nuorilla aikuisilla terveystarkastukset ajokortin hankkimiseksi seké tyo- tai opis-
kelijaterveydenhuollon piirissd olivat varsin yleisid (taulukko 9.1.1.). Noin puolet
nuorimpaan ikdryhméén kuuluvista oli kdynyt ajokortin hankkimiseksi terveystar-
kastuksessa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana. My®0s tyo- tai opiskelijater-
veydenhuollon terveystarkastuksissa oli kdynyt vastaavana aikana ldhes puolet tut-
kimukseen osallistuneista. Nuorilla naisilla raskauden ehkadisyyn liittyvit terveys-
tarkastukset (57 %) ja gynekologiset tarkastukset (88 %) viimeisen viiden vuoden
aikana olivat yleisid. Nuorimman ikdryhmén miehille tyypillisid olivat kutsunnan
yhteydessé tehdyt terveystarkastukset.

Taulukko 9.1.1. Terveystarkastuksiin ja seulontatutkimuksiin osallistuminen viimeksi
kuluneiden viiden vuoden aikana (%).

18-24 25-29 18-29°

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset p2
Ajokorttitarkastus 60,0 491 4,4 7,2 37,7 32,1 0,003*
Ty6- tai opiskelijaterveystarkastus 45,7 47,6 53,0 50,0 48,7 48,6 0,976
Naontutkimus 80,9 79,9 68,6 76,6 75,9 78,6 0,238
Kuulontutkimus 7,7 51,6 55,0 31,0 64,9 43,3 <0,001*
Verenpaineen mittaus 79,3 84,6 73,6 84,4 77,0 84,5 0,003*
Verensokeriarvojen mittaus 38,2 37,6 36,5 58,0 37,6 46,0 0,001*
Veren kolesteroli-arvojen maaritys 20,0 21,5 32,9 33,9 25,2 26,5 0,572
Raskauden ehkaisyyn liittyva tarkastus 55,7 58,4 56,8
Raskauteen tai synnytykseen 18,8 43,9 291
liittyva tarkastus
PAPA-koe 76,9 91,2 82,8
Gynekologinen tarkastus 83,3 94,8 88,0
Kutsunnan yhteydessa tehty 66,9 51 42,4
tarkastus
' Ik&vakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Kuulontutkimuksia oli tehty suuremmalle osalle miehistd kuin naisista, miki se-
littynee mm. armeijassa tehdyilld tutkimuksilla ja ty6tehtidvien erilaisuudella. Ve-
renpaineen mittauksia oli tehty useammin naisille, miké selittynee mm. e-pillerien
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kayttoon liittyvastd seurannasta ja raskauden aikaisista tutkimuksista. Myos naisilla
miehid yleisempi verensokeriarvojen mittaus liittynee raskauden aikaiseen seuran-
taan. Veren kolesteroliarvojen méérityksessé ei ollut eroa sukupuolten valilld, se oli
tehty viimeisen viiden vuoden aikana noin joka neljannelle naiselle ja miehelle.

Terveystarkastuksissa ja seulontatutkimuksissa kdvivdt muita useammin amma-
tillisen korkea-asteen koulutuksen omaavat, harvimmin perusasteen koulutuksen
omaavat. HUS-piirissé ja suurissa kaupungeissa asuvat naiset kdvivit muita use-
ammin gynekologisissa tarkastuksissa ja heiltd oli myds otettu muita useammin
kohdunkaulan irtosolunéytteitd (Papa-kokeet). Harvinaisimpia nimé tarkastukset
olivat Itd- ja Pohjois—Suomessa sekd maaseutumaisissa kunnissa asuvilla naisilla.

Nuorten aikuisten terveystarkastuksiin ja seulontoihin osallistumista on aiem-
min tutkittu vdhdn. Tutkimustulosten vertailtavuutta rajoittaa kéyntien erilainen
madrittely seka erilainen tarkasteluajanjakso. Vuonna 1994 naisille kohdennetussa
postikyselysséd 83 % alle 30-vuotiaista naisista ilmoitti kiiyneensd gynekologisessa
tarkastuksessa viimeisen viiden vuoden aikana (Hemminki ja Koponen 1998), eli
hieman harvemmat kuin téssé tutkimuksessa.

Nuorista naisista kivi gynekologisissa tarkastuksissa suurempi osa kuin yli 30-vuo-
tiaat (Absetz ja Aro 2004), miké selittynee raskauden ehkéisyyn liityvéillad seuran-
nalla. Vaikka kohdunkaulansyovéin seulontaan (Papa-koe) on yleenséd kutsuttu 30
vuotta tiyttineitd ja sitd vanhempia naisia, oli seulontaan osallistuminen alle 30-
vuotiaiden keskuudessa ldhes yhtd yleistd kuin 30—44- (92 %) tai 45—54-vuotiailla
(89 %).

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa (Kunttu ja Huttunen 2001) nai-
sista (76 %) oli osallistunut tai aikoi osallistua YTHS:n ensimmaéisen vuoden opis-
keljjoille suuntaamiin terveys- ja hammastarkastuksiin suurempi osa kuin miehisté
(61 %). Terveys 2000 -tutkimuksessa ei kuitenkaan todettu eroa nuorten naisten ja
miesten osallistumisessa tyo- tai opiskelijaterveydenhuollon terveystarkastuksiin.
Seulontatutkimuksiin ja terveystarkastuksiin osallistumisessa oli kuitenkin mer-
kittdvié alueellisia ja koulutusryhmien vilisid eroja jo nuorilla aikuisilla.

9.2 Sairaalahoito ja laakarikaynnit

Haastattelua edeltdneiden 12 kuukauden aikana 9 % kaikista vastaajista oli ollut
vuodeosastohoidossa. Naisista osuus oli suurempi kuin miehistd (taulukko 9.2.1.),
mikd johtuu ldhinnd 25-29-vuotiaiden naisten sairaalahoidoista synnytyksen ta-
kia.
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Taulukko 9.2.1. Sairaalahoidot, avohoidon terveyspalvelut ja liikkeet. Ikivakioitu
kéiytto (% tai kiyntien lukumdidrd).

18-24 25-29 18-29°'

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset p2
Sairaalahoito / 12 kk (%) 8,0 9,7 4,2 15,2 6,5 11,9 <0,001*
Laakarilla kayneet / 12 kk (%) 60,1 74,2 58,7 78,8 59,6 76,0 <0,001*
Laakarikayntien lukumaara / 12 kk 2.1 3,2 1,9 3,9 2,0 3,5 <0,001*
Terveyskeskuslaakarilla kayntien 0,7 1,7 0,5 1,7 0,6 1,7 <0,001*
lkm / 12 kk
Poliklinikkalaakarilla kayntien 0,3 0,6 0,3 0,7 0,3 0,6 0,002*
lkm / 12 kk
Tyoterveyslaakarilla kayntien 0,3 0,3 0,5 0,6 0,4 0,4 0,836
lkm / 12 kk
Yksityislaakarilla kayntien lkm / 12 kk 0,2 0,4 0,3 0,7 0,3 0,5 <0,008*
Opiskelijaterveydenhuollon 0,1 0,2 0,1 0,2 0.1 0,2 <0,001*
laakarikayntien lkm / 12 kk
Nimetty omalaakari (%) 36,3 47,7 371 56,6 36,7 51,3 <0,001*
Muu ensisijainen laakari (%) 27,2 33,2 49,1 38,4 36,0 35,3 0,761
Tybterveyslaakari ensisijainen (%) 10,8 8,5 31,4 21,9 19,1 13,9 0,007*
Tietty terveyden- tai sairaanhoitaja (%) 22,2 29,3 35,9 34,2 27,7 31,3 0,106
Reseptilaakkeet / 12 kk (%) 56,4 83,2 58,3 78,5 571 81,3 <0,001*
Reseptiladke nyt kaytdssa (%) 37,8 71,5 44,4 72,4 40,5 71,9 <0,001*
Ei-reseptildakkeet / 12 kk (%) 86,9 90,6 83,6 87,5 85,6 89,3 0,043
'Ikavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikéd—sukupuoli-yhdysvaikutus

Edeltdneiden 12 kuukauden aikana 67 % vastaajista oli kdynyt ladkéirisséd sairau-
den takia (taulukko 9.2.1.). Naisista (76 %) ladkarissa oli kdynyt suurempi osa kuin
miehistd (60 %), mutta osuus ei vaihdellut muiden taustatekijdiden (alue, taajama-
aste, koulutus) suhteen.

Koko véestoon suhteutettuna avohoidon lddkéarissdkdynteja oli edellisen vuoden
aikana henkil6ad kohden keskiméarin 2,6. Naiset (3,5 kertaa vuodessa) kdvivat mie-
hid (2 kertaa vuodessa) useammin ldédkarissd. Lyhyen koulutuksen saaneet kévivét
ladkarissd useammin kuin muut. Suurissa kaupungeissa asuvat naiset kavivat use-
ammin la4kéarissa kuin maaseudulla asuvat.

Ladkarissdkdynneistd 45 % suuntautui terveyskeskuksiin, 20 % sairaaloiden po-
liklinikoille, 15 % tyoterveyshuoltoon, 5 % opiskelijoiden terveydenhuoltoon ja
15 % yksityisvastaanotoille. Naiset kévivdt kaikilla sektoreilla lddkérissd miehid
useammin, ja kdyntien jakaumassa oli ero sukupuolten vélilla: naisten kéynnit pai-
nottuivat enemmaén terveyskeskuksiin ja miesten tyoterveyshuoltoon (kuvio 9.2.1.).
Tédmai johtunee ainakin osin siitd, ettd tdsséd ikdryhméssé miehisté selvésti suurem-
pi osuus kuin naisista kdy ansiotyossa (ks. luku 3.1).
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Kuvio 9.2.1. Lidkdrissikdyntien ikdvakioitu mddrd / 12 kk sektoreittain 18—29-vuotiail-
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" Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 9.2.1.

Haastateltavilta kysyttiin Onko kuntanne terveyskeskus nimennyt Teille ns. omaldd-
kdrin? Nimetty omalédékéri oli 44 %:lla. Naisista suurempi osa (51 %) kuin miehisti
(37 %) ilmoitti itselleen nimetyn omalddkarin (taulukko 9.2.1.). Niist4, joilla oli ter-
veyskeskuksen nimedméd omaléékéri, 58 % hakeutui ensisijaisesti télle ladkérille.
Omalddkérin ilmoittaneiden osuus oli HUS-piirissd suurempi kuin muualla maassa.

My6s muu ensisijainen lddkéri oli yleinen, ja sellainen oli 36 %:lla vastaajista. Tyo-
terveysldédkarin ilmoitti ensisijaiseksi lddkéarikseen 19 % miehistd ja 14 % naisista.

Vastaajista 30 % ilmoitti, ettd heilld on joku tietty terveyden- tai sairaanhoitaja,
johon he ottavat ensisijaisesti yhteyttd tarvitessaan apua ja neuvoja terveysasioissa.
Ensisijainen hoitaja tydskenteli useimmiten tySterveyshuollossa (15 %:lla michisté
ja 13 %:lla naisista).

Paasdantdisesti alle 30-vuotiaiden aikuisten sairaala- ja lddkéripalveluiden kéytto
oli selvésti vdhdisempad kuin yli 30-vuotiaiden (Aromaa ja Koskinen 2002). Ylei-
semminkin palvelujen kéytto ja kustannukset keskittyvit vanhempiin ikdluokkiin
(Hujanen ym. 2004). Samoin nimetty omaldikéri oli alle 30-vuotiaista aikuisista
(44 %) pienemmaélla osalla kuin yli 30-vuotiaista (52 %). Poikkeuksen muodostavat
naisten lddkarissakdynnit, joita nuorilla aikuisilla oli yhtd paljon kuin vanhemmil-
la aikuisilla (3,5 kertaa vuodessa). Nuorten naisten ladkarissdkéyntejd lisddvat mm.
raskauden ehkdisyyn ja raskauksiin liittyvat lddkarissdkaynnit.
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9.3 Laakkeiden kaytto

Haastattelua edeltdneiden 12 kuukauden aikana 69 % koko tutkitusta ryhmésté oli
kiayttinyt reseptilddkkeitd. Osuus oli 18—24-vuotiailla ja 25—29-vuotiailla suunnil-
leen yhtd suuri. Naisilla lddkkeiden kayttd oli selvésti yleisempéd (81 % 18—29-
vuotiaista) kuin vastaavan ikiisilld miehilla (57 %). Naisten keskuudessa nuorempi
ikdryhmad kaytti reseptilddkkeitd hieman yleisemmin kuin 25-29-vuotiaat (tauluk-
ko 9.2.1).

Aikuisten keskuudessa reseptilddkkeiden kéyttdjien osuus on Itd- ja Pohjois-Suo-
messa suurempi kuin Linsi- ja Eteld-Suomessa. Nuorten aikuisten miesten keskuu-
dessa ei reseptilddkkeiden kéytté kuitenkaan vaihdellut alueittain. Nuorista naisista
sen sijaan kaytti reseptilddkkeitda HUS-piirissd suurempi osa kuin muilla alueilla,
erityisesti Iti- ja Pohjois-Suomessa. Reseptiladkkeitd kayttaneiden osuus naisista oli
suurin suurissa kaupungeissa. Miehilld vastaavaa ilmi6td ei havaittu. Koulutustaso
ei ollut yhteydessa reseptilddkkeiden kayttoon kummallakaan sukupuolella.

Haastatteluhetkella kaytti reseptiladkkeitd 58 % kaikista tutkituista, miehista 41 %
ja naisista 72 %. Mikéén muista taustatekijoistd (ikd, alue, taajama-aste, koulutus)
ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa reseptilddkkeitéd kayttdvien osuuteen.
Itsehoitoladkkeitd oli haastattelua edeltdneiden 12 kuukauden aikana kéyttinyt val-
taosa tutkituista, miehistd 86 % ja naisista 89 %. Kaytto ei juurikaan vaihdellut
idn, asuinalueen, taajama-asteen tai koulutuksen mukaan.

Reseptilddkkeiden kéyttd oli nuorten aikuisten keskuudessa yleistd. Vastaa-
vaa tietoa muista viestotutkimuksista tissd ikdryhmaéssi ei ole. Vuosien 1995/96
Terveydenhuollon viestotutkimuksessa reseptilddkkeiden kayttod tutkittiin haas-
tatteluhetkelld, ei siis vuoden pituisena aikana. Tuolloin 15-24-vuotiaista michistd
16 % ja naisista 42 % raportoi kdyttdvénsa néitéd ladkkeitd (Arinen ym. 1998).

Vuoden 2000 aikana sai reseptilddkkeistd korvausta sairausvakuutuksesta vdahian
alle 50 % (Suomen Ladketilasto 2000). Luku oli siten hieman pienempi kuin tdssi
tutkimuksessa havaittu reseptilddkkeitd oman ilmoituksensa mukaan kiyttédneiden
osuus. Ero voi johtua siitd, etteivdt erityisesti ehkéisytabletit ole korvattavia, eikd
myo6skddn esimerkiksi monien antibioottien pienimmistd pakkauksista yleensé saa
korvausta, koska hinta jaa alle ostokertakohtaisen omavastuun.

Naiset kdyttavat yleensdkin enemmain ladkkeitd kuin miehet, ja sukupuolten véli-
nen ero on nuorilla aikuisilla suurimmillaan. Tdma4 liittyy naisten biologiaan, eli
kuukautisten alkamiseen seké raskauteen ja sen ehkéisyyn. Michilld reseptildék-
keiden kiytté alkaa yleistyd noin kymmenen vuotta myohemmin kuin naisilla.
Myo6hemmin tehtédva ladkeryhmittdinen tarkastelu osoittaa, millaisista ladkkeistd
miesten ja naisten vélinen ero tdssé tutkimuksessa johtui.

e 117 -



9.4 Hoidontarve ja sen tyydyttyminen

Pitkdaikaissairauksia koskevien kysymyksien yhteydessd tutkimukseen osallistu-
neilta tiedusteltiin myds tarvitsivatko he jatkuvaa lddkérinhoitoa jonkin pitkéai-
kaisen sairauden, vian tai vamman takia ja oliko joku niistd sairauksista sellainen,
johon tutkittava ei saanut jatkuvaa hoitoa vaikka haluaisikin. Ladkarinhoidon tar-
ve oli tilastollisesti merkitsevésti runsaampaa naisilla kuin miehilld. Naisista 18
% ilmaisi tarvitsevansa ladkarinhoitoa jonkin pitkdaikaissairauden takia, kun taas
miehistd hoitoa ilmoitti tarvitsevansa 11 %. Jotain pitkdaikaissairautta sairastavien
osuuksissa ei sukupuolten vililld ollut eroja (taulukko 9.4.1.). Naisten ladkarinhoi-
don suuri tarve korostui Eteld-Suomessa, suurissa kaupungeissa seké vain perusas-
teen koulutuksen omaavien ryhmissd. Miehilld muita ryhmid suurempaa ladkéri-
hoidon tarve oli vain perusasteen koulutuksen saaneilla seké edelleen vanhempien-
sa luona asuvilla nuorilla.

Ladkirinhoidon tyydyttimiton tarve oli 18—29-vuotiailla naisilla hieman yleisem-
pdd kuin miehilld (naiset 5 % ja michet 4 %). Ladkérinhoidon tyydyttdmiton tarve
vaihteli alueellisesti siten, ettd tyydyttdmiton tarve oli yleisempéd suurissa kau-
pungeissa (miehet 5 %, naiset 6 %) kuin muissa kaupungeissa ja taajaan asutuis-
sa kunnissa (michet 3 % ja naiset 4 %) ja erityisesti maaseutumaisissa kunnissa
(miehet ja naiset 1 %). Alue-erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.
Perusasteen koulutuksen saaneet nuoret kokivat muita koulutusryhmid enemmain
tyydyttymétontd ladkérinhoidon tarvetta. Miehilld tyydyttdméttdmén hoidon tar-
peen koulutusryhmien vélinen vaihtelu ei ollut tilastollisesti merkitsevadd. Naisista
vain perusasteen koulutuksen saaneet, joista 17 % koki jadvénsd paitsi tarvitse-
maansa ladkdrinhoitoa, poikkesivat selvésti muista koulutusryhmisté, joissa tyy-
dyttdméatontd ladkarinhoidon tarvetta ilmoitti 2—5 %.

Nuorilla aikuisilla pitkdaikaisairastavuus ja ldédkérinhoidon tarve olivat paljon har-
vinaisempia kuin 30—64-vuotiailla Terveys 2000 -aineistossa (Aromaa ja Koskinen
2002). Tyydyttymatontd ladkdrinhoidon tarvetta ilmoitti noin 4 % niistd nuorista
aikuisista, joilla oli jokin pitkdaikainen sairaus, mutta 14 % 30—64-vuotiaista.
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Taulukko 9.4.1. Ainakin yhden pitkiaikaissairauden, lidkdrinhoidon tarpeen ja tyy-
dyttimdttomdn lidkdrinhoidon tarpeen esiintyvyys (%) tutkittavien oman ilmoituksen
perusteella.

18-24 25-29 18-29'
Pitkadaikaissairastavuus
Miehet 24,8 23,9 24,4
Naiset 24,4 251 24,7
p2 0,910
Ladkarinhoidon tarve?
Miehet 11,0 12,0 11,4
Naiset 17,7 18,5 18,0
p? <0,001
Tyydyttymaton ladkarinhoidon tarve?
Miehet 3,0 4,4 3,6
Naiset 5,3 3,8 4,6
p? 0,358
' lkavakioitu

2 Sukupuolten valinen ero
3 N=1269 (ainakin jokin sairaus)
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10 TOIMINTAKYKY JA TYOKYKY

Toimintakykytyoryhmd: Seppo Koskinen (pj.), Pdivi Sainio (siht.), Arpo Aromaa,
Pertti Era, Pauli Forma, Raija Gould, Pdivi Haavisto, Jukka-Pekka Halonen,
Kaj Husman, Juhani Illmarinen, Jorma Jérvisalo, Sirkka-Liisa Karppi, Jarmo
Malmberg, Simo Mannila, Timo Marttila, Seppo Miilunpalo, Matti Ojamo, Sirkka-
Liisa Rudanko, Sanna Rdty, Raimo Sulkava, Timo Suutama, Reijo Tilvis ja Mariitta
Vaara

Péddosa nuorten aikuisten toimintakykyd koskevista tiedoista kerdttiin tiedustele-
malla haastattelussa, miten tutkittava oman kisityksensd mukaan suoriutuu eri-
laisista liikkumiseen, aistitoimintoihin ja tavallisiin arkiaskareisiin (ADL, IADL)
liittyvistd tehtdvistd. Lisdksi kartoitettiin avun tarvetta ja avun saantia sekd apu-
vilineiden kayttod. Kognitiivista toimintakykyd mitattiin kielellistd sujuvuutta ja
numerosarjojen muistamista koskevilla haastattelun yhteydesséd tehdyilléd testeil-
1a. Tutkittavia pyydettiin arvioimaan tyokykyddn sekd siithen vaikuttavia tyohon
ja terveyteen liittyvid tekijoitd. Haastattelussa tiedusteltiin lisdksi ammatillisen ja
muun kuntoutuksen saantia ja koettua tarvetta. Tutkittavan itse ilmoittaman suo-
riutumisen ja kognitiivista toimintakykyd koskevien testien ohella toimintakyvyn
kartoitusta tdydensivit haastattelijan arviot.

Téssd luvussa tarkastellaan ensin yleistd toimintakykyi ja avuntarvetta, sitten liik-
kumiskykyé, kognitiivista kyvykkyytta, tyokykya ja tyon kokemista sekéd lopuksi
kuntoutuksen tarvetta ja saantia. Aistitoimintoja koskevat tulokset on esitetty lu-
vussa 8.5.
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10.1 Yleinen toimintakyky
Seppo Koskinen, Pdivi Sainio ja toimintakykytyoryhmd

Jonkin toimintakykyé heikentévén sairauden tai vamman ilmoitti ldhes joka kym-
menes 18—29-vuotias (taulukko 10.1.1.). Selvésti suurempi osuus (ldhes 25 %, ks.
luku 7.1) ilmoitti jonkin pitkdaikaissairauden tai vamman. Valtaosa nuorten ai-
kuisten pitkdaikaissairauksista ei siis heiddn oman arvionsa mukaan huononna
toimintakyky4d. Lisdksi vain hyvin pieni osa nuorten aikuisten toimintakyvyn ra-
joituksista on niin vakavia, ettd ne johtavat avun tarpeeseen. Vain vajaa prosent-
ti 18-29-vuotiaista ilmoitti saavansa tai tarvitsevansa toistuvasti apua tavallisissa
toimissaan.

Toimintakykyé heikentdvin sairauden tai vamman ja avun tarpeen yleisyys eivét
vaihdelleet merkitsevasti sukupuolen tai idn mukaan. Myds alueiden ja koulutus-
ryhmien viliset erot olivat melko véhiisid. Vanhempiensa luona asuvista miehistd
runsaat 14 % ilmoitti toimintakykyé alentavan sairauden tai vamman, kun vastaa-
va osuus avo- tai avioliitossa olevien miesten keskuudessa oli vain 5 %. Naisilla
vastaavaa eroa ei havaittu.

Terveys 2000 -tutkimuksessa 30—44-vuotiaiden miesten avuntarve oli yhtd véhii-
nen kuin 18-29-vuotiaidenkin: heistd vain 1 % ilmoitti tarvitsevansa apua taval-
lisissa toimissaan. Naisilla avun tarve néyttdé yleistyvén jo varsin nuorella iill:
30—44-vuotiaista naisista jo 2,5 % ilmoitti tarvitsevansa apua tavallisissa toimissa
(Koskinen ym. 2002). Toimintakykyé heikentdvén sairauden tai vamman yleisyyt-
td nuoressa aikuisviestossd koskevat tulokset ovat samankaltaiset kuin samaan
aikaan (kevit 2001) tehdyssd Aikuisvdeston terveyskayttaytymiskyselysséd, jossa
15-34-vuotiaista naisista ja miehistd 8 % ilmoitti tdllaisen sairauden tai vamman
(Helakorpi ym. 2001, 41).

Taulukko 10.1.1. Toimintakykyd alentavan sairauden tai vamman ilmoittaneiden sekii
tavallisissa toimissa apua saavien tai tarvitsevien ikdvakioitu osuus (%) 18—29-vuotiais-
ta.

Toimintakykya alentava

R g Saa tai tarvitsee apua
sairaus tai vamma

Miehet 8,5 0,8
Naiset 9,6 0,9
p' 0,436 0,834

' Sukupuolten valinen ero
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10.2 Liikkumiskyky
Pdivi Sainio, Seppo Koskinen ja toimintakykytyoryhmd

Haastateltavien arvio ruumiillisesta kunnostaan perustui 5-luokkaiseen kysymyk-
seen, jonka vastausvaihtoehdot olivat hyvéd, melko hyvé, keskitasoinen, melko huo-
no ja huono (Aromaa ym. 1989). Michistd vajaa puolet ja naisista runsas kolman-
nes ilmoitti kuntonsa olevan hyva (taulukko 10.2.1. ja kuvio 10.2.1.). Keskitasoa
heikommaksi kuntonsa arvioi 5—6 % nuorista aikuisista.

Taulukko 10.2.1. Itse ilmoitetun ruumiillisen kunnon jakauma (%).

18-24 25-29 18-29°

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Hyva 48,0 36,5 44,6 36,5 46,7 36,5
Melko hyva 27,5 30,2 22,6 35,4 25,5 32,2
Keskitasoinen 201 27,2 27,0 21,3 22,9 24,9
Melko huono 3,9 5,7 5,6 6,0 4.6 5,8
Huono 0,4 0,4 0,3 0,7 0,3 0,5
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
p? 0,001

' Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Kuvio 10.2.1. Itse ilmoitetun ruumiillisen kunnon ikdvakioitu jakauma (%) 18—29-vuo-
tiailla.

%
100

] Huono

[ Melko huono
[ Keskitasoinen
& Melko hyva

B Hyva

Miehet 18-24 Naiset 18—-24 Miehet 18-24 Naiset 18-24

' Kuvion numeroaineisto on esitetty taulukossa 10.2.1.
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Miehillé keskitasoa parempikuntoisten osuus pieneni idn mukana: 18-24-vuotiais-
ta heité oli 76 %, 25-29-vuotiaista 67 % ja 30—44-vuotiaista 66 % (Terveys 2000,
julkaisemattomia tuloksia). Naisilla nuorimmasta ikdryhmaistd, 18—24-vuotiaista,
pienempi osa (67 %) koki kuntonsa hyvéksi tai melko hyviksi kuin 25-29-vuoti-
aista (72 %). 30—44-vuotiaista naisista heidén osuutensa oli 66 % (Terveys 2000,
julkaisemattomia tuloksia).

Liikkumiskykyé kartoitettiin tiedustelemalla haastateltavien omaa arviota kyvys-
tdin juosta 100 metrid ja puoli kilometrid, nousta portaita useamman kerrosvilin
ja kavelld kaksi kilometrid (Aromaa ym. 1989). Vastausvaihtoehdoista saattoi vali-
ta ’pystyn siihen vaikeuksitta’, *pystyn siithen, mutta vaikeuksia on jonkin verran’,
’pystyn sithen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa’ tai ’en pysty siihen lainkaan’.
Kahden kilometrin kévely ja portaiden nousu usean kerrosvilin verran onnistui
ilman vaikeuksia lahes kaikilta nuorilta aikuisilta, 97 %:Ita haastatelluista (tauluk-
ko 10.2.2)). Kolme neljdsosaa ilmoitti pystyvinsd juoksemaan puolen kilometrin
matkan vaikeuksitta, vajaa 2 % ei pystynyt siihen lainkaan. Juoksuvaikeudet olivat
harvinaisimpia 18—24-vuotiaiden miesten keskuudessa (12 %), mutta ne yleistyivét
16 prosenttiin 25-29-vuotiailla. Naisista juoksuvaikeuksia oli noin kolmanneksella
molemmissa ikdryhmissd. 30—44-vuotiailla miehilld ja naisilla vaikeuksien ylei-
syys sdilyi samalla tasolla kuin nuoremmilla, mutta 45. ik&dvuoden jédlkeen juok-
seminen tuotti selvéisti enemmén ongelmia (Sainio ym. 2005). Naisista selvisti
suurempi osa kuin miehistd koki vaikeuksia juoksemisessa ja portaiden nousussa,
mutta suoriutumisessa kahden kilometrin kévelemisestéd ei ollut sukupuolten vé-
lilld eroa. Liikkumisen apuvilinettd kéytti alle puoli prosenttia 18—29-vuotiaista
suomalaisista.

Taulukko 10.2.2. Eri liikkumissuorituksista vaikeuksitta selviytyvien ikivakioitu osuus
(%) 18-29-vuotiaista.

Kahden kilometrin Portaiden nousu Puolen kilometrin
kavely usean kerrosvalin juoksu
Miehet 97,6 98,0 86,3
Naiset 97,2 94,9 63,7
p' 0,661 0,005 <0,001

' Sukupuolten valinen ero

Koulutusryhmien vililld oli liitkkumisongelmien yleisyydessd merkitsevd ero: pe-
rusasteen koulutuksen saaneilla oli muita koulutusryhmié enemman liikkumisvai-
keuksia. Tdmé tulos on sopusoinnussa AVTK-kyselyn 25-34-vuotiaita koskevien
tulosten (Helakorpi ym. 2003) ja Terveys 2000 -tutkimuksen 30 vuotta tdyttineitd
koskevien havaintojen kanssa (Martelin ym. 2002). Myds ruotsalaisessa vaestotut-
kimuksessa liikkkumiskyvyn sosioekonomiset erot olivat selvid (Ahacic ym. 2000).
Muut viestoryhmittdiset erot olivat vihaisid, mutta ruumiillisen kuntonsa vahin-
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tdan melko hyvéksi kokeneiden osuus oli avio- tai avoliitossa asuvilla selvasti suu-
rempi (77 %) kuin vanhempiensa luona tai yksin asuvilla (68 %) nuorilla miehilla.

Paatelmia

Nuorista aikuisista selvd enemmist6 eli yli kaksi kolmasosaa arvioi fyysisen kun-
tonsa keskitasoa paremmaksi. Nuorten miesten liikkumiskyky néytti kuitenkin
heikkenevin idn myo6td enemmin kuin naisten. 18—24-vuotiaista michistd selvasti
suurempi osa kuin naisista ilmoitti kuntonsa olevan hyvé, mutta i&in mukana hyvé-
kuntoisiksi itsensd kokevien osuus pieneni paljon jyrkemmin miesten kuin naisten
keskuudessa, kun tuloksia tarkasteltiin 30—44-vuotiaisiin asti. Yhtéd selked suku-
puoliero nuorilla aikuisilla (25-34-vuotiailla) ja sen tasoittuminen iin mukana on
havaittavissa myos Finriski 2002 -tutkimuksessa (Laatikainen ym. 2003). Puolen
kilometrin juoksemisessa vaikeudet olivat kolme kertaa niin yleisid 18—24-vuo-
tiailla naisilla kuin samanikdisilli miehilld, mutta 25 vuotta tiyttdneilld ero ka-
ventui kaksinkertaiseksi. Nuorten miesten ylipaino (painoindeksi yli 25) lisdéntyy
idn my6td hiukan jyrkemmin kuin naisilla (luku 4.4) ja lisdksi etenkin miesten lii-
kunnan harrastaminen viheni iin karttuessa (luku 4.3). Nama tekijét saattavat olla
osasyyné siihen, ettd iin mukainen liikkumiskyvyn heikkeneminen néyttda olevan
suurempaa nuorilla miehilld kuin naisilla.
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10.3 Kognitiivinen toimintakyky
Seppo Koskinen, Pdivi Sainio, Timo Suutama ja toimintakykytyoryhmd

Kognitiivisen toimintakyvyn tutkimisessa kiytettiin CERAD-tehtédvisarjasta
(Morris ym. 1989; Hanninen ym. 1999; Pulliainen ym. 1999) valittua kielellisen
sujuvuuden tehtdvia, jossa henkilon tuli luetella mahdollisimman monta eldinté
minuutin aikana, sekéd aikuisten édlykkyyden arviointiin tarkoitettuun WAIS:iin
(Wechsler 1955, Wechsler ym. 1971) siséltyvdd numerosarjojen takaperin toista-
mista alkuperdistd pisteytystd kéyttéden. Kielellisen sujuvuuden tehtdvéssé suoriu-
tumista heikentévét kielellisen toiminnan, semanttisen muistin ja toiminnan oh-
jauksen vaikeudet (Pulliainen ym. 1999). Numerosarjojen takaperin toistamisella
arvioidaan lyhytkestoista tydmuistia. Suoritusta heikentévét vaikeudet pitdd hetkel-
lisesti mielessd ja tyOstdd vastaanotettua informaatiota.

Kielellisen sujuvuuden tehtévistd 18—29-vuotiaat naiset suoriutuivat hieman pa-
remmin kuin samanikéiset miehet (taulukko 10.3.1.), ja tulokset olivat samat kuin
30-44-vuotiailla (Koskinen ym. 2002). Tulosten perusteella kielellistd sujuvuutta
rajoittavat tekijdt alkavat yleistyd vasta noin 40. ikdvuoden jilkeen. Numerosar-
jojen luettelemisesta naiset ja miehet suoriutuivat yhtd hyvin. 18—24-vuotiaiden ja
25-29-vuotiaiden vélilld ei ollut eroa kummassakaan tehtavassa.

Koulutusryhmien véliset erot olivat suuria kummassakin tehtdvissd. Lueteltujen
eldinten méara suureni tasaisesti koulutuksen mukana: enintdin perusasteen koulu-
tuksen saaneiden keskimédrdinen tulos oli runsaat 22, mutta muun kuin ammatil-
lisen korkea-asteen tutkinnon suorittaneet tai sellaista varten opiskelevat luettelivat
noin 28 eldintd. Vastaava ero ilmeni numerosarjojen muistamisessa, jossa alimman
koulutusryhmén keskiarvo oli 4,8, mutta ylimmén ryhmén 5,5. Miehistd HUS-pii-
rissé sekd suurissa kaupungeissa asuvat suoriutuivat numerosarjatehtavistd muual-
la asuvia paremmin. Naisilla alue-eroja ei havaittu, ja kummallakaan sukupuolella
kognitiivisista tehtdvistd suoriutuminen ei ollut yhteydessa kotitaloustyyppiin.

Taulukko 10.3.1. Kognitiivisten tehtdivien ikdvakioidut tulokset (keskiarvo) 18—-29-vuoti-
aiden keskuudessa.

Kielellinen sujuvuus: Numerosarjat: takaperin
lueteltujen sanojen toistettujen numeroiden
lukumaara lukumaara
Miehet 25,2 4,97
Naiset 26,1 5,02
p' 0,023 0,439

' Sukupuolten valinen ero
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Numerosarjat takaperin -tehtdvin tuloksia voidaan verrata WAIS:n suomalaisen
standardointiotoksen 16—29-vuotiaiden tuloksiin (Wechsler ym. 1971) seké vastaa-
van tehtévén sisédltdvdan Wechslerin muistiasteikon suomalaisversion julkaisussa il-
moitettuihin, pieneen otokseen perustuviin 17-30-vuotiaiden tuloksiin (Wechslerin
muistiasteikko 1978). Ensin mainitussa tutkimuksessa oikein muistetun numero-
sarjan pituus oli keskiméérin 4,5 ja jilkimmaéisessd 4,2 numeroa. Noin 25-35 vuo-
den kuluessa nuorten aikuisten testisuoritukset niyttévét siten merkittavasti paran-
tuneen.
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10.4 Tyokyky
Raija Gould, Seppo Koskinen, Pdivi Sainio ja toimintakykytyoryhmd

Tyokykya koskevia tietoja kerdttiin sekd kotihaastattelussa ettd kyselyssd. Yleis-
ten tyokyvyn arviointikysymysten ohella kysymyssarjoihin sisdltyi useita ty6hon,
tyon kokemiseen, tydyhteisdon ja osaamiseen liittyvid kysymyksid. Osa kysymyk-
sistd muotoiltiin siten, ettd ne mittasivat erityisesti opiskelijoiden tyokykya.

Yleisarvio tyokyvysta

Omaa arviota tyokyvysta tiedusteltiin kaikilta riippumatta siité, olivatko he tyos-
sd vai eivit. Vastausvaihtoehdot olivat tdysin tydkykyinen, osittain tyokyvyton tai
taysin tyokyvyton (Aromaa ym. 1989). Valtaosa 18—29-vuotiaista, ldhes 96 %, ar-
vioi itsensd tdysin tyokykyiseksi, 4 % osittain tydkyvyttomaiksi ja vain puoli pro-
senttia tdysin tyokyvyttomaiksi. Miesten ja naisten vélilld ei ollut eroa. Osittain tai
kokonaan tyokyvyttoménd itsedén pitdvien osuus oli selvésti suurempi kuin elé-
ketilastojen osoittama tyokyvyttomyyseldkeldisten vdestdosuus (taulukko 10.4.1.).
Ainakin osittain tyokyvyttomiéd on siis myos muiden kuin tyokyvyttomyyselike-
ldisten joukossa.

Taulukko 10.4.1. 18-29-vuotiaiden oma arvio tyokyvystiin (ikdvakioitu, %)

Miehet Naiset
Taysin tydkykyinen 95,7 95,3
Osittain tyokyvyton 3,7 4,6
Taysin tyokyvyton 0,6 0,1
Yhteensa 100,0 100,0
p’ 0,213
Tydkyvyttdmyyseldkelaisten 1,4 1,0

vaestoosuus 31.12.2000?

" Sukupuolten valinen ero (tilastollisesti merkitseva ika-sukupuoliyhdysvaikutus)
2 Lahde: Elaketurvakeskuksen ja Kansanelakelaitoksen yhteistilastot

Liahes kaikki kokoaikaty6ssd olevat nuoret aikuiset arvioivat itsensi tdysin tyoky-
kyisiksi, ja osa-aikatydssé olevilla ja opiskelijoilla tyokykyarvio oli melkein yhtd
hyvé. Sen sijaan tyottdménd tai lomautettuna olevat kokivat tyokykynsd muita
huonommaksi. Myds kotityotd tekevit naiset arvioivat tyokykynsd huonommaksi
kuin ansioty0ssé olevat tai opiskelijat (taulukko 10.4.2.).
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Taulukko 10.4.2. Tiysin tyokykyisend itseddn pitivien osuus 18—29-vuotiaista pédasial-
lisen toiminnan mukaan (ikdvakioitu, %)

Miehet Naiset p’
Kokoaikatydssa 98,8 99,6 0,271
Osa-aikatydssa 97,1 93,3 0,458
Opiskelija 96,1 96,0 0,964
Ty6ton tai lomautettu 86,1 87,2 0,851
Kotity6ssa 89,8

" Sukupuolten valinen ero

Sekd miesten ettd naisten tyokykyarvioissa oli tilastollisesti merkitsevéd ero kou-
lutusasteiden vélill4d. Lyhyen koulutuksen saaneet nuoret aikuiset arvioivat tyoky-
kynsi huonommaksi kuin muut. Pelkidn perusasteen koulutuksen saaneista naisista
82 % piti itsedén tdysin tyokykyisind, kun taas korkea-asteen koulutuksen saaneis-
ta tai sithen tdhtdavai tutkintoa suorittavista opiskelijoista nédin arvioi 97 %. Mie-
hilld vastaavat luvut olivat 88 % ja 98 %.

Nuorten aikuisten tydokyvyn kokemisessa ei havaittu maantieteellisid alue-eroja.
Naisten tyokykyarvioissa oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevéd ero asuinkunnan
kaupunkimaisuuden suhteen. Suurissa kaupungeissa asuvat naiset arvioivat tyo-
kykynsd huonommaksi kuin maaseudulla asuvat. Miehilld tdllaista eroa ei ollut.
Sen sijaan miesten tyokykyarvioissa oli merkitsevé ero kotitaloustyyppien valilla:
téysin tyokykyisiksi itsensd arvioivia oli 99 % parisuhteessa eldvistd, 94 % yksin
asuvista ja 91 % vanhempien luona asuvista miehista.

Tyodkyky suhteessa tyon ruumiillisiin ja henkisiin vaatimuksiin

Tyokyvyn yleisarvion ohella tydssd olevia nuoria aikuisia pyydettiin arvioimaan
tyokykyéddn erikseen suhteessa tyon ruumiillisiin tai henkisiin vaatimuksiin (Tuo-
mi ym. 1992) ja vastaavasti opiskelijoilta kysyttiin tyokykyarviota opiskelun ruu-
miillisten tai henkisten vaatimusten kannalta. Alle 25-vuotiaista véhintddn 94 %
arvioi tyo- tai opiskelukykynsd melko tai erittdin hyviksi sekéd ruumiillisesti etti
henkisesti. Ty0ssd olevien tyokyky tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta oli
kuitenkin 25-29-vuotiailla jonkin verran huonompi kuin nuoremmilla, ja vastaa-
vasti opiskelijoiden tyokyky opiskelun henkisten vaatimusten kannalta oli 25 vuot-
ta tayttdneilld huonompi kuin nuoremmilla (taulukko 10.4.3.). Sukupuolten vélilla
ei ollut eroa. Tyossé olevien nuorten arviot ruumiillisesta ja henkisestd tyokyvys-
tddn olivat samankaltaisia kuin Ty6olobarometrissa syksylld 2001 saadut tulokset
(Ylostalo 2002, 114). Naisten arviot olivat kuitenkin hiukan parempia kuin vastaa-
vat arviot vuoden 2003 Nuoret ja tyd -barometrissa (Launonen ym. 2004).
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Taulukko 10.4.3. Tyokykyin tyon tai opiskelun ruumiillisten ja henkisten vaatimusten
kannalta hyviind pitivien osuus (%).

Tyossa olevat' Opiskelijat
18-24 25-29 18-292 18-24 25-29 18-292

Hyva tyokyky tyon/opiskelun ruumiil-
listen vaatimusten kannalta

Miehet 96,0 92,3 94,2 97,6 97,3 97,5
Naiset 97,6 92,6 95,2 96,1 100,0 96,8
p3 0,478 0,663

Hyva tyokyky tyon/opiskelun henkis-
ten vaatimusten kannalta

Miehet 956 924 941 953 89,1 94,3

Naiset 939 947 943 953 895 942

p? 0,865 0,972
N

Miehet 341 314 655 178 39 217

Naiset 265 241 506 211 44 255

" Viimeksi kuluneen vuoden aikana tydssa olleet pois lukien tutkimusajankohtana paatoimisesti
opiskelleet

2 |kavakioitu

3 Sukupuolten valinen ero

Tydkyvyn aiempi ja tuleva kehitys

Tyokykya arvioitiin myds suhteuttamalla se siithenastiseen parhaaseen tyokykyyn.
Vastaajia pyydettiin antamaan nykyiselle tyokyvylleen pisteméddrd vélilld 0-10
siten, ettd 10 pistettd vastasi asianomaisen tyokykyé parhaimmillaan (Tuomi ym.
1992). Useimmat 18—29-vuotiaat antoivat tyokyvylleen kiitettdvan arvosanan, kes-
kiméérin 9,2 pistettd. Kokoaikatyossé olevien tyokykypisteet olivat kymmenyksen
suurempia kuin koko ikdluokan pisteet. Miesten ja naisten valilld ei ollut eroa. Sen
sijaan ikdryhmien vélilld oli pieni mutta systemaattinen ero: nuoremmat arvioivat
nykyisen tyokykynsé olevan hiukan ldhempéni maksimitasoa kuin vanhemmat
(taulukko 10.4.4.). Nuorten tyokykypistemddra vaikuttaa hiukan paremmalta kuin
vastaava tulos vuoden 2000 Ty0 ja terveys -haastattelussa (Piirainen ym. 2000) ja
vuoden 2003 Nuoret ja tyd -barometrisséd. Jalkimmaéisessd tutkimuksessa tyOssd
kayvit 15-29-vuotiaat pitivat tyokykyddn keskimddrin 8,9 pisteen arvoisena (Lau-
nonen ym. 2004), kun taas tdmén tutkimuksen kokoaikatyotd tekevilld nuorilla ai-
kuisilla vastaava pistemééra oli 9,3.
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Taulukko 10.4.4. Tyokykypistemdirdi (0-10").

Kaikki Kokoaikatyossa olevat
18-24 25-29 18-292 18-24 25-29 18-292
Miehet 9,3 9,0 9,2 9,4 9,2 9,3
Naiset 9,2 9,1 9,2 9,3 9,2 9,2
p? 0,983 0,871

10 = ei pysty lainkaan ty6hon, 10 = tyokyky parhaimmillaan
2 |[kavakioitu
3 Sukupuolten valinen ero

Viimeksi kuluneen vuoden aikana tyOssd olleilta tiedusteltiin myds ndkemystd
tulevasta tyossd selviytymisestd (Tuomi ym. 1992). Lahes kaikki arvelivat pysty-
vinsd terveytensd puolesta tyoskentelemddn nykyisessd ammatissaan vield kahden
vuoden kuluttua. 25-29-vuotiaista tydssé olevista kuitenkin viisi prosenttia epéili
tyOssd suoriutumistaan kahden vuoden kuluttua, nuoremmassa ikdryhmésséi epéi-
lijoitd oli pari prosenttiyksikkéd vihemmaén (taulukko 10.4.5.). Kaikkein nuorim-
pien usko tulevaan tydssd selviytymiseen oli samanlainen kuin vuosien 2000 ja
2001 tyoolobarometreissd. Sen sijaan 25-29-vuotiaista tyossd jaksamistaan epiili
suurempi osa kuin tydolobarometrin 25-34-vuotiaista (Ylostalo 2002, 122).

Taulukko 10.4.5. Oman arvionsa mukaan nykyisessid ammatissaan kahden vuoden
kuluttua tyoskentelemdiin pystyvien osuus (%) viimeksi kuluneen vuoden aikana tyéssd
olleista.

18—24 25-29 18-29"
Miehet 97,8 95,7 96,8
Naiset 97,2 94,3 95,9
p> 0,718

! Ikavakioitu
2 Sukupuolten valinen ero

Paatelmia

Nuoret aikuiset pitdvét itseddn hyvin tyokykyisind. Heiddn tydkykyarvionsa ovat
parempia kuin 30 vuotta tiyttdneiden tydikiisten arviot. Verrattuna 30—44-vuoti-
aisiin 18-29-vuotiaiden ikdryhmaissa tdysin tyokykyisind itseddn pitdvid oli muu-
tama prosenttiyksikkd enemmaén, ja samoin heididn tyokykypistemadrdanséd olivat
suurempia. Sen sijaan usko tulevaan tyossd selviytymiseen oli alle 30-vuotiailla
samalla tasolla kuin nuorilla keski-ikaisilld (Koskinen ym. 2002). Nuorten aikuis-
ten joukossa on kuitenkin ryhmié, joiden ty6kyky on huonompi kuin muiden ja
jotka ovat siksi vaarassa syrjiytyd kokonaan tyoeldmaéstd. Tallaisia ryhmid ovat
esimerkiksi nuoret tyottomat ja korkeintaan perusasteen koulutuksen saaneet. Nai-
den ryhmien tyokyvyn edistimiseen on syyta kiinnittda erityistd huomiota.

+ 130 -



10.5 Kuntoutuksen tarve ja saanti
Pdivi Sainio, Seppo Koskinen ja toimintakykytyoryhmd

Ammatillisen kuntoutuksen yleisyyden selvittimiseksi haastatelluilta tiedusteltiin
osallistumista ammatinvalintaa tukevaan kuntoutukseen (esimerkiksi kuntoutus-
tutkimus, ty6hon valmennus tai tydkokeilu), kuntoutuksena annettuun ammatilli-
seen koulutukseen tai uudelleenkoulutukseen sairauden tai vamman vuoksi. Tél-
laista kuntoutusta oli haastattelua edeltineen vuoden aikana saanut runsas puoli
prosenttia 18—29-vuotiaista, ja sitd koki tarvitsevansa 3 % michisté ja lihes 5 %
naisista. Muuhun kuntoutukseen (sopeutumisvalmennuskurssi, psykoterapia tai
muu kuntoutus sairauden tai vamman aiheuttamien oireiden ja haittojen lievittdmi-
seksi) oli osallistunut pari prosenttia haastattelua edeltéineen vuoden aikana. Tél-
laista kuntoutusta ilmoitti tarvitsevansa noin 7 % nuorista aikuisista, 25-29-vuoti-
aista kaksi kertaa niin suuri osa kuin nuoremmasta ikdryhmasti (taulukko 10.5.1.).
Kuntoutuksen saanti ja sen tarve olivat 18—29-vuotiailla selvisti vihdisempié kuin
30—44-vuotiailla (Koskinen ym. 2002).

Taulukko 10.5.1. Kuntoutusta viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana saaneiden ja
siti omasta mielestidn tarvitsevien ikdivakioitu osuus (%).

Ammatillinen kuntoutus Muu kuntoutus
Tarvitsevat Saaneet Tarvitsevat Saaneet
Miehet 3,1 0,7 6,2 2,2
Naiset 4,9 0,6 71 1,9
p' 0,080 0,753 0,413 0,694

' Sukupuolten valinen ero

Kuntoutuksen saanti tai tarve eivit olleet yhteydesséd sukupuoleen. Koettu kuntou-
tustarve vaihteli koulutusryhmien vililld sekd miehilld ettd naisilla: perusasteen
koulutuksen saaneet kokivat muita koulutusryhmid enemmain kuntoutustarvetta.
Tdmé on sopusoinnussa sen kanssa, ettd useimpien terveyden ja toimintakyvyn
osoittimien valossa vain perusasteen koulutuksen suorittaneet olivat epdedullisim-
massa asemassa. HUS-piirin alueella asuvilla miehilld oli vdhiten kuntoutuksen
tarvetta verrattuna muualla asuviin, naisilla alueellisia eroja ei ollut. 30 vuotta
téyttineilld koulutusryhmien ja alueiden viliset erot ovat samansuuntaisia, ja alue-
erot myos naisilla tilastollisesti merkitseviéd (Sainio ym. 2002).
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11 TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN
VAIHTELU ASUINALUEEN, KOULUTUKSEN
JA KOTITALOUSTYYPIN MUKAAN

Tuija Martelin, Seppo Koskinen, Laura Kestild ja Arpo Aromaa

Nuorten aikuisten terveydentila on useimpien mittareiden valossa keskiméidrin
hyvé. Silti siind on miesten ja naisten, maan eri alueiden, koulutuksen ja kotitalo-
ustyypin mukaisia eroja, joita on kuvattu edellisessd luvuissa. Tassd ikdryhméassa
vallitsevia vdestoryhmien vélisid eroja koskevat tiedot ovat térkeitd, jotta voidaan
paremmin ymmaértdd myohemmissd eldménvaiheissa selkedsti nékyvien terveys-
erojen syntymekanismeja ja jotta erojen pienentdmiseen tdhtddvit toimenpiteet
osattaisiin ajoittaa ja kohdentaa parhaimmalla mahdollisella tavalla.

Seuraavassa tarkastellaan elinolojen, terveyskayttdytymisen, terveydentilan, pal-
velujen kdyton ja toimintakyvyn vaihtelua asuinalueen maantieteellisen sijainnin
ja taajama-asteen, koulutuksen ja kotitaloustyypin mukaan nuorilla aikuisilla.
Taustamuuttujien muodostaminen sekd sukupuolen ja iin mukaiset jakaumat on
kuvattu luvussa 2.5. Tavoitteena on hahmottaa vaestoryhmien keskeiset piirteet ot-
tamalla huomioon monta ilmiotd samanaikaisesti. Tarkasteltavaksi on valittu 37
osoitinta raportin aiemmissa osissa kasiteltyjen mittareiden joukosta siten, ettd ne
olisivat mahdollisimman kattava valikoima nuorten aikuisten terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta keskeisid osoittimia. Lisdksi on mahdollisuuksien mukaan pyrit-
ty valitsemaan samoja osoittimia kuin 30 vuotta tdyttineiden vdestoryhmittiisia
eroja koskeneessa tarkastelussa (Martelin ym. 2002). Lyhyt kuvaus tdiméin luvun
osoittimista esitetddn liitetaulukkojen jalkeen. Erojen raportoinnissa on kiinnitetty
huomiota l&hinna sellaisiin eroihin, jotka ovat tilastollisesti merkitsevid véhintdan
merkitsevyystasolla p<0.05. Jos taustamuuttujan ja idn vilinen yhdysvaikutus on
ollut tilastollisesti merkitsevé (eli jos erot ovat erilaiset eri ikiryhmissd), tdima on
liitetaulukoissa osoitettu tdhdelld; tdllaisten tapausten tarkempi siséllollinen tarkas-
telu jaa kuitenkin jatkotutkimusten tehtavéksi.

11.1 Asuinalue ja taajama-aste

Asuinalueiden valiset erot

Maantieteellinen aluejako perustuu terveydenhuollon kannalta hyodylliseen yli-
opistosairaaloiden vastuualuejakoon (ns. miljoonapiirit, ks. luku 2), joiden pohjalta
muodostettiin kolme laajaa aluetta: HUS-piiri (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri), TaYS- ja TYKS-piirit sekd KYS- ja OYS-piirit. Niistd alueista kéyte-
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tddn tdssd nimityksid Eteld-Suomi, Lansi-Suomi ja Itd- ja Pohjois-Suomi, vaikka
kaikkien alueiden osalta nimitys ei olekaan osuva (esimerkiksi Keski-Suomen ja
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit luetaan téssid luokituksessa Itd- ja Pohjois-
Suomeen ja Kanta- ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit puolestaan kuuluvat Lansi-
Suomeen). Jaottelu myos poikkeaa esimerkiksi nykyisestd 144nijaosta. Asuinalueen
ja sukupuolen mukaiset tulokset on koottu liitetaulukkoon 1.

Tyo6ttomien osuus tydvoimasta oli Eteld-Suomessa sekd naisilla ettd miehilld pie-
nin ja Ité- ja Pohjois-Suomessa suurin. Selvésti pienempi osuus eteldsuomalaisista
naisista oli synnyttdnyt verrattuna muilla alueilla asuviin naisiin. Kasvisten paivit-
tdinen syominen oli Eteld-Suomessa keskiméirdistd yleisempid ja Itd- ja Pohjois-
Suomessa puolestaan harvinaisempaa molemmilla sukupuolilla. Eteldsuomalaiset
naiset kéyttivét irtosuhteissa kondomia yleisemmin kuin muilla alueilla — etenkin
Lénsi-Suomessa — asuvat naiset, mutta seké alkoholin ongelmakéytto ettd etenkin
huumeiden kokeilu tai kdyttd olivat heilld selvésti yleisempid kuin muualla Suo-
messa. [td- ja Pohjois-Suomessa asuvat naiset puolestaan raportoivat alkoholin on-
gelmakayttod tai huumekokeiluja harvemmin kuin muut. Tupakoinnissa ei ollut
merkitsevid alue-eroja kummallakaan sukupuolella (kuvio 11.1.1.), kuten ei myds-
kddn liikunnassa, younen pituudessa eikd lihavuudessa. Eteldsuomalaiset miehet
harjasivat hampaansa suositusten mukaisesti yleisemmin kuin muut miehet, kun
taas naisilla ei ollut eroja.

Kuvio 11.1.1. Piivittiin tupakoivien ikivakioitu osuus (%) 18—29-vuotiaista asuinalu-
een mukaan.!
%
40

35 oo B

30

25

20

15 - B e

10 1 B — -

HUS TYKSja KYSja HUS TYKSja KYSja
Ta¥S  OYS Ta¥YS  OYS

Miehet Naiset

" Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 1.
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Terveydentilan alue-erot olivat pienid ja suunnaltaan vaihtelevia. Asuinalueesta
riippumatta terveytensa koki hyvéksi tai melko hyviksi noin yhdeksédn kymmenes-
td vastaajasta (kuvio 11.1.2.). Jostakin pitkdaikaisesta sairaudesta kérsivien osuus
nuorista naisista oli Eteld-Suomessa hieman pienempi kuin muilla alueilla, kun
taas klamydiatulehdusta oli seké eteld- ettd ldnsisuomalaisista naisista sairastanut
suurempi osuus kuin iti- tai pohjoissuomalaisista naisista. Miehilld puolestaan vain
vaikean péddnsiryn yleisyys vaihteli alueen mukaan: Lénsi-Suomessa asuvat mie-
het karsivit siitd yleisemmin kuin muilla alueilla asuvat. Eteldsuomalaiset miehet
menestyivit hieman muilla alueilla asuvia paremmin kognitiivista toimintakykyé
mittaavissa testeissd, etenkin numerosarjojen takaperin luettelemisessa, mutta nai-
silla ei ollut tdssd suhteessa eroja alueiden vélilla.

Kuvio 11.1.2. Terveytensdi hyviiksi tai melko hyviiksi kokevien ikéivakioitu osuus (%)
18-29-vuotiaista asuinalueen mukaan.’
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 1.

Taajama-asteen mukaiset erot

Asuinkunnan taajama-astetta kuvattiin kolmiluokkaisella muuttujalla: ensimmai-
seen ryhméén luettiin kymmenen suurinta kaupunkia vuoden 2000 asukasluvun
mukaan, toiseen ryhmédn kuuluivat muut Tilastokeskuksen kuntaryhmityksen
mukaan kaupunkimaiset ja taajaan asutut kunnat ja kolmanteen saman luokitte-
lun mukaan maaseutumaiset kunnat (tarkat méaritelmét ja vastaajien jakaumat on
esitetty luvussa 2.5). Taajama-asteen ja sukupuolen mukaiset tulokset on koottu
liitetaulukkoon 2.
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Micehilld ei ollut taajama-asteen mukaan eroja tyottomyyden tai taloudellisten vai-
keuksien yleisyydessa eikd asumisahtaudessa, mutta maaseudun naiset asuivat hiu-
kan yleisemmin ahtaasti kuin muuntyyppisilld alueilla asuvat. Heistd myos selvésti
suuremmalla osalla oli lapsia kuin muilla alueilla asuvilla naisilla.

Monissa elintavoissa suuret kaupungit ja maaseutumaiset alueet edustivat déripdita
etenkin naisilla. Huumeiden kokeilu tai kdyttd oli molemmilla sukupuolilla sel-
vasti yleisempdd suurissa kaupungeissa asuvilla kuin maaseutumaisissa kunnis-
sa asuvilla nuorilla aikuisilla, ja naisilla liséksi alkoholin ongelmakéyttd vaihte-
li samalla tavalla aluetyyppien vililld. My6s tupakointi oli hiukan vdhdisempéa
maaseudun naisilla kuin taajaan asutuissa tai kaupunkimaisissa kunnissa asuvilla
(kuvio 11.1.3.). Sen sijaan suurissa kaupungeissa asuvista miehistd suurempi osa
s01 kasviksia péivittdin ja harjasi hampaansa suositusten mukaisesti kuin maaseu-
dun miehet. Naisilla ei ollut eroja ndiden terveyskéyttiytymisen piirteiden suhteen,
mutta lihavuus oli maaseutumaisissa kunnissa asuvilla naisilla hiukan yleisempia
kuin muilla alueilla.

Kuvio 11.1.3. Pdivittiin tupakoivien ikivakioitu osuus (%) 18—29-vuotiaista asuinkun-
nan taajama-asteen mukaan.’
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 2.
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Varsinaisissa terveysosoittimissa oli naisilla selkeitd eroja kuntatyyppien valilla.
Suurissa kaupungeissa asuvista naisista pienempi osa koki terveytensd hyviksi tai
melko hyvéksi (kuvio 11.1.4.) ja heistd suuremmalla osalla oli astma tai pitkdaikai-
nen ihosairaus kuin muilla alueilla asuvilla naisilla. Myos psyykkinen kuormittu-
neisuus ja vakava masennus olivat niilld alueilla asuvien naisten keskuudessa ylei-
sempid kuin muilla alueilla. Maaseutumaisissa kunnissa asuvat naiset puolestaan
olivat ndiden terveysmittareiden valossa terveimpid. Vastaavasti suurissa kaupun-
geissa asuvat naiset olivat kdyneet ladkirissd keskiméérin useammin kuin muilla
alueilla asuvat naiset. Miehilld erot olivat vdhdisempid. Haittaava allergia tai pit-
kdaikainen ihosairaus olivat yleisimpid suurissa kaupungeissa asuvilla miehilla ja
harvinaisimpia muissa kaupunkimaisissa tai taajaan asutuissa kunnissa asuvilla.
Fyysisessd toimintakyvyssé (puolen kilometrin juoksu) tai koetussa tyokyvyssi
ei ollut eroja kummallakaan sukupuolella, mutta suurkaupungeissa asuvat michet
menestyivit parhaiten ja maaseutumaisissa kunnissa asuvat miehet heikoimmin
kognitiivista toimintakykyé mittaavissa testeissé.

Kuvio 11.1.4. Terveytensd hyviksi tai melko hyviksi kokevien ikéivakioitu osuus (%)
18-29-vuotiaista asuinkunnan taajama-asteen mukaan.!
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 2.
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11.2 Koulutus

Nuorten aikuisten koulutusryhmittéistd vertailua vaikeuttaa se, ettd suurella osalla
tdhédn ikdryhméin kuuluvista koulutus on vield kesken, jolloin saavutettuun koulu-
tukseen perustuvat osoittimet asettavat eri-ikdiset ja opintojensa eri vaiheissa ole-
vat henkilot eri asemaan. Tdmén ongelman lieventdmiseksi koulutusastetta kuvaa-
va, pohja- ja ammattikoulutustietojen perusteella rakennettu mittari méiériteltiin
tutkimushetkelld opiskeleville olettamalla, ettd he saavat kdynnissd olevan koulu-
tuksen paitokseen (tarkempi méérittely ja jakaumat: ks. luku 2.5). Osalla nuorista
aikuisista kéytetty koulutusmittari aliarvioi lopullista saavutettavaa koulutustasoa,
kun taas opintonsa myohemmin keskeyttdvilld mittari on yliarvio. Ndin rakenne-
tun koulutusmittarin arvioitiin kuitenkin heijastavan tutkittujen lopullista koulu-
tustasoa paremmin kuin pelkké tutkimushetkeen mennessé saavutettu koulutus.
Koulutusasteen ja sukupuolen mukaiset tulokset on koottu liitetaulukkoon 3.

Noin neljdnnes perusasteen koulutuksen saaneista, tydovoimaan kuuluvista miehis-
td ja lihes kolmasosa vastaavaan osaryhmiin kuuluvista naisista oli tyottoména
tutkimushetkelld, kun osuus oli vain muutaman prosentin luokkaa ammatillisen
tai muun korkea-asteen koulutuksen saaneilla miehilld ja 5—12 prosenttia kysei-
seen koulutusryhmién kuuluvilla naisilla. Myds taloudelliset vaikeudet ja ahtaasti
asuminen olivat yleisimpid véhiten koulutusta saaneilla. Lapsia oli ldhes puolella
perusasteen koulutuksen saaneista naisista, mutta alle viidesosalla korkea-asteen
koulutuksen saaneista naisista. Michilld ero ei ollut yhtd suuri: noin viidesosal-
la perus- tai keskiasteen koulutuksen saaneista oli lapsia, kun taas korkea-asteen
koulutusta edustavilla miehilld vastaava osuus oli 10 prosentin luokkaa. Raskau-
den keskeytyksen oli kokenut yli neljasosa perusasteen koulutuksen saaneista nai-
sista, kun korkea-asteen saaneilla osuus oli vain 4-5 prosenttia.

Kasvisten paivittdinen syominen ja suositusten mukainen hampaiden harjaus oli-
vat yleisimpid korkea-asteen ryhmaéssd ja vdhdisimpid perusasteella. Riittdvassd
liikunnassa ei sen sijaan ollut miehilld eroa koulutusasteen mukaan, ja naisilla ero
oli pikemminkin kéénteinen, eli perusasteen koulutuksen saaneista naisista liik-
kui riittdvasti suurempi osa kuin korkea-asteen koulutuksen saaneista. Lihavuus
oli sitd vastoin véhiten koulutetuilla naisilla selvisti yleisempad kuin korkea-asteen
koulutuksen saaneilla; miehillakin ero oli samansuuntainen, joskaan ei tilastolli-
sesti merkitsevd. Lyhyt youni oli miehilld sitd yleisempdd, mitd vihemmain kou-
lutetusta ryhmaésta oli kyse; naisilla erot olivat samansuuntaisia, mutta pienempia.
Tupakoinnissa erot olivat selkedt molemmilla sukupuolilla: 1ihes puolet perusas-
teen koulutuksen saaneista tupakoi péivittiin, akateemisen tutkinnon suorittaneis-
ta tai sitd suorittavista vain hiukan yli kymmenesosa (kuvio 11.2.1.). My6s alkoho-
lin raportoitu ongelmakiyttd oli perusasteen koulutuksen saaneiden keskuudessa
yleisempad kuin enemmaén koulutetuilla, mutta michilld muiden koulutusryhmien
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valilld ei ollut juurikaan eroja eivétkd erot kokonaisuudessaan olleet tilastollisesti
merkitsevid, ja naisilla puolestaan ongelmakiytto oli véhdisintd keskiasteen koulu-
tuksen saaneilla. Perusasteen koulutuksen saaneet olivat kokeilleet tai kéyttéineet
huumeita yleisemmin kuin enemmain koulutetut, mutta miehilld nimékéén erot ei-
vit olleet merkitsevid, ja naisilla puolestaan huumekokeilut olivat harvinaisimpia
ammatillisen korkea-asteen koulutuksen saaneilla.

Kuvio 11.2.1. Piivittiin tupakoivien ikivakioitu osuus (%) 18—29-vuotiaista koulutusas-
teen mukaan.’
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 3

Koettu terveys ja eliménlaatu olivat perusasteen koulutuksen saaneilla selkeésti
huonommat kuin enemméin koulutetuilla; ammatillisen ja akateemisen korkea-as-
teen vililld ei kuitenkaan téssd suhteessa ollut eroa (kuvio 11.2.2.). Vdhintdén yh-
destd pitkdaikaissairaudesta kirsivien osuus oli perusasteen koulutuksen saaneil-
la miehillé ja naisilla noin kaksinkertainen verrattuna akateemisen korkea-asteen
koulutuksen saaneisiin. Astmasta kérsi useampi perusasteen koulutuksen saanut
nainen, mutta haittaavien allergioiden tai pitkdaikaisten ihosairauksien yleisyydes-
sd el ollut merkitsevid eroja kummallakaan sukupuolella. Pitkédaikainen selkésai-
raus oli yleisin keskiasteen koulutuksen saaneilla miehilld ja perusasteen koulu-
tuksen saaneilla naisilla. Koettu suunterveys oli molemmilla sukupuolilla huonoin
alimmassa koulutusryhmaéssi. Mielenterveyden ongelmien esiintyvyyden erot oli-
vat varsin selkeitd: naisilla psyykkinen kuormittuneisuus ja molemmilla sukupuo-
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lilla vakava masennus olivat perusasteen koulutuksen saaneiden keskuudessa noin
kaksi kertaa niin yleisid kuin muissa koulutusryhmissé; lihes kolmasosa perusas-
teen koulutuksen saaneista naisista oli ainakin kerran yrittdnyt itsemurhaa, kun
muissa koulutusryhmissd osuus oli muutaman prosentin luokkaa. Hengitystiein-
fektioiden tai klamydiatulehdusten yleisyydesséd ei sen sijaan ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja koulutusryhmien viélilla.

Kuvio 11.2.2. Terveytensd hyviiksi tai melko hyviksi kokevien ikéivakioitu osuus (%)
18-29-vuotiaista koulutusasteen mukaan.’
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 3

Laskarissdkayntejd oli keskiméédrin enemmin ja sairaalahoitoa saaneiden osuus oli
suurempi perusasteen koulutuksen saaneilla kuin enemmaén koulutetuilla. Lisdk-
si perusasteen koulutuksen saaneista naisista selvdsti suurempi osuus kuin muista
ilmoitti, etteivit he saaneet riittdvasti lddkarinhoitoa sairauksiinsa. Seké fyysinen
ettd kognitiivinen toimintakyky ja koettu tydkyky olivat parhaimmat korkea-as-
teen koulutuksen saaneilla.
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11.3 Kotitaloustyyppi

Koska nuoret aikuiset ovat perheenmuodostuksen suhteen hyvin eri vaiheissa, pi-
dettiin mielekkdédmpénd tarkastella terveyskéyttdytymisen ja terveyden vaihtelua
kotitaloustyypin kuin siviilisiddyn mukaan. Kotitaloustyyppiluokituksessa ero-
tettiin kolme ryhmaéa: naimisissa tai avoliitossa olevat, vanhempien kanssa asuvat
ja yksin asuvat (maédérittely ja jakaumat: ks. luku 2.5). Alkuperdisen luokituksen
neljas ryhma, joka sisdltdd kaikki edellisiin ryhmiin kuulumattomat (esimerkiksi
erilaisissa toveriasunnoissa asuvat sekéd yksinhuoltajat), jatettiin timén tarkastelun
ulkopuolelle, koska se oli varsin pieni ja heterogeeninen. Kotitaloustyypin ja suku-
puolen mukaiset tulokset on koottu liitetaulukkoon 4.

Tyo6ttomyys oli molemmilla sukupuolilla yleisintd vanhempien luona asuvien kes-
kuudessa, kun taas asumisahtaus oli odotetusti tavallisinta avio- tai avoliitossa
olevilla. Kasvisten syonnissé, lihavuuden yleisyydessé tai hampaiden harjaamisti-
heydessi ei ollut merkitsevié eroja kotitaloustyyppien vililld, mutta parisuhteessa
eldvit naiset ja miehet sekd vanhempien luona asuvat miehet harrastivat véahiten lii-
kuntaa. Naisilla péivittdinen tupakointi oli yleisintd yksin asuvien ryhmaisséi; mie-
hilld erot olivat melko pienid, ja heistd yleisimmin tupakoivat parisuhteessa elavit
(kuvio 11.3.1.). Molemmilla sukupuolilla huumeiden kaytto tai kokeilu ja michilla
myos alkoholin ongelmakaytto olivat yleisimpié yksin asuvien keskuudessa.

Naisten koettu terveys ei vaihdellut kotitaloustyypin mukaan, mutta miehistéd pa-
risuhteessa eldvit ilmoittivat terveytensd hyvéksi tai melko hyvéksi yleisemmin
kuin muut (kuvio 11.3.2.). Molemmilla sukupuolilla yksin asuvat kokivat yleisen
eldménlaatunsa huonommaksi kuin muut. Vanhempien luona asuvat miehet poti-
vat hieman muita miehid yleisemmin jotakin pitkéaikaissairautta, kun taas naisilla
sekd haittaava allergia ettéd pitkdaikainen ihosairaus olivat harvinaisimpia vanhem-
pien luona asuvien joukossa. Sekéd psyykkinen kuormittuneisuus ettd vakava ma-
sennus olivat yleisimpid yksin asuvien keskuudessa. Miehilld ndmé ongelmat oli-
vat vahéisimpid parisuhteessa asuvilla, mutta naisilla vanhempien luona asuvien ja
parisuhteessa eldvien vililla ei ollut tdsséd suhteessa eroja. Molemmilla sukupuolil-
la klamydiatulehduksen joskus sairastaneiden osuus oli suurin yksin asuvien ryh-
maéssd ja pienin vanhempien luona asuvien keskuudessa. Vanhempien luona asu-
vista miehisté oli viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut sairaalahoidossa
suurempi osa kuin muista, he menestyivit keskimédéarin hiukan muita huonommin
kognitiivista toimintakykyé mittaavasta numerosarjatestistd, ja lisdksi he arvioivat
tyokykynsd huonommaksi kuin muut ryhmét.
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Kuvio 11.3.1. Pdivittiin tupakoivien ikivakioitu osuus (%) 18—29-vuotiaista kotitalous-
tyypin mukaan.’
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' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 4

Kuvio 11.3.2. Terveytensi hyviksi tai melko hyviksi kokeneiden ikiivakioitu osuus (%)
18-29-vuotiaista kotitaloustyypin mukaan.!

%
100

80 -

60 -

40 -

20

Naimisissa Vanhem-  Yksin Naimisissa Vanhem-  Yksin
tai avo- pien tai avo- pien
litossa kanssa litossa kanssa
Miehet Naiset

' Kuvion numeroaineisto on esitetty liitetaulukossa 4
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11.4 Yhteenveto ja pohdinta

Alue-erot olivat tdhén tarkasteluun valittujen mittareiden osalta melko pienet eten-
kin miehilld, ja naisillakin eroja oli pikemminkin elintavoissa ja -oloissa kuin ter-
veyttd kuvaavissa mittareissa. Sekd miehilld ettd naisilla ty6ttdmyys oli Eteld-Suo-
messa (HUS-piirissé) harvinaisempaa ja kasvisten péivittdinen syonti yleisempaa
kuin muilla alueilla, mink& lisdksi eteldsuomalaisilla miehilld suositusten mukai-
nen hampaiden harjaus oli yleisempéé ja numerosarjatestilla mitattu kognitiivinen
toimintakyky keskiméarin hiukan parempi kuin muilla alueilla asuvilla miehill4.
Eteld-Suomessa asuvat naiset poikkesivat maan muissa osissa asuvista naisista li-
sdksi siind suhteessa, ettd synnyttdneiden osuus oli heilld pienempi ja alkoholin
ongelmakayttd ja huumeiden kayttd tai kokeilu yleisempdd kuin muilla naisilla;
toisaalta he kuitenkin ilmoittivat muita naisia yleisemmin kayttdvinséd kondomia
satunnaisissa sukupuolisuhteissa. Itd- ja Pohjois-Suomi edusti yleensé toista dari-
padtd, kun taas Lansi-Suomi poikkesi muista alueista miehilld vain vaikean paan-
sdryn suuremman yleisyyden ja naisilla muita vdhdisemmén kondomin kéyton
suhteen.

Taajama-asteen mukaiset erot olivat hiukan selkedmpid kuin maan eri osien viliset
erot. Asuinkunnan taajama-asteen mukaiset erot heijastavat osittain alue-eroja, sil-
14 suuret kaupungit sijaitsevat enimmaikseen Eteld- ja Ldnsi-Suomessa ja maaseu-
tumaiset kunnat puolestaan painottuvat Iti- ja Pohjois-Suomeen. Suuret kaupungit
osoittautuivat monien terveyskéyttdytymistd ja terveyttd kuvaavien osoittimien
valossa epdedullisimmiksi asuinalueiksi etenkin naisilla.

Alue-erot olivat nuorilla aikuisilla pienempid kuin Terveys 2000 -tutkimukseen
osallistuneilla 30 vuotta tayttdneilld (Martelin ym. 2002), eikd Eteld-Suomi ollut
18-29-vuotiailla keskiméariistd paremman ja Itd- ja Pohjois-Suomi keskiméérais-
td huonomman terveyden aluetta, mika oli useiden osoittimien valossa tyypillistéd
30 vuotta tdyttineiden alue-eroille. On kuitenkin otettava huomioon, ettd 18—29-
vuotiaiden terveydentilaa kuvattiin tdssd suurelta osin erilaisten osoittimien avulla
kuin vanhempien ikdryhmien terveyttd, koska myos yleisimmat terveysongelmat
ovat ndissd ikdryhmissé erilaiset. Ndin ollen ndiden tulosten pohjalta ei voi esimer-
kiksi vield ennakoida sitd, katoaako monissa tutkimuksissa havaittu ero keskiméé-
rdistd huonompaa terveystilannetta edustavan Itd-Suomen ja maan muiden osien
viélilld (esim. Arinen ym. 1998; Vartiainen ym. 1998), kun tdméin hetken nuoret
aikuiset saavuttavat kroonisten tautien ilmaantuvuuden kannalta riskialttiin idn.
Joissakin suhteissa — esimerkiksi kasvisten péivittdisessd syonnisséd — alue-erot oli-
vat samantyyppisid nuorilla aikuisilla ja 30 vuotta tayttineilla.

Alueiden vilisten terveyserojen tulevan kehityksen kannalta tirkeitd havaintoja
olivat eteldsuomalaisten ja suurissa kaupungeissa asuvien nuorten naisten keski-
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madiréistd yleisempi alkoholin ongelmakéytto ja huumeiden kaytto tai kokeilu seké
merkit suurissa kaupungeissa asuvien naisten psyykkisestd oireilusta. Viitteita Ete-
1a-Suomen, erityisesti padkaupunkiseudun, terveyden kannalta epédedullisiin kehi-
tyskulkuihin on saatu myos muissa tutkimuksissa (esim. Helakorpi ym. 2001; Kos-
kinen ja Martelin 1998). Havainnot tukevat usein esille nostettua ajatusta innovaa-
tioiden alueellisesta levidimisestd niin, ettd seké terveyttd edistévét ettd sitd vaaran-
tavat uudet tottumukset ja kdyttdytymismallit omaksutaan ensin keskuksissa.

Koulutusryhmien viliset erot olivat varsin selkeitd ja johdonmukaisia, mikd vastaa
sekd 30 vuotta tdyttdneitd koskeneessa Terveys 2000 -tutkimuksen osassa saatuja
tuloksia (Martelin ym. 2002) ettd monia muita tutkimuksia (esim. Pensola ja Val-
konen 2002; Lahelma ja Koskinen 2002; Helakorpi ym. 2001). Lihes kaikkien tis-
sd tarkasteltavien elinolojen, terveyskéyttidytymisen, terveyden ja toimintakyvyn
osoittimien valossa enintddn perusasteen koulutuksen saaneet olivat huonoimmas-
sa asemassa, ja korkea-asteen koulutuksen saavuttaneet tai siithen tdhtdavas tut-
kintoa suorittavat olivat parhaimmassa asemassa. Silloinkin kun erot eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid, ne olivat useimmiten samansuuntaisia. Koulutuksen - ja
laheisesti koulutukseen yhteydessd olevan sosioekonomisen aseman — mukaisten
terveyserojen tulevan kehityksen kannalta on huolestuttavaa havaita, ettd monien
kroonisten, vasta my6hemmaéssa i4ssd puhkeavien sairauksien taustalla olevat ris-
kitekijét eli tupakointi, lihavuus ja epéterveellisen ruokavalioon viittaava vihdinen
kasvisten syonti olivat tdssékin ikdryhmissé sitd yleisempid, mitd vihemmén kou-
lutusta saaneesta ryhmasta oli kysymys.

Erityisesti pelkdn perusasteen koulutuksen saaneiden ryhméén kasautui runsaasti
terveysongelmia ja terveyttd vaarantavia riskitekijoitd. Monien osoittimien kohdal-
la keskeinen koulutusryhmien vélinen ero havaittiinkin nimenomaan tdmén ryh-
mén ja muiden ryhmien vélilld. Téllainen oli tilanne esimerkiksi mielenterveyden
ongelmien tapauksessa, joissa ei 30 vuotta tiyttdneilld ollut juurikaan johdonmu-
kaisia koulutusryhmien vilisid eroja (Martelin ym. 2002) ja jotka eivit mydskddn
ndytd vaihtelevan koulutukseen vahvasti yhteydessé olevan ammattiaseman mu-
kaan (Lahelma ym. 2004). Varsin hitkéhdyttdavd oli esimerkiksi se tulos, ettd pel-
kén perusasteen koulutuksen saaneista 18-29-vuotiaista naisista yli 40 %:lla oli
ollut viitteitd vakavasta masennustilasta viimeisten 12 kuukauden aikana ja etté
lahes kolmasosa oli joskus yrittdnyt itsemurhaa, kun kaikilla naisilla vastaavat
osuudet olivat noin 18 % ja 4 %. My0s alkoholin ongelmakéyttdjien sekd huumeita
kiytténeiden tai kokeilleiden osuus oli perusasteen koulutuksen saaneilla selvis-
ti suurempi kuin muilla, ja raskauden keskeytyksen kokeneiden naisten osuus oli
heilld kaksinkertainen keskiasteen koulutuksen saaneisiin verrattuna ja yli viisi
kertaa niin suuri kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Vieston koulutustason
nousun myo6td perusasteen koulutuksen saaneiden osuus on jatkuvasti pienentynyt,
tissd tutkimuksessa sen arvioitiin muodostavan alle kymmenesosan vuonna 2000
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18-29-vuotiaiden kohortista. Tdmin tutkimuksen tulos on sopusoinnussa Rintasen
(2000) kutsuntarkastustietojen perusteella tekemdn havainnon kanssa, jonka mu-
kaan koulutuksellisesti syrjdytyneille eli peruskoulun, lukion tai ammattikoulun
keskeyttineille tai kokonaan ammatillisen koulutuksen ulkopuolelle jidneille ka-
sautuu monenlaisia terveydellisid ongelmia.

Toisin kuin koulutuksen mukaan, ldheskddn kaikki elinolojen, terveyskayttaytymi-
sen, terveydentilan ja toimintakyvyn osoittimet eivét vaihdelleet kotitaloustyypin
mukaan. Liséksi erojen suunta vaihteli jonkin verran osoittimesta riippuen, eivét-
ki erot aina olleet molemmilla sukupuolilla samanlaisia. Naimisissa tai avoliitossa
olevilla miehilld oli muita vihemmain ty6ttomyyttd, pitkdaikaissairauksia, psyyk-
kistd kuormittuneisuutta, vakavaa masennusta ja sairaalahoitoja, ja lisdksi tassi
ryhmaéssi terveytensd tai eliménlaatunsa hyviksi kokeneiden osuus oli suurempi
ja itse arvioitu tyokyky keskimddrin parempi kuin muihin kotitaloustyyppeihin
kuuluvilla. My6s parisuhteessa eldvilld naisilla oli vihemmain tyottomyyttd kuin
muilla ja koettu eldménlaatu oli hyvd, minka lisédksi huumeiden kayttd tai kokeilu
olivat harvinaisempia kuin muilla ryhmilld. Toisaalta tupakoivien osuus oli pari-
suhteessa eldvilld miehilld suurempi kuin muissa ryhmissé, ja riittdvéaé liikuntaa
harrastavien osuus jii molemmilla sukupuolilla alle keskitason.

Vanhempiensa luona asuvat naiset olivat lahes kaikkien tarkasteltujen osoittimien
valossa terveydeltddn keskitasoa tai sitd parempia. Sen sijaan miehilld vanhempien
luona asumiseen liittyi monia terveysongelmia: heistd suurempi osuus koki tervey-
tensd huonoksi, kérsi jostakin pitkdaikaissairaudesta ja oli ollut sairaalahoidossa
viimeksi kuluneen vuoden aikana kuin muista miehistd. Lisdksi he suoriutuivat
keskimadrin hiukan muita huonommin kognitiivista toimintakykyd mittaavasta
numerosarjatestisti ja arvioivat tyokykynséd keskimdérin heikommaksi kuin muut
michet. Toisaalta huumeiden kaytto tai kokeilu sekéd klamydiatulehduksen sairas-
taminen olivat harvinaisempia kuin muilla miehilld. Tydttomien osuus oli molem-
milla sukupuolilla suurin vanhempien luona asuvilla. Yksin asuvilla oli monia
terveysongelmia keskiméérin useammin kuin muilla. Psyykkinen kuormittunei-
suus ja masennus olivat yleisempid kuin muilla ryhmill4, ja klamydiatulehduksen
sairastaneiden osuus oli suurempi kuin muissa ryhmissé; naisilla liséksi haittaa-
via allergioita ja pitkdaikaisia ihosairauksia esiintyi yksin asuvilla enemmaén kuin
muilla. Huumeita kokeilleiden tai kdyttdneiden osuus oli molemmilla sukupuolil-
la suurempi ja naisilla myos péivittdinen tupakointi oli yleisempad yksin asuvilla
kuin muilla, mutta riittavasti litkkuntaa harrastavien osuus oli keskitasoa suurempi.
Yksin asuvat kokivat myos eldménlaatunsa hyviksi selvésti harvemmin kuin pari-
suhteessa tai vanhempien luona asuvat.
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Monissa aiemmissa tutkimuksissa (esim. Wyke ja Ford 1992; Joung 1996; Koski-
nen ym. 1999) ja myos Terveys 2000 -tutkimuksen 30 vuotta tiyttdneitd koske-
vassa osassa (Martelin ym. 2002) on todettu naimisissa olevien terveyden olevan
useimpien osoittimien valossa parempi kuin muiden siviilisddtyjen. Myds nuorilla
miehilld avio- tai avoliitossa oleminen liittyy tdmén tutkimuksen valossa keski-
madrdistd parempaan terveyteen, kun taas naisilla ero muihin asumismuotoihin ei
ollut kovin selked. Vanhempien luona asuvien miesten monien osoittimien valossa
muita ryhmié huonompi terveys saattaa viitata siihen, ettd terveys tai siithen ldhei-
sesti liittyvét tekijdt ovat osaltaan viivyttdneet kotoa muuttamista. Vuonna 1996
toteutetussa, 18-26-vuotiaita koskeneessa Nuorten Suomi 2001 -tutkimuksessa
etenkin 24 vuotta tiyttdneet mainitsivat tyottdmyyden ja omien vanhempien avun-
tarpeen usein vanhempien luona asumisen syyksi, ja myds tidssd tutkimuksessa
tyottdomyys oli yleisempdd vanhempien luona asuvilla kuin muilla ryhmilld. Van-
hempien luona asumiseen vaikuttavat tekijit ja sen seuraukset saattavat kuitenkin
olla erilaisia miehilld ja naisilla, silld tdtd asumismuotoa edustavat nuoret naiset
olivat pikemminkin keskimédriistd terveempid; tdimén sukupuolten vélisen eron
tarkempi selvittdminen jdéd jatkotutkimusten tehtévéiksi. Mielenterveyden ongel-
mien ja eldmédnlaadun vajeen yleisyys yksin asuvilla nuorilla aikuisilla voi liittya
sosiaalisen tuen puutteeseen ja mahdollisiin parisuhteen solmimisessa koettuihin
epdonnistumisiin.

Kaiken kaikkiaan tulokset osoittavat selvisti, ettd my0s nuorilla aikuisilla on ha-
vaittavissa viestoryhmien vélisid eroja terveydessd. Erityisen silmiinpistdvid ovat
koulutusryhmien véliset erot, etenkin ongelmien kasautuminen pienelle enintdin
perusasteen koulutuksen saaneelle ryhmélle. Koulutus on liséksi yhteydessd mui-
hin véestoryhmaétekijoihin, joten jotkut edelld havaituista eroista — esimerkiksi
asuinalueiden viliset tai taajama-asteen mukaiset — saattavat osittain heijastaa kou-
lutusryhmien viélisid eroja. Niinpé jatkotutkimuksissa olisikin tirkeétéd tarkastella
nuorten aikuisten terveyden vaihtelua samanaikaisesti kaikkien taustatekijoiden
mukaan ja pyrkié jiljittiméén niitd koulutuksellisia, ammatilliseen ja alueelliseen
liikkuvuuteen sekd parisuhteen ja perheen muodostamiseen liittyvid polkuja, jotka
ovat nuorten aikuisten terveyden kannalta tirkeité taustatekijoita.
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12 YHTEENVETO JA PAATELMAT

Seppo Koskinen, Laura Kestild, Tuija Martelin ja Arpo Aromaa

Monilla nuorilla aikuisilla on merkittdvid terveysongelmia, vaikka ldhes kaikki
ikddntymiseen liittyvét sairaudet ovatkin vield harvinaisia alle 30-vuotiailla. Li-
sdksi mydhemmaén aikuisidn terveys ja vdestoryhmien viliset terveyserot juontavat
useat tulevan terveyden kannalta keskeiset ympériston ja kdyttdytymisen piirteet
vakiintuvat, ja siksi tiedot terveydestd, sen méaérittdjista ja niitd muovaavista teki-
joistd tdsséd ikdvaiheessa ovat tirkeitd koko aikuisvdeston terveyden edistdmiselle.
Siitd huolimatta valtakunnallisissa vdeston terveytti ja sen méérittdjia kartoittavis-
sa tutkimuksissa on kiinnitetty varsin vdhdn huomiota nuoriin aikuisiin; etenkin
19-24-vuotiaita koskevia tietoja on hyvin véhan. Liséksi niissdkin muutamissa tut-
kimuksissa, joissa on kerétty tietoja nuorten aikuisten terveydestd, etenkin nuorten
miesten osallistumisaktiivisuus on ollut niin vdhdinen (noin 50—60 %), ettd monet
tiedot ovat epéluotettavia.

12.1 Tutkimuksen toteutus

Terveys 2000 -hankkeen nuorten aikuisten tutkimuksen siséllon ja toteutuksen
suunnittelusta vastasi pddosin sama laaja asiantuntijaorganisaatio kuin 30 vuotta
tayttineidenkin tutkimuksesta (ks. Aromaa ja Koskinen 2002, liite 3). Eri aihealu-
eiden suunnittelusta vastaavat tyoryhmaét edustivat lukuisia tutkimuslaitoksia, kor-
keakouluja ja muita asiantuntijatahoja maan eri osissa. Seka tutkimuksen sisillon
ettd toteutuksen suunnittelussa térkeénd tavoitteena oli saavuttaa mahdollisimman
hyva vertailukelpoisuus 30 vuotta tdyttdneistd koottuihin tietoihin. Nuorten ai-
kuisten tutkimusosuudesta kuitenkin karsittiin sellaisia osia, jotka eivit ole oleel-
lisia tdmén ikdryhmén kohdalla, ja vastaavasti tutkimukseen lisdttiin nimenomaan
nuorten aikuisten kannalta térkeitd aiheita.

Kaksiasteinen otos edusti poimintahetkelld koko maan 18-29-vuotiasta véestod
(Laiho ja Djerf 2004), joten tulosten yleistettdvyys on hyvé, ja niitd voidaan ver-
tailla 30 vuotta tayttdneistd saatuihin tuloksiin (Aromaa ja Koskinen 2002).

18-29-vuotiaiden kenttdtutkimus sisdlsi Tilastokeskuksen toteuttaman haastatte-
lun ja sen yhteydessd annetun peruskyselyn sekd ravinnonkéyttokyselyn. Lahes
kaikki haastattelijat olivat osallistuneet 30 vuotta tdyttineiden tiedonkeruuseen ja
sitd edeltidneeseen koulutukseen, joten heilld oli hyvét valmiudet nuorten aikuisten
haastatteluihin, vaikka niihin valmentava koulutus olikin varsin niukka. Kentté-
tutkimuksen edelld ja sen aikana tutkimuksesta tiedotettiin laajalti kansallisissa ja
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paikallisissa tiedotusvilineissd. Mahdollisimman suureen osallistumisaktiivisuu-
teen pyrittiin monin muinkin keinoin. Katoon jddneille 14hetettiin haastattelun ja
peruskyselyn ydinkysymyksistd koottu lyhyt kysely. Ponnistelu kadon minimoimi-
seksi oli tuloksekasta, silld haastatteluun osallistui 79 % otoksesta ja keskeisim-
mit tiedot saatiin perdti hieman yli 90 %:lta. Osallistumisaktiivisuus oli selvésti
parempi kuin misséén viimeaikaisessa nuoriin aikuisiin kohdistuneessa suomalai-
sessa terveystutkimuksessa puhumattakaan muissa Euroopan maissa tehdyista tut-
kimuksista (Aromaa ym. 2003a ja 2003b).

12.2 Elinolot ja elintavat

Elinolot ja perheellistyminen

Useimpien nuorten aikuisten eldmaéntilanne ei vield ole vakiintunut. 18—24-vuo-
tiaista michistd joka neljds ja naisista useampi kuin joka kolmas opiskeli paatoi-
misesti vuonna 2001. 25-29-vuotiaiden keskuudessa péédtoiminen opiskelu oli jo
selvisti harvinaisempaa: alle 10 % ilmoitti paédasialliseksi toiminnakseen opiske-
lun. Opiskelun jélkeen tydeldmaién siirtyminen ei aina sujunut ongelmitta: nuorista
aikuisista tyottomid oli 10 %, ja ansiotyotd tekevistd méédrdaikaisessa tydsuhteessa
oli yli 40 %. Liséksi kaikista edeltdneen vuoden aikana ansiotyoté tehneistéd ldhes
joka viides ilmoitti kokevansa lomautuksen tai pitkdaikaisen tyottomyyden uhkaa.
Miehistd 10 % ja naisista 8 % ei ole suorittanut tai suorittamassa mitdin perusas-
teen jélkeistd tutkintoa. Heidédn mahdollisuutensa sijoittua monipuolista osaamista
vaativaan tydeldmaédn ovat varsin huonot.

18—24-vuotiaista naisista puolet ja miehistd 70 % ei eldnyt parisuhteessa ja moni
asui vield vanhempiensa luona. Valtaosa parisuhteen solmineista 18—24-vuotiaista
eli avoliitossa ja lapsia oli vain joka kymmenennelld. Sen sijaan 25-29-vuotiaista
endd viitisen prosenttia asui vanhempien luona ja parisuhteessa eli kaksi kolmesta.
Naisilla avioliitot olivat tissd ikdryhmisséd yhtd yleisid kuin avoliitot, mutta mie-
hilld avoliitto oli yleisempi parisuhteen muoto. Lapsia oli 25-29-vuotiaista naisista
lahes joka toisella ja miehisté joka kolmannella.

Elintavat

Nuorten miesten ruoankiyttdtottumukset olivat ainakin rasvan ja kasvisten osalta
epiterveellisemmat kuin nuorten naisten. Rasvaista maitoa kdytti michistd runsaat
40 % mutta naisista alle 20 %, ja vihannesten péivittdinen kaytto oli naisilla ylei-
sempéd kuin miehilld. Nuorten naistenkaan ruoankéytto ei kuitenkaan ollut ldhes-
kiin suositusten mukaista. Esimerkiksi kasviksia kaytti péivittdin naisistakin vain
hieman yli puolet. My6s liikkunnan vdhéisyys oli yleistd: noin 37 % nuorista nai-
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sista ja miehistd harrasti terveyttd edistdvdd vapaa-ajan liikuntaa enintddn kerran
viikossa. Ruoka- ja liikuntatottumusten seuraukset nidkyvit jo nuorilla aikuisilla
litkapainoisuuden yleisyytend: miehistd runsas kolmannes ja naisista vajaa neljén-
nes oli ylipainoisia (painoindeksi > 25 kg/m?) ja lihavia (painoindeksi > 30 kg/m?)
oli runsaat 7 % nuorista aikuisista. Terveyden kannalta liian lyhyt, alle 6 tunnin
uni oli sekin yleisempéd miehilld (14 %) kuin naisilla (5 %), samoin hampaiden
harjaaminen harvemmin kuin kahdesti paivissa (naiset 19 %, miehet 47 %).

Paivittdin tupakoi peréti 35 % nuorista miehisté ja naisistakin 24 %. Tdmén lisdksi
satunnaistupakoijia oli noin 10 %. Ainakin yhden kerran krapulassa oli edeltidneen
vuoden aikana ollut nelji viidesosaa nuorista miehisté ja kaksi kolmasosaa naisis-
ta. Miehillad krapulakertoja oli vuoden aikana ollut keskimaérin 10 ja naisillakin 5.
My®és seksuaalisuuteen liitty v riskikdyttaytyminen oli huomattavan yleistd: muun
kuin vakituisen kumppanin kanssa sukupuoliyhdynnéssi olleista nuorista aikui-
sista vain puolet kertoi kdyttineensid kondomia. Marijuanaa tai hasista oli ainakin
joskus kokeillut joka viides nuori aikuinen, mutta yli 5 kertaa kéytténeitéd oli alle
5 % vastanneista. Suonensisdisid huumeita ilmoitti kéyttdneensa alle 1 %. Samoin
anabolisia hormoneja ilmoitti kdyttdneensd vain noin 1 % vastanneista, mutta
kayttdjid ilmoitti tuntevansa noin joka viides.

12.3 Terveys ja palvelujen kaytto

Elamanlaatu ja koettu terveys

Nuorista miehistd 83 % ja naisista perdti 89 % arvioi eldmédnlaatunsa hyvéksi tai
erittdin hyvéksi, ja huonona tai erittdin huonona eldiménlaatuaan piti vain 1 % vas-
taajista. Koetun terveyden osalta tulokset olivat samanlaiset: terveyttaan piti hyvéna
tai melko hyvéni 88 % nuorista aikuisista, huonona tai melko huonona vain 2 %.

Sairaudet

Joka neljds nuori aikuinen ilmoitti sairastavansa vahintdén yhtd pitkdaikaista sai-
rautta. Yleisimmin ilmoitettuja olivat allerginen nuha, jonka raportoi 21 % kaikista
nuorista aikuisista, selkdsairaus (14 %), pitkdaikainen ihosairaus (naiset 18 %, mie-
het 9 %) ja astma (8 %).

Myoés mielenterveysongelmat ovat nuorilla aikuisilla, etenkin naisilla, varsin ylei-
sid: GHQI12-summapisteméédran mukaan psyykkistd kuormitusta esiintyi 20 %:lla
naisista ja 14 %:lla miehistd (GHQ>2). Edeltdneiden 12 kuukauden aikana ansio-
tyOssd olleista 27 %:lla esiintyi lievddn ja 2 %:lla vakavaan tyduupumukseen viit-
taavia 10ydoksid. 18 % naisista ja 6 % miehistd oli kérsinyt viimeksi kuluneiden
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12 kuukauden aikana vakavan masennusjakson kriteerit mahdollisesti tdyttavista
masennusoireista. Ainoa miehilld yleisempi mielenterveysongelmien osoitin oli al-
koholiongelmaan viittaava 16ydos (CAGE > 1), joka todettiin 35 %:lla miehisté ja
22 %:lla naisista.

Muista oireista ja 10ydoksistéd yleisimpid olivat selkékipu, josta edeltdneen kuukau-
den aikana oli kérsinyt 23 % nuorista aikuisista, ja niskakipu, jonka esiintyvyys
edeltdneen kuukauden aikana oli naisilla 34 % ja michilld 18 %. Pdénsérky oli vii-
me aikoina vaivannut melko paljon tai erittdin paljon 13 %:a naisista ja 5 %:a mie-
histd. Ladkérin toteama kohonnut verenpaine oli miehistd 9 %:lla ja naisista 5 %:
lla. Laktoosi-intoleranssin ilmoitti 12 % naisista ja 5 % michista.

My0s suun terveysongelmia esiintyi runsaasti. Hammasséarkyéd tms. vaivoja oli
edeltdneen vuoden aikana esiintynyt yli 40 %:lla nuorista aikuisista ja yhtd suuri
osuus arvioi tarvitsevansa hammashoitoa.

Akuutit infektiosairaudet olivat myds melko yleisid nuorilla aikuisilla. Hengitys-
tietulehdus kahden edeltdneen kuukauden aikana oli ollut 28 %:lla ja ékillinen vat-
sasairaus edeltdneen kahden viikon aikana runsaalla 10 %:lla nuorista aikuisista.
Viimeksi kuluneen vuoden aikana 24 % naisista oli sairastanut virtsatieinfektion,
mutta miehistd vain 1 %. Sukupuoliteitse tarttuvista sairauksista yleisimpid olivat
klamydia, jonka 8 % oli sairastanut ainakin kerran eldménsé aikana, ja kondyloo-
ma (naisista 13 % ja miehistd 4 %).

Toimintakyky

Vakavat toimintakyvyn rajoitukset olivat 18—29-vuotiaiden ryhmaéssi vield hyvin
harvinaisia. Jonkin toimintakykyd alentavan sairauden tai vamman ilmoitti noin
9 % nuorista aikuisista, ja néistd vain joka kymmenes — eli vajaa prosentti 18—29-
vuotiaista — ilmoitti saavansa tai tarvitsevansa toistuvasti apua tavallisissa toimis-
saan. Sanomalehden lukemista vaikeuttavan ndkdongelman ilmoitti 1 % ja keskus-
telun kuulemista vaikeuttavan kuulo-ongelman 3 % nuorista aikuisista. Kahden
kilometrin kdvelyssd vaikeuksia raportoi 3 % nuorista aikuisista, mutta puolen ki-
lometrin juoksussa jo 14 % miehistd ja 36 % naisista. Kielellisen sujuvuuden teh-
tdvastd naiset suoriutuivat hieman paremmin kuin miehet, mutta lyhytkestoisessa
tyomuistissa sukupuolten vililla ei ollut eroa.

Myos tyokyvyn rajoitukset olivat harvinaisia: alle 0,5 % nuorista aikuisista piti
itseddn tdysin tyokyvyttdménd ja runsaat 4 % arvioi olevansa osittain tyokyvyton.
Tyottomistd ja lomautetuista tyokykyddn piti ainakin osittain rajoittuneena runsaat
13 %, kun tyossé kdyvien ja opiskelijoiden keskuudessa vastaava osuus oli 1-5 %.
Noin 95 % nuorista aikuisista piti tyokykyéddn hyvénd sekd tyon (tai opiskelun)
fyysisten ettd psyykkisten vaatimuksen kannalta. Niinpd ammatillista tai muuta
kuntoutusta arvioi tarvitsevansa vain runsaat viisi prosenttia vastanneista.
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Palvelujen kaytto

Vaikka vakavat terveysongelmat ovat nuorilla aikuisilla harvinaisia, heilld on mel-
ko paljon kontakteja terveydenhuollon kanssa. Suuri enemmistd nuorista aikuisista
oli osallistunut johonkin terveystarkastukseen edeltdneiden viiden vuoden aikana;
18—24-vuotiaat useimmin ajokorttitarkastukseen ja 25-29-vuotiaat tyo- tai opiske-
lijaterveystarkastukseen. Kolme neljdsta oli ollut nddntarkastuksessa ja joka toisen
kuulo oli tutkittu edeltdneiden viiden vuoden aikana. Verenpaine oli mitattu noin
80 %:lta, verensokeri noin 40 %:lta ja kolesteroli joka neljanneltd. 25-29-vuotiaista
naisista 95 % oli ollut gynekologisessa tarkastuksessa ja 18—24-vuotiaista michista
70 % kutsuntatarkastuksessa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana.

60 % nuorista michistd ja 76 % nuorista naisista oli ollut lddkarinvastaanotolla
edeltdneiden 12 kuukauden aikana. Reseptilddkkeitd kaytti tutkimushetkelld mie-
histd 40 % ja naisista perédti 72 %. Vain 4 % kaikista ainakin yhden sairauden ra-
portoineista nuorista aikuisista ilmoitti, ettei saanut jonkin sairautensa takia jatku-
vaa ladkarinhoitoa, vaikka koki sellaista tarvitsevansa.

12.4 Vaestoryhmien valiset erot

Useimpien osoittimien mukaan nuoret aikuiset ovat keskimdirin varsin terveiti,
mutta tdssdkin ikdryhmaissa terveys ja sen edellytykset vaihtelevat huomattavasti
mm. asuinalueen, koulutuksen ja kotitaloustyypin mukaan. Viestoryhmittdiset ter-
veyserot ovat tasa-arvoon tahtddvin terveys- ja yhteiskuntapolitiikan ndakoékulmas-
ta sellaisenaan tédrkeitd. Nuorilla aikuisilla niiden merkitys korostuu sen takia, etti
monet véestoryhmien terveyserojen taustalla olevat elintavat ja elinolot vakiintuvat
nuoressa aikuisidssd, jolloin terveyserot alkavat kérjistyd oltuaan melko vdhaisid
lapsuudessa (Pensola 2003; Rahkonen ym. 1995; West 1997). Nuorten aikuisten
terveyserojen tutkiminen onkin térkedd myos myohemmallé aikuisiélld ilmenevien
terveyserojen syntymekanismien ymmartdmiseksi ja erojen pienentdmiseen tdh-
tddvien toimenpiteiden suunnittelun, ajoituksen ja kohdentamisen kannalta.

Alueiden valiset erot

Maan eri osien viliset erot nuorten aikuisten terveydessé olivat varsin vihéisié ja
ne vaihtelivat terveysosoittimen mukaan. Miesten terveys ei vaihdellut myodskain
kunnan kaupunkimaisuuden mukaan, mutta suurissa kaupungeissa asuvien nais-
ten terveys oli monessa suhteessa huono ja vastaavasti maaseutumaisissa kunnissa
asuvien naisten terveys oli erityisen hyva. Suurissa kaupungeissa naisten koettu
terveys oli keskitasoa huonompi, astma ja pitkdaikainen ihosairaus olivat yleisid
samoin kuin psyykkinen kuormittuneisuus ja vakava masennus.
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Terveyteen vaikuttavien tekijoiden alueittaiset erot olivat jonkin verran selvempid
kuin varsinaiset terveydentilan erot. Itd- ja Pohjois-Suomessa tyottdmyys ja vahai-
nen vihannesten kiyttd olivat yleisid. Eteldsuomalaisten naisten keskuudessa puo-
lestaan alkoholin ongelmakiyttd ja etenkin huumeiden kokeilu tai kdytto olivat
yleisid. Monissa elintavoissa suuret kaupungit ja maaseutumaiset alueet edustivat
ddripdita etenkin naisilla. Huumeiden kokeilu tai kéytto oli yleisintd suurissa kau-
pungeissa asuvien naisten ja miesten keskuudessa, ja naisilla my6s alkoholin on-
gelmakayttd vaihteli samalla tavalla aluetyyppien vililld. Maaseudun naiset tupa-
koivat vihemmaén kuin kaupungeissa asuvat. Suurissa kaupungeissa asuvat miehet
sOiviat useammin kasviksia pdivittdin ja harjasivat hampaansa suositusten mukai-
sesti yleisemmin kuin maaseudun miehet.

Koulutusryhmien valiset erot

Koulutusryhmien viliset erot olivat suuret ja johdonmukaiset. Lahes kaikkien tis-
sd tarkasteltavien elinolojen, terveyskéyttidytymisen, terveyden ja toimintakyvyn
osoittimien valossa enintddn perusasteen koulutuksen saaneet olivat huonoimmas-
sa asemassa, ja korkea-asteen koulutuksen saavuttaneet tai sithen tdhtdavaa tutkin-
toa suorittavat olivat parhaimmassa asemassa. Silloinkin kun erot eivét olleet ti-
lastollisesti merkitsevid, ne olivat useimmiten samansuuntaisia. Naisilla koulutus-
ryhmien viliset erot olivat vield useammin tilastollisesti merkitsevat kuin miehilla.
Kérjistyneimpié naisten terveydentilan koulutusryhmittiiset erot olivat vakavan
masennuksen ja itsemurhayritysten kohdalla: enintddn perusasteen koulutuksen
suorittaneista naisista periti 43 %:lla oli esiintynyt vakavaan masennustilajaksoon
viittaavia oireita ja 31 % ilmoitti yrittdneensd joskus itsemurhaa, kun korkea-as-
teen tutkinnon suorittaneiden tai sellaista suorittavien naisten keskuudessa vakavia
masennusoireita oli esiintynyt noin 15 %:lla ja itsemurhaa oli yrittdnyt vajaat 2 %.

Monet terveysongelmien vaaratekijit olivat alimmassa koulutusryhméssid huomat-
tavasti yleisempid kuin ylimmissd. Enintdén perusasteen koulutuksen saaneista
tupakoi ldhes puolet, akateemisen korkea-asteen koulutuksen saaneista vain noin
10 %. Alkoholin ongelmakéyttd, huumeiden kokeilu tai kdyttd ja lihavuus olivat
etenkin naisilla alimmassa koulutusryhmaéssé selvésti yleisempid kuin ylimmassa.
Néamaé elintapojen erot ennakoivat jyrkkié terveydentilan koulutusryhmittéisia ero-
ja myohemmalla aikuisiélla.
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Kotitaloustyypin mukaiset erot

Parisuhteessa, vanhempiensa kanssa ja yksin asuvien vélilld oli my0s selvid eroja
terveydentilassa ja sithen vaikuttavissa tekijoissd, mutta erot eivit yleensd olleet
yhté jyrkkié ja johdonmukaisia kuin koulutusryhmien viliset erot. Naimisissa tai
avoliitossa olevien tilanne oli kuitenkin monessa suhteessa parempi kuin muihin
kotitaloustyyppien kuuluvien. Naisista huonoimmassa asemassa olivat useimmi-
ten yksin asuvat, joiden koettu terveys oli huonoin ja joiden keskuudessa mm. ma-
sennus, psyykkinen kuormittuneisuus, tupakointi ja huumeiden kokeilu tai kiyttd
olivat yleisimpid. Miehistd huonoimmassa asemassa olivat joko yksin asuvat tai
vanhempiensa kanssa asuvat, osoittimesta riippuen.

12.5 Paatelmat

Nuoret aikuiset ovat monessa suhteessa hyvin terveitd. Terveytensd arvioi keskin-
kertaiseksi tai sitd huonommaksi vain 12 % ja pitkéaikaissairauksia on vain neljis-
osalla 18—29-vuotiaista, kun 30—44-vuotiailla vastaavat osuudet ovat 19 % ja kol-
masosa. Muun muassa sydédn- ja verisuonitaudit, diabetes, tuki- ja liikuntaelinten
vaivat, tapaturmien aiheuttamat pysyvit vammat sekd suun terveysongelmat ovat
alle 30-vuotiailla olennaisesti harvinaisempia kuin 30—44-vuotiailla. Psyykkinen
kuormittuneisuuskin on vahdisempad 18—29-vuotiailla kuin 30 vuotta tayttaneilla,
samoin kuin merkittdvét toimintakyvyn rajoitukset.

Nuorten aikuisten terveys ei kuitenkaan kokonaisuudessaan ole néin hyva. Erdit
terveysongelmat samoin kuin monet myShempdd terveyttd vaarantavat elintavat
ovat huomattavan yleisid jo tdssd ikdryhmaéssa. Jotkut terveysongelmat ovat selvés-
ti yleistyméssd myos nuorilla aikuisilla ja vdestoryhmien viliset terveyserot osoit-
tautuivat olevan varsin suuret jo alle 30-vuotiailla.

Allergioita on noin joka neljannelld nuorella aikuisella, samoin selkdkipu ja nis-
kakipu ovat vaivanneet noin joka neljattd edeltineen kuukauden aikana. Suun ter-
veysongelmia on peréti 40 %:lla ja lievin tyduupumuksen merkkejd on yli neljis-
osalla ty0sséd edeltdneiden 12 kuukauden aikana olleista. Lahes joka viidennelld
18-29-vuotiaalla naisella on selvia viitteitd vakavasta masennusjaksosta edeltdneen
vuoden aikana, miehistd vain joka kuudennellatoista. Viitteitd alkoholiongelmista
on puolestaan peréti kolmanneksella nuorista aikuisista miehistéd ja noin joka vii-
dennelld tdimén ikdryhmaén naisista.

Myos terveyttd vaarantavat elintavat ovat edelleen huomattavan yleisid. Joka toi-
nen nuori aikuinen sy6 kasviksia harvemmin kuin péivittiin, terveyden kannalta
riittdméattomasti vapaa-ajan liikuntaa harrastaa noin 40 %, michistd 40 % kéyttaa
rasvaista maitoa ja péivittdin tupakoivia on nuorista aikuisista noin 30 %. Krapu-
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lassa edeltdneen vuoden aikana on ollut periti kolme neljdsosaa ja huumeita on
kokeillut noin yksi neljasosa 18—29-vuotiaista. Liséksi runsaat 10 % tydvoimasta
téssd ikdryhmissa oli tyottdména aineiston keruuaikana, ja noin 10 % ei ollut suo-
rittanut eikd suorittamassa mitddn perusasteen jilkeistd tutkintoa, mihin liittyy
huomattava syrjiytymisen uhka.

Terveys ja sen madrittdjit vaihtelevat huomattavasti nuorten aikuisten osaryhmi-
en vililla. Kaikkien suurimpia ja johdonmukaisimpia ovat koulutusryhmien véliset
terveyserot, jotka ovat naisilla monen terveysongelman osalta vield korostuneem-
pia kuin miehilla. Erityisen jyrkké koulutusryhmien vélinen ero tulee esiin naisten
itsemurhayrityksissd, jotka ovat alimmassa koulutusryhméssé yli seitsemén kertaa
niin yleisid kuin naisilla keskimdirin. Nykypdivin nuorten aikuisten sukupolven
varttuessa keski-ikddn heidédn koulutusryhmittéiset terveyseronsa saattavat enti-
sestddn kasvaa. Tahén viittaa monien terveyden vaaratekijéiden hyvin epétasainen
jakauma: esimerkiksi paivittdinen tupakointi on alimmassa koulutusryhmaissé noin
kolme kertaa niin yleistd kuin ylimmaéssd, kun 30 vuotta tiyttédneiden keskuudessa
vastaava ero on pienempi (Martelin ym. 2002).

Alimman koulutusryhmén — ja useissa terveysongelmissa my0s keskiasteen kou-
lutusryhmin — ohella terveydeltddn muita huono-osaisempia osoittautuivat olevan
yksin asuvat naiset ja miehet seké joiltakin osin my6s vanhempiensa kanssa asuvat
miehet. Alue-erot ovat péddsdéntoisesti melko vihdisid, mutta maaseudulla useat
terveysongelmat nayttavit olevan hieman harvinaisempia kuin kaupungeissa, eten-
kin naisten keskuudessa.

Nuorten aikuisten terveyden tulevaisuudenndkymat siséltédvéit monia haasteita ter-
veyden edistdmiselle ja terveyspolitiikalle. Koulutusryhmien véliset erot tervey-
dessd ja sen madrittdjissd ovat etenkin naisilla ylldttdvan suuret jo nuorella aikuis-
idlld. Koska elintavat ja elinolot usein vakiintuvat tissd eliménvaiheessa, niiden
viestoryhmittéiset erot ennakoivat suuria terveyseroja nykyisen nuorten aikuisten
sukupolven ikédédntyessd, ellei terveyden ja sen vdestoryhmittdisten erojen maarit-
tdjiin kyetd tehokkaasti puuttumaan etenkin huono-osaisimmissa viestoryhmissa.
Aikuisvideston terveyskayttdytymiskyselyjen (Helakorpi ym. 2003) mukaan koko
nuorten aikuisten ikdryhmaéssi koettu terveys on heikentymaissé ja jénnittyneisyy-
den ja stressaantuneisuuden kokeminen sekéd lihavuus ovat nopeasti yleistymas-
sd. Alkoholi- ja muiden péihdehaittojen yleistyminen ja pitkittyvé suurtyottomyys
ovat esimerkkejd muista nuorten aikuisten terveyteen liittyvistd tulevaisuuden
haasteista.

Nuorten aikuisten, etenkin miesten, osallistuminen terveystutkimuksiin on eri
syistd ollut niin vahéisti, ettd on syyté epdilld tulosten antavan vddristyneen kuvan
tdméan ikdryhmain terveydestd ja siihen liittyvista tekijoistd. Ehka osin tasti syystd
nuorten aikuisten terveytté kartoittavia tutkimuksia on tehty varsin véhan. Terveys
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2000 -tutkimus osoittaa, ettd myos tdssd ikdryhméssd voidaan saavuttaa hyva osal-
listumisaktiivisuus, kun siihen pyritdan kaikin kéytettdvissa olevin keinoin. On
tirkedd jatkaa luotettavien tietojen kerdémisté nuorten aikuisten terveydestd ja sen
madrittdjistd sekd timén ikdryhmaén terveyden seuraamiseksi ettd varttuneempien
aikuisten tulevan terveyden uhkien ja mahdollisuuksien ennakoimiseksi.
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Liite 1. Kotihaastattelun (T2142) sisilto

A. Taustatiedot
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AB. Kotitalous

AC. Koulutus

AD. Pddasiallinen toiminta, ammatti
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BC. Miesten kysymykset

BD. Naisten kysymykset

BE. Tuki- ja litkuntaelimiston vaivat ja
oireet

BF. Infektiot

BG. Pituus ja paino

BH. Mielenterveys ja tunne-eldma

C. Vanhempia ja sisaruksia koske-
vat kKysymykset

CA. Vanhempien ja sisarusten sairaudet

CB. Lapsuuden elinolot

D. Terveyspalvelut

DA. Palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus

DB. Kéynnit avohoidossa sairauksien ja
oireiden vuoksi

DC. Mielenterveyspalvelut

DD. Terveystarkastukset ja ehkédisevét
terveyspalvelut

DE. Fysikaalinen hoito ja vaihtoehtoiset
hoidot

DF. Laskkeet

DG. Rokotukset

E. Suun terveys

EA. Suun terveydentila

EB. Suun omahoito

EC. Palvelujen kaytto

ED. Hammashoidon asiakas

F. Elintavat
FA. Ruokailu
FB. Tupakka

G. Elinymparisto
GA. Asumishistoria
GB. Asunto

H. Toimintakyky

HB. Liikkumiskyky

HC. Aistitoiminnot

HA. Tavanomaiset toiminnat (ADL ja
IADL)

HD. Avun tarve ja saanti

HE. Apuvilineet

HF. Kognitiivinen toimintakyky

I. Tyo ja tyokyky
IA. Tydolot

IB. Tyokyky

IC. Osaaminen
IE. Tyohistoria

J. Kuntoutus
JA. Palveluiden kaytto
JB. Kuntoutuksen tarve

K. Haastattelijan arviot

KA. Tietojen luotettavuus

KB. Haastattelijan arvioita tutkittavan
toimintakyvysta

KC. Haastattelutietoja
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Liite 2. Kyselyn, ravintokyselyn ja jalkikyselyn sisélto

Kysely (T2140)

Terveyden edistdminen

Terveytta ja sairauksia koskeva tiedon-
haku

Eldamaénlaatu ja toimintakyky (mm.
WHOQOL)

Psyykkiset kokemukset (GHQ-12)
Itsemurha-aikeet ja -yritykset

Tyo6n ja opiskelun kokeminen ja kuor-
mittavuus ml. tyduupumus

Tavalliset oireet (mm. SCL-90)
Tulehdukset sukupuolielinten alueella
Uni ja nukkuminen

Liikkuminen (vapaa-aikana, tydssa,
tyomatkoilla, arkiliikunta IPAQ)
Anaboliset hormonit

Painonhallinta ja laihduttaminen
Makean sydminen tai juominen
Alkoholinkayttd, alkoholiongelmien
hoito

Huumeet

Ajankaytto ja harrastukset
Tietokoneen kaytto

Lahiympériston turvallisuus
Lapsuusajan ongelmat

Ihmissuhteet ja seksuaalielaméa
Tyoolot

Ravintokysely (T2006)
Maitovalmisteet
Viljavalmisteet

Leivin péélla kéytettdvit rasvat
Kasvikset

Peruna, riisi ja pasta

Liharuoat

Kalaruoat

Broileri, kalkkuna ja kananmuna
Hedelmit ja marjat

Jélkiruoat

Makeiset ja muut naposteltavat
Juomat

Jilkikysely (T2145)
Perhe

Koulutus

Terveys ja eldménlaatu
Sairaudet ja niiden hoito
Ladkkeet

Oireet

Tyokyky

Toimintakyky

Paino ja pituus

Tupakka ja paihteet
Fyysinen kunto ja liikunta
Pédasiallinen toiminta, ammatti ja
tyottomyys
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Liite 3. Otoshetken tutkimuspaikkakunnat ja otoskoko

Paikkakunta Otos Paikkakunta Otos
Espoo 93 Naantali 9
Forssa 14 Nokia 23
Hamina 18 Nivala 9
Harjavalta 6 Oulu 60
Haukipudas 19 Orimattila 14
Heinola 17 Parainen 12
Helsinki 267 Pernid 4
Hyvink&a 26 Pietarsaari 23
Héameenlinna 21 Polvijarvi 11
lisalmi 17 Pori 22
Ilmajoki 28 Porvoo 20
Imatra 13 Pyhéjarvi 8
Joensuu 22 Pyhéselka 7
Juuka 13 Raahe 23
Jyviskyla 50 Rauma 12
Jamsa 13 Riihimaki 26
Kaarina 11 Rovaniemi 21
Kajaani 17 Ruokolahti 10
Karkkila 17 Salo 11
Kemi 11 Savonlinna 20
Kerimaki 14 Seindjoki 29
Keuruu 21 Siilinjérvi 19
Kiiminki 13 Simo 11
Kokemaéki 10 Sodankyla 13
Kokkola 13 Somero 6
Kotka 15 Taivalkoski 13
Kouvola 17 Tampere 74
Kristiinankaupunki 18 Turku 90
Kuopio 45 Tuusula 19
Kuusamo 15 Ulvila 10
Lahti 25 Utsjoki 17
Lapinlahti 8 Uusikaarlepyy 28
Lappeenranta 24 Uusikaupunki 7
Lapua 21 Vaasa 29
Lieksa 12 Valkeakoksi 23
Lohja 15 Vantaa 65
Loimaa 12 Vehmaa 8
Loviisa 17 Ylivieska 17
Luumaki 17

Masku 13 YHTEENSA 1894
Mikkeli 18

Muurame 15
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Liite 4. Kuvioiden numeroaineistoja

Kuvio 4.2.1. Eri maitolaatujen kdyton ikiivakioitu jakauma (%).

Miehet Naiset
Ei lainkaan 24,2 41,5
Tilamaito 0,0 0,2
Taysmaito 2,2 11
Kevytmaito 36,9 18,2
Ykkoésmaito 7,7 5,3
Rasvaton maito 27,0 33,6
p’ <0,001

' Sukupuolten valinen ero

Kuvio 4.2.2. Eri rasvoja leivin pdilli kiyttivien ikdvakioitu jakauma (%).

Miehet Naiset
Ei lainkaan 191 27,7
Kevytlevite alle 65% rasvaa 41,0 41,0
Kasvistanolimargariini 1,2 1,3
Margariini 70-80% rasvaa 19,6 18,1
Voi-kasvisoljyseos 14,4 10,4
Voi 4,8 1,6
p' <0,001
' Sukupuolten valinen ero
Kuvio 6.1.1. Koetun elimdnlaadun ikivakioitu jakauma (%).
Miehet Naiset
Erittain hyva 231 23,5
Hyva 60,1 65,6
Kohtalainen 15,4 9,9
Huono 1,4 1,0
Erittéin huono 0,0 0,0
p' 0,018
' Sukupuolten vélinen ero
Kuvio 6.2.1. Koetun terveyden ikdivakioitu jakauma (%).
Miehet Naiset
Hyva 65,7 63,9
Melko hyva 21,9 25,5
Keskitasoinen 10,2 8,5
Melko huono 21 1,8
Huono 01 0,2
p'’ 0,353

' Sukupuolten valinen ero
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Kuvio 8.4.1. Psyykkisti kuormittuneisuutta kuvaavan GHQ-12-summapistemddrin

ikdvakioitu jakauma (%).

Miehet Naiset Kaikki

0 60,5 47,4 53,6
1 18,7 22,2 20,5
2 7,4 10,7 9,1
3 3,8 6,3 51
4 1,5 2,8 2,2
5 2,5 2,2 2,4
6 1,7 2,2 1,9
7 1,2 1,2 1,2
8 1,0 2,1 1,6
9 0,2 1,0 0,6
10 0,3 0,8 0,5
11 0,8 11 0,9
12 0,4 0,1 0,2
p' 0,004*

' Sukupuolten valinen ero

* tilastollisesti merkitseva ika—sukupuoli-yhdysvaikutus

Kuvio 8.4.2. Alkoholiongelmia mittaavan CAGE-summapistemddrdin ikivakioitu

Jjakauma (%).

Miehet Naiset Kaikki

0 38,6 59,1 49,4
1 26,3 19,2 22,6
2 16,6 13,7 151
3 10,5 47 7,5
4 8,0 3,3 5,6
p' <0,001

' Sukupuolten valinen ero
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LITETAULUKOT
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Liitetaulukko 1. Erdiden terveyden, toimintakyvyn ja elinolojen osoittimien sekd vaara- ja suojatekijoiden ikivakioitu!

yleisyys (%) miljoonapiireittiin.

Miehet Naiset
Muuttuja? HUS TYKS ja | KYS ja Yht. p HUS TYKS ja | KYSja Yht. p
TaYS oYs TaYs oYs

Tyo6ttomyys 5,8 13,8 14,9 11,6 0,005 7.9 17,6 21,0 14,5 0,003
Rahojen riittdmattomyys 22,2 30,1 29,2 27,2 0,126 24,5 27,6 25,6 25,9 0,703
Ahdas asunto 10,8 14,0 12,9 12,6 0,595 11,2 16,9 16,1 14,6 0,141
Lapsia 21 15,8 17,7 20,4 17,9 0,291 19,1 29,8 28,6 254 0,002*
Kasviksia ei paivittain 44,6 55,4 64,4 54,8 <0,001 38,9 40,0 49,8 42,5 0,055
Riittava liikunta 29,5 25,8 25,3 26,9 0,548 27,2 281 31,5 28,7 0,568
Lihavuus (BMI>30) 9,1 75 7,5 8,0 0,731* 6,0 6,6 7.3 6,6 0,815
Kondomin kaytto irtosuhteissa 43,5 55,9 52,2 50,7 0,396 58,6 29,2 471 471 0,034
Lyhyt youni (6 h tai alle) 14,1 17,4 11,4 14,3 0,192 54 5,6 47 5,2 0,903
Paivittdinen tupakointi 31,8 36,0 36,3 34,7 0,472 26,4 20,2 23,9 23,5 0,244
Alkoholin ongelmakayttd 381 36,3 31,2 35,2 0,293 27,4 20,2 16,5 21,7 0,034
Huumeiden kokeilu tai kayttd 26,2 231 19,9 23,0 0,342 30,2 16,6 10,0 19,4 <0,001
Synnyttaneita - - - - - 19,6 29,9 30,5 26,3 0,003*
Raskauden keskeytys - - - - - 10,0 8,3 8,8 9,0 0,791
Koettu terveys hyva tai melko hyva 89,1 85,3 88,3 87,6 0,387 88,8 88,4 91,8 89,5 0,400
Koettu eldmanlaatu erittéin hyva tai hyva 84,2 80,6 85,0 83,2 0,412 88,0 88,9 90,8 89,1 0,641
Pitkaaikaissairaus 25,1 27,4 20,6 24,4 0,273 19,3 27,5 28,4 24,7 0,051
Tapaturman aiheuttama pysyva vamma 7,0 11,0 8,2 8,7 0,275 3,3 6,2 3,6 4.4 0,207
Astma 77 8,1 9,3 8,3 0,779 9,5 7,2 7.8 8,2 0,584
Haittaava allergia 31,9 32,2 271 30,5 0,368 30,7 34,8 30,1 32,0 0,412
Pitk&aikainen ihosairaus 11,3 7,6 9,0 9,3 0,397 19,8 16,1 17,6 17,8 0,548




« /9L

Pitk&aikainen selkasairaus 13,6 10,5 16,1 13,4 0,225 13,6 14,4 13,2 13,7 0,938
Psyykkinen kuormittuneisuus 14,0 14,7 11,4 13,4 0,616 21,9 19,6 171 19,7 0,429
Vakava masennus 6,5 5,8 5,6 6,0 0,908 201 16,3 18,3 18,2 0,536
Itsemurhayritys 1,2 2,5 2,6 21 0,593 5,0 3,6 4,3 4,3 0,749
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 80,5 78,5 81,2 80,0 0,731 85,2 81,2 87,0 84,3 0,174
Hampaiden harjaus vahintdan 2 krt/vrk 58,8 52,0 46,9 52,6 0,021 82,3 78,3 82,4 80,9 0,440
Hengitystieinfektio 2 kk:n sisalla 28,4 28,4 23,2 26,7 0,436 27,7 33,5 27,9 29,8 0,309
Klamydia joskus 5,0 7,6 7.3 6,7 0,538 11,0 1,7 4,2 9,3 0,020
Vaikea paansarky 6,9 14,0 7.9 9,6 0,011 18,4 16,4 19,9 18,1 0,639
Laakarissakaynnit 3 2,3 2,0 1,7 2,0 0,189* 3,6 3,7 3,0 3,5 0,124
Sairaalahoito 6,2 7,6 5,6 6,5 0,646 12,1 12,0 11,6 11,9 0,984*
Tyydyttymaton laakarinhoidon tarve 3,3 4.7 2,7 3,6 0,532 4,2 5,6 41 47 0,733
%, km juoksu vaikeuksitta 88,1 84,5 86,2 86,3 0,521 64,5 63,5 62,8 63,7 0,919
Kielellinen sujuvuus * 25,9 24,4 25,2 251 0,130 26,7 25,7 25,8 26,1 0,212
Numerosarjojen luettelu takaperin® 5,2 4,9 4,8 5,0 0,003 51 5,0 5,0 5,0 0,238
Tyokykypistemaara? 9,2 9,0 9,3 9,2 0,100 9,1 9,2 9,2 9,2 0,479

" Luvut on ikavakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Yhteensa-sarakkeen luvut ovat ikdvakioimattomia, joten ne saattavat poiketa jonkin
verran raportin muissa osissa esitetyista sukupuolittaisista luvuista.

2 Ks. selostus kaytetyistd muuttujista ja muuttujakohtaisista aineistorajauksista liitetaulukoiden jéalkeen
3 Keskiarvo

* Tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ikd—alue-yhdysvaikutus
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Liitetaulukko 2. Erdiden terveyden, toimintakyvyn ja elinolojen osoittimien sekd vaara- ja suojatekijoiden ikdvakioitu’
yleisyys (%) asuinkunnan taajama-asteen mukaan.

Miehet Naiset
Suuret Muut Maaseutu- | Yht. p Suuret Muut Maasetu-| Yht. p
Muuttuja? kaupungit| kaupungit maiset kaupungit| kaupungit | maiset
ja taajaan kunnat ja taajaan | kunnat
asutut asutut
kunnat kunnat

Tyottdmyys 10,6 11,6 13,2 11,6 | 0,765 11,0 17,4 17,5 14,5 | 0,122
Rahojen riittdmattomyys 28,6 26,2 26,4 27,2 | 0,762 26,3 25,0 26,7 25,9 | 0,907
Ahdas asunto 10,6 14,1 13,3 12,6 | 0,457 13,1 13,8 21,4 14,6 | 0,083
Lapsia 21 15,3 19,4 20,7 17,9 | 0,210 20,6 28,9 33,4 25,4 |<0,001*
Kasviksia ei paivittain 50,8 54,5 63,7 | 54,8 | 0,062* 42,2 41,3 46,2 42,5 | 0,719
Riittava liikunta 28,0 28,7 20,5 | 26,9 | 0,192 28,6 26,7 34,2 28,7 | 0,324
Lihavuus (BMI = 30) 7,6 8,9 7,2 8,0 | 0,770 5,6 6,1 11,1 6,6 | 0,093
Kondomin kaytto irtosuhteissa 50,5 49,4 53,8 50,7 | 0,901 51,3 43,3 41,9 471 | 0,653
Lyhyt youni (6 h tai alle) 11,2 16,2 16,5 14,3 | 0,249 5,0 52 6,2 52| 0,883
Paivittainen tupakointi 30,8 38,2 34,7 34,7 | 0,133 25,3 24,2 15,8 23,5 | 0,098
Alkoholin ongelmakayttd 38,2 331 33,7 | 352 | 0414 25,5 21,3 111 21,7 | 0,020
Huumeiden kokeilu tai kaytto 31,2 21,8 10,4 | 23,0 | <0,001 26,1 16,2 7,8 19,4 |<0,001
Synnyttaneita - - - - - 21,7 28,7 35,0 26,3 | 0,004*
Raskauden keskeytys - - - - - 10,6 8,5 5,3 9,0 | 0,273
Koettu terveys hyva tai melko hyva 86,3 90,1 84,3 87,6 | 0,161 87,0 89,9 96,3 89,5 | 0,015
Koettu elamanlaatu erittain hyva tai hyva 82,0 83,0 86,4 83,2 | 0,528 89,1 88,8 90,0 89,1 | 0,931
Pitk&aikaissairaus 22,6 25,6 25,9 24,4 | 0,637 271 22,8 21,6 24,7 | 0,371
Tapaturman aiheuttama pysyva vamma 8,8 8,3 9,6 8,7 | 0,904 51 3,6 4,2 4,4 | 0,626
Astma 7.2 9,2 8,7 8,3 | 0,661 10,7 6,1 53 8,2 | 0,035
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Haittaava allergia 351 248 33,7 | 30,5 | 0,012 32,3 31,2 32,8 32,0 | 0,917*
Pitk&aikainen ihosairaus 14,3 6,0 6,3 9,3 | 0,003 21,2 17,7 7.9 17,8 | 0,007
Pitk&aikainen selkasairaus 13,4 13,1 13,9 13,4 | 0,974 13,3 12,3 19,0 13,7 | 0,271

Psyykkinen kuormittuneisuus 14,6 13,1 11,6 13,4 | 0,724 24,5 16,8 12,7 19,7 | 0,005
Vakava masennus 5,6 5,9 7,0 6,0 | 0,850 21,4 16,8 121 18,2 | 0,071

Itsemurhayritys 3,0 2,2 0,0 2,1 | 0,549 5,2 3,7 3,2 4,3 | 0,559
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 78,2 80,4 83,1 80,0 | 0,486 82,7 85,0 87,6 84,3 | 0,382

Hampaiden harjaus vahintaan 2 krt/vrk 61,7 49,5 40,9 52,6 | <.001 81,6 82,4 75,1 80,9 | 0,223
Hengitystieinfektio 30,2 254 22,4 26,7 | 0,249 30,4 26,5 36,5 29,8 | 0,172
Klamydia joskus 6,2 8,1 4,4 6,7 | 0,437 10,7 8,5 71 9,3 | 0,448
Vaikea paansarky 9,6 7.8 14,1 9,6 | 0,103 18,0 18,2 18,3 18,1 | 0,995
Laakarissakaynnit® 2,0 21 1,9 2,0 | 0,840 3,9 3,1 3,0 3,5 | 0,023
Sairaalahoito 7,0 6,3 5,8 6,5 | 0,848 11,6 12,0 13,1 11,9 | 0,907
Tyydyttymaton ladkarinhoidon tarve 5,0 3,3 1,0 3,6 | 0,219 6,3 3,9 11 4,7 | 0,139
1/2 km juoksu vaikeuksitta 86,0 86,9 85,2 86,3 | 0,876 61,8 65,2 65,8 63,7 | 0,597
Kielellinen sujuvuus? 25,9 24,9 241 251 | 0,079 26,2 26,2 25,3 26,1 | 0,469
Numerosarjojen luettelu takaperin 3 5,2 5,0 4,6 5,0 | <0,001 51 5,0 5,0 5,0 | 0,247
Tyokykypisteméaara? 9,2 9,2 9,2 9,2 | 0,869 9,2 9,1 9,3 9,2 | 0,605

" Luvut on ikavakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Yhteensa-sarakkeen luvut ovat ikédvakioimattomia, joten ne saattavat poiketa jonkin
verran raportin muissa osissa esitetyista sukupuolittaisista luvuista.

2 Ks. selostus kaytetyistd muuttujista ja muuttujakohtaisista aineistorajauksista liitetaulukoiden jalkeen
3 Keskiarvo

* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ika—taajama-aste-yhdysvaikutus
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Liitetaulukko 3. Erdiden terveyden, toimintakyvyn ja elinolojen osoittimien sekd vaara- ja suojatekijoiden ikdivakioitu’
yleisyys (%) koulutusasteen’ mukaan.

Miehet Naiset
Perus- | Keski-| Amma- | Akatee- | Yht. P Perus-| Keski- | Amma- | Akatee- | Yht. P
Muuttuja * aste | aste | tillinen | minen aste | aste | tillinen | minen
korkea- | korkea- korkea- | korkea-
aste aste aste aste

Ty6ttdmyys 258 | 13,2 2,2 3,3 11,5 | <0,001 31,9 15,7 11,8 56 | 14,3 0,003
Rahojen riittdmattomyys 38,9 | 31,3 23,0 13,5 27,3 | <0,001 | 45,7 24,0 29,3 17,6 | 26,1 | <0,001
Ahdas asunto 178 | 16,7 6,1 5,8 12,6 | 0,002 | 25,5 18,8 11,9 8,3 | 14,6 0,004
Lapsia 21 19,4 | 234 11,8 10,5 17,9 | <0,001 | 46,9 34,7 18,9 14,0 | 254 | <0,001
Kasviksia ei paivittain 65,8 | 59,6 48,2 421 54,9 | <0,001*( 61,8 49,9 38,3 29,0 | 42,5 | <0,001
Riittava liikunta 24,6 | 23,6 33,2 29,1 26,9 0142 | 41,6 241 28,2 33,5 | 287 0,035
Lihavuus (BMI=30) 11,3 9,1 6,9 4,6 8,1 0,233 | 16,6 6,9 6,6 2,3 6,6 0,003
Kondomin kaytto irtosuhteissa 57,0 | 49,8 591 37,4 50,7 | 0,433 | 14,5 48,9 47,9 51,9 | 471 0,430
Lyhyt youni (6 h tai alle) 189 | 174 13,0 4,5 14,4 | 0,035 104 53 5,4 3,2 53 0,313
Paivittainen tupakointi 48,6 | 41,4 27,2 12,1 34,6 | <0,001 | 48,2 30,9 171 10,3 | 23,5 | <0,001
Alkoholin ongelmakayttd 47,4 | 359 32,4 31,5 | 353 | 0,265 38,9 18,0 20,8 24,4 | 21,8 0,023
Huumeiden kokeilu tai kayttd 32,5 | 21,2 23,8 22,9 231 0,400 | 51,1 17,7 14,5 20,7 | 19,5 | <0,001
Synnyttaneita - - - - - -| 50,5 37,3 19,1 14,5 | 26,3 | <0,001*
Raskauden keskeytys - - - - - - | 26,7 12,7 5,0 41 9,0 | <0,001
Koettu terveys hyva tai melko hyva 75,5 | 86,4 92,0 92,2 87,5 0,002 | 72,8 88,9 92,0 92,9 | 89,4 | <0,001
Koettu elamanlaatu erittdin hyva tai hyva 65,2 | 823 89,4 87,0 | 83,3 | <0,001 71,8 89,2 90,5 92,8 | 89,0 | <0,001
Pitk&aikaissairaus 346 | 259 22,0 15,2 243 0,011 | 344 281 22,9 176 | 247 0,027
Tapaturman aiheuttama pysyva vamma 12,4 9,7 9,2 2,4 8,8 0,091 8,2 5,0 2,9 4,6 4.4 0,250
Astma 12,6 8,5 6,7 7.8 8,4 | 0,421 19,1 8,8 7,0 5,3 8,3 0,014
Haittaava allergia 40,8 | 29,7 31,6 25,0 30,6 0,117 | 38,9 281 34,8 32,6 | 32,1 0,246
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Pitk&aikainen ihosairaus 12,9 7.9 10,3 9,8 93| 0523]| 26,9 15,0 17,2 20,7 | 17,8 0,190
Pitk&aikainen selkasairaus 10,6 | 17,8 9,6 7,2 13,4 | 0,009 | 26,9 11,4 14,4 12,3 | 13,7 0,042
Psyykkinen kuormittuneisuus 193 | 11,6 13,7 15,7 13,4 | 0,458 | 38,7 16,6 17,6 20,9 | 19,4 0,008
Vakava masennus 13,4 4,0 6,9 6,4 6,0 0,025 | 43,2 18,0 16,1 13,4 | 18,2 | <0,001
Itsemurhayritys 77 1,5 0,6 3,4 21 0,043 | 31,4 3,2 1,7 1,8 4,3 | <0,001
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 73,4 77,4 82,7 88,2 80,0 0,040 | 64,9 83,8 891 84,3 | 84,3 | <0,001
Hampaiden harjaus vahintaan 2 krt/vrk 40,8 46,1 62,1 67,9 52,6 | <0,001 73,0 76,3 83,9 87,2 | 80,9 0,019
Hengitystieinfektio 18,4 | 264 30,5 278 | 26,8 | 0,319 | 28,0 31,3 27,6 31,3 | 29,8 0,795
Klamydia joskus 9,3 6,4 74 5,1 6,7 0,811 15,7 8,4 10,0 8,0 9,3 0,486
Vaikea paansarky 12,8 | 11,8 8,0 2,4 96 | 0,023 | 247 20,5 15,8 15,6 | 18,2 0,196
Laakarissakaynnit* 3,3 21 1,5 1,5 2,0 0,011 5,8 3,3 34 3,0 3,5 0,003
Sairaalahoito 12,9 7.3 2,4 4,3 6,4 | 0,008 30,5 12,4 8,9 8,5 | 11,9 | <0,001*
Tyydyttymaton 1aakéarinhoidon tarve 6,2 3,9 2,5 2,6 36| 0,572 17,0 4,5 3,3 2,4 47 0,002
2 km juoksu vaikeuksitta 65,8 | 878 89,9 90,2 | 86,4 | <0,001 | 46,3 59,6 65,6 75,2 | 63,8 | <0,001
Kielellinen sujuvuus* 22,0 | 24,2 26,6 28,4 251 | <0,001 | 23,0 25,0 26,8 27,8 | 26,1 | <0,001
Numerosarjojen luettelu takaperin* 4,7 4,8 5,2 5,6 5,0 | <0,001 4,9 4,8 5,0 5,4 5,0 | <0,001
Ty6kykypistemaara* 8,7 9,1 9,4 9,4 9,2 | <0,001 8,3 9,1 9,3 9,4 9,2 | <0,001

" Luvut on ikéavakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Yhteensa-sarakkeen luvut ovat ikdvakioimattomia, joten ne saattavat poiketa jonkin ver-
ran raportin muissa osissa esitetyista sukupuolittaisista luvuista.

2 Koulutusaste tarkoittaa téssa tutkimushetkeen mennessa saavutettua koulutusastetta niilla, jotka eivat opiskelleet, kun taas tutkimushetkella opiskelleilla se
viittaa oppilaitoksen tyypin perusteella paateltyyn odotettuun koulutusasteeseen, jos se oli toistaiseksi saavutettua koulutusta korkeampi.

3 Ks. selostus kaytetyistd muuttujista ja muuttujakohtaisista aineistorajauksista liitetaulukoiden jalkeen.
4 Keskiarvo

* Tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ikd—koulutus-yhdysvaikutus
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Liitetaulukko 4. Erdiden terveyden, toimintakyvyn ja elinolojen osoittimien sekdi vaara- ja suojatekijéiden ikdvakioitu '
yleisyys (%) kotitaloustyypin mukaan.

Miehet Naiset
Naimi- |Vanhem-| Yksin Yht. p Naimi- |Vanhem-| Yksin Yht. p
Muuttuja? sissatai| pien sissatai | pien
avo- kanssa avo- kanssa
liitossa liitossa

Tyo6ttdmyys 4,5 17,2 13,7 10,7 0,002 11,9 26,0 12,2 13,8 0,057*
Rahojen riittdmattomyys 29,0 21,2 30,0 27,0 0,145 25,6 18,9 26,4 24,9 0,390*
Ahdas asunto 19,9 12,0 0,0 12,2 0,028* 21,0 13,5 0,0 14,7 0,160
Lapsia =1 29,4 4,8 34 179 | <0,001 34,3 0,0 0,1 22,9 | <0,001*
Kasviksia ei paivittain 57,4 51,2 54,6 55,0 0,440 43,8 39,6 37,9 41,8 0,416*
Riittava liikunta 25,5 21,0 35,5 27,2 0,004 25,9 35,5 35,2 29,5 0,043
Lihavuus (BMI=30) 8,8 6,1 7.6 7.9 0,576 6,1 41 8,2 6,4 0,348
Kondomin kaytto irtosuhteissa 58,1 55,8 45,2 51,0 0,364 29,9 71,5 46,9 47,5 0,074
Lyhyt y6uni (6 h tai alle) 15,9 12,8 13,5 14,5 0,693 4,0 8,1 6,3 5,0 0,331
Paivittéinen tupakointi 39,1 30,7 31,2 34,5 0,095 20,7 13,6 27,7 21,5 0,016
Alkoholin ongelmakayttd 31,9 30,9 43,6 34,9 0,018 19,4 21,8 24,3 20,9 0,449
Huumeiden kokeilu tai kayttd 24,0 14,5 29,8 22,9 0,005 15,9 17,7 26,0 18,8 0,024
Synnyttaneita - - - - - 38,0 0,00 0,00 23,7 -
Raskauden keskeytys - - - - - 8,5 3,6 75 7,8 0,487
Koettu terveys hyva tai melko hyva 91,2 83,8 85,9 88,0 0,055 89,8 91,9 90,6 90,3 0,812
Koettu elamanlaatu erittain hyva tai hyva 91,5 80,2 72,7 83,4 <0,001 91,8 91,5 84,2 89,8 0,008
Pitk&aikaissairaus 20,5 31,5 23,9 24,2 0,061 23,8 18,4 28,2 243 0,188*
Tapaturman aiheuttama pysyva vamma 9,8 6,3 8,8 8,6 0,438 3,8 2,8 5,5 41 0,518
Astma 7.3 9,8 8,8 8,4 0,597 8,8 2,3 9,6 8,3 0,164
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Haittaava allergia 28,4 36,1 28,8 30,5 0,187 31,2 24,2 38,4 32,2 0,052
Pitkaaikainen ihosairaus 10,6 7,8 8,9 9,4 0,674 17,9 7,5 21,8 17,7 0,022
Pitk&aikainen selkasairaus 15,5 12,6 10,4 13,4 0,238 14,9 14,2 11,4 13,9 0,533
Psyykkinen kuormittuneisuus 9,6 14,2 19,2 13,4 0,017 16,8 14,5 24,9 18,6 0,037
Vakava masennus 2,8 51 12,3 6,0 <0,001 13,9 13,1 28,0 17,5 | <0,001
Itsemurhayritys 1,4 1,7 3,4 2,0 0,416* 3,9 1,2 3,0 3,4 0,499
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 76,3 82,8 85,0 80,2 0,061* 83,2 87,7 87,0 84,8 0,414
Hampaiden harjaus vahintaan 2 krt/vrk 53,5 47,4 57,2 52,9 0,186 78,9 85,7 84,3 81,2 0,159
Hengitystieinfektio 27,6 28,0 24,4 26,8 0,658 29,1 30,2 30,6 29,6 0,941
Klamydia joskus 6,4 1,8 10,7 6,7 0,033 8,0 3,0 13,5 8,8 0,035
Vaikea paansarky 9,0 10,3 10,0 9,6 0,881 18,2 21,5 17,6 18,4 0,773
Laakarissakaynnit® 1,9 2,1 2,0 2,0 0,776* 3,7 3,0 3,2 3,5 0,226
Sairaalahoito 2,9 9,5 6,6 6,1 0,030* 13,6 8,8 7,6 11,7 0,056
Tyydyttymaton ladkarinhoidon tarve 3,5 2,7 3,5 3,4 0,933 53 1,6 41 4,6 0,512
2 km juoksu vaikeuksitta 88,5 821 87,0 86,6 0,171 62,4 69,8 64,5 63,8 0,445
Kielellinen sujuvuus® 25,2 24,4 25,8 25,2 0,260* 26,0 27,6 257 26,1 0,133
Numerosarjojen luettelu takaperin 5,0 4,8 51 5,0 0,057 5,0 51 5,0 5,0 0,847
Tyokykypisteméaara? 9,4 8,9 9,2 9,2 0,006 9,2 9,1 9,2 9,2 0,504

" Luvut on ikavakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Yhteensa-sarakkeen luvut ovat ikavakioimattomia eivatka ne sisalla kotitaloustyyppi-
luokituksen luokkaan "muut” kuuluneita vastaajia, joten ne saattavat poiketa jonkin verran raportin muissa osissa esitetyistad sukupuolittaisista luvuista.

2 Ks. selostus kaytetyistd muuttujista ja muuttujakohtaisista aineistorajauksista liitetaulukoiden jalkeen
3 Keskiarvo

* Tilastollisesti merkitseva (p <0,05) ikéd—kotitaloustyyppi-yhdysvaikutus
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Liitetaulukoissa 1-4 tarkasteltavat muuttujat ja muuttujakohtaiset aineiston rajoitukset:

o o > 0w b

10.
1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Tyo6ttdmyys: tyottdmien tai lomautettujen osuus niistd, jotka kuuluvat tyévoimaan eli ovat ty6ttdmia, lomautettuja tai koko- tai osapaivatydssa

(luku 3.1)

Rahojen riittdmattémyys: oman arvion mukaan liian vahan tai aivan liian vahan rahaa omiin tarpeisiin (luku 3.1)

Ahdas asunto: huoneita/asukas < 1, kun keittiota ei lueta huoneeksi (luku 3.4)

Lapsia 2 1: lapsia yksi tai enemman (luku 3.3)

Kasviksia ei paivittain: syd kypsentamattémia vihanneksia tai juureksia harvemmin kuin paivittain (luku 4.2)

Riittava likkunta: vahintdan 4 kertaa viikossa ainakin %z tuntia vahintaan lievaan hengastymiseen ja hikoiluun johtavaa likkuntaa (luku 4.3)
Lihavuus: BM 1230 (luku 4.4)

Kondomin kaytto irtosuhteissa: kondomin kaytto silloin, kun kyseessa ei ole vakituinen kumppani (luku 4.5)

Lyhyt y6uni: unen pituus 6 h tai vdhemman vuorokaudessa (luku 4.6)

Paivittainen tupakointi: tupakoi nykyaan paivittain (luku 4.7)

Alkoholin ongelmakaytté: vahintaan 2 positiivista vastausta alkoholin ongelmakaytt6a ja alkoholiriippuvuutta mittaavaan neliosioiseen CAGE-
kysymyssarjaan (luku 8.4)

Huumeiden kokeilu tai kayttd: joskus elamassaan jotakin huumausainetta kerran tai useammin kokeilleitten osuus (luku 4.9)
Synnyttaneita: synnyttanyt kerran tai useammin (luku 5)

Raskauden keskeytys: tehty raskaudenkeskeytys kerran tai useammin, osuus kaikista naisista (luku 5)

Koettu terveys hyva tai melko hyva (luku 6.2)

Koettu elamanlaatu erittain hyva tai hyva (luku 6.1)

Pitkaaikaissairaus: jokin pysyva tai pitkaaikainen sairaus, tai jokin vika, vaiva tai vamma, joka vahentaa tyo- tai toimintakykya, (luku 7.1)

Tapaturman aiheuttama pysyva vamma: jokin l&akarin toteama tapaturman aiheuttama pysyva vamma (luku 7.2)
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.

37.

Astma: 1aakarin toteama astma (luku 8.2)

Haittaava allergia: laakarin toteama haittaava allergia (luku 8.2)

Pitkaaikainen ihosairaus: ladkarin toteama pitkaaikainen ihosairaus (luku 8.2)

Pitkdaikainen selkasairaus: laakarin toteama pitkdaikainen selkdsairaus tai selkavika (luku 8.3)

Psyykkinen kuormittuneisuus: GHQ-12-pistemaara =3 (luku 8.4)

Vakava masennus: vakavaan masennusjaksoon viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana viittaavat haastatteluvastaukset (luku 8.4)
Itsemurhayritys: yrittanyt itsemurhaa ainakin kerran elaman aikana (luku 8.4)

Suun terveys hyva: koettu suun terveys melko hyva tai hyva (luku 8.6)

Hampaiden harjaus vahintaan 2 krt/vrk: hampaiden harjaus kaksi kertaa tai useammin vuorokauden aikana (luku 8.6)
Hengitystieinfektio: 1aakarin toteama hengitystieinfektio viimeksi kuluneiden 2 kuukauden aikana (luku 8.7)

Klamydia: klamydia koskaan eldaman aikana (luku 8.7)

Vaikea paansarky: laakarin toteama vaikea paansarky (luku 8.9)

Laakarissakaynnit: ladkarissakayntien lukumaara (avohoidossa) viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana (luku 9.2)
Sairaalahoito: ollut hoidossa sairaalan vuodeosastolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana (luku 9.2)

Tyydyttymatodn laakarinhoidon tarve: ei saa oman arvionsa mukaan riittavasti laakarinhoitoa sairauksiinsa; osuus niista, jotka ovat ilmoittaneet ainakin
yhden sairauden (luku 9.4)

% km juoksu vaikeuksitta: pystyy juoksemaan pitkdhkén matkan (noin puoli kilometria) ilman vaikeuksia (luku 10.2)
Kielellinen sujuvuus: lueteltujen eldinten lukuméaara minuutin aikana (luku 10.3)

Numerosarjojen luettelu takaperin: kuinka monesta numerosta koostuvan sarjan tutkittava kykenee luettelemaan kaanteisessa jarjestyksessa (luku
10.3)

Tyokykypistemaara: oma arvio tyokyvysta suhteessa siihen, kuinka hyva tyokyky on parhaimmillaan ollut (=10), (luku 10.4)
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