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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tamperelaisten nuorten aikuisten
koetun terveydentilan muutoksia vuosina 1990-2005 UKK-instituutin
kerdaamilla terveys- ja sosiaalikyselyaineistoilla. Kyselyt on tehty yh-
teistydssd Tampereen kaupungin kanssa joka kolmas vuosi posti-
kyselyind 15 vuotta tayttinyttd tamperelaisvéestod edustaville noin

3 500 hengen otoksille. Tutkimuksessa tarkasteltiin alle 35-vuotiaiden
(N=4810) koettua terveydentilaa ja sen muutoksia sukupuolen, koulu-
tuksen, tydtilanteen, tutkimusvuoden ja pitkdaikaissairastuvuuden mu-
kaan. Nuorista miehistd 14 % koki terveytensd korkeintaan kohtalai-
seksi sekd vuonna 1993 ettd 2005. Korkeintaan kohtalaiseksi tervey-
tensd kokeneiden nuorten naisten osuus suureni vuodesta 1993 (9 %)
merkitsevisti vuoteen 2005 (12 %). Korkeintaan kohtalaiseksi tervey-
tensd kokeneiden tydttdmien nuorten miesten osuus kaksinkertaistui
2000-luvulla 1990-lukuun verrattuna. Logistisessa regressioanalyysis-
sd korkeintaan kohtalaiseksi koetun terveyden koulutusryhmittéiset
erot olivat naisilla suuremmat kuin miehilld, tyotilanteen mukaiset erot
puolestaan miehilld suuremmat kuin naisilla. Miesten alhaisen vastaus-
aktiivisuuden vuoksi nuorten aikuisten koettua terveyttd tulisi tutkia

haastattelemalla.
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The aim of the study was to examine the subjective state of health and
its changes among young adults in Tampere during the years 1990—
2005. The study was carried out based on health and social survey data
collected by the UKK-Institute. The surveys have been done in coop-
eration with the City of Tampere as a postal survey every three years
for a random sample of 3500 people representing at least 15-year old

inhabitants of Tampere.

The study examined the subjective state of health and its changes
among people under 35 years of age (N=4810) according to gender,
education, the employment situation, the year of the survey, and long-
term illnesses. 14 % out of young men evaluated their state of health as
not more than satisfactory in 1993 and 2005. The amount of women in
the respective category rose significantly from the year 1993 (9%) to
the year 2005 (12%). The amount of young unemployed men who ex-
perienced their subjective state of health as not more than satisfactory
doubled in the 2000s compared to the 1990s. In the logistic regression
analysis the subjective health that was evaluated as not more than satis-
factory, differences between groups according to education were big-
ger among women than men, whereas differences according to the em-
ployment situation were bigger among men than women. Due to the
low participation rates of young men the subjective state of health

among young adults should be evaluated by interviews.
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1. Johdanto

Nuori aikuisikd on koko vieston terveyttd ajatellen tdrked eldménvai-
he, silld monet myohemmaén aikuisidn terveyteen vaikuttavat elintavat
ja elinolot vakiintuvat tdssd idssd. Monet tulevan terveydenkannalta
keskeiset kdyttdytymisen piirteet vakiintuvat; nuoret aikuiset paattavit
opintojaan, hakeutuvat tyoeldméén ja perustavat perhettd. Terveys ja
toimintakyky nuorella aikuisidlld vaikuttavat paljon heiddn koko elé-
médnsd. Koko aikuisvieston tulevaan terveyteen ja toimintakykyyn on
ratkaiseva vaikutus nuorten aikuisten omaksumilla elintavoilla. (Kos-
kinen ym. 2005, 9.) Nuorella aikuisidlld tarkoitetaan téssd tarkastelussa

ikdvaihetta 15-34-vuotiaat.

Koetun terveydentilan muutokset nuorella aikuisidlld ovat olleet melko
pienet viime vuosikymmenind, sen sijaan keski-ikdisilld on tapahtunut
eniten koetun terveyden paranemista (Rahkonen ym. 2004, 2162).
Nuorten aikuisten koetusta terveydentilasta on tehty varsin vihén tut-
kimuksia todenndkoisesti siksi, ettd nuorten aikuisten osallistumisak-

titvisuus terveystutkimuksiin on ollut alhainen, usein alle 50 %.

Kansanterveyslaitoksen aikuisvdeston terveyskyselyssd (AVTK), Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa ja Tampereen kaupungin ja UKK-instituutin
yhteistyond toteutetussa terveys- ja sosiaalikyselyssd kysyttiin my0s
nuorten aikuisten koettua terveyttd. Koetun terveyden muutoksia tar-
kastelevaa tutkimusta on tehty AVTK:n aineistolla koskien aikuisvies-
tod. Tassd UKK-instituutin terveys- ja sosiaalikysely-aineistolla teh-
dyssé tutkimuksessa tutkitaan koetun terveyden muutoksia nuorilla ai-
kuisilla suhteessa sukupuoleen, koulutukseen, tutkimusvuoteen ja pit-
kaaikaissairastavuuteen. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan nuorten

aikuisten koettua terveytta ja sithen yhteydessa olevia tekijoité.



2. Koetun terveyden madritelma ja mittaaminen

Koettu terveys tarkoittaa yksilon terveydentilaa hyvin laaja-alaisena ja
yksilollisessd mielessd. Yleisemmin koettua terveyttd mitataan tiedus-
telemalla millaisena vastaaja pitdd omaa terveyttdén. Yksilon kokema
terveydentila ilmaisee hyvinvointia laajemmin kuin vain terveydentilan
kannalta. (Lahelma 1992, 201.) Koettuun terveyteen liittyvdt mm.
psyykkinen hyvinvointi, yhteenkuuluvuus, turvallisuuden tunne, elé-
méinhallinta, eldménlaatu, sosiaalinen tuki ja erilaisten ympéristdjen
kokeminen (Pietild 1994, 23). Joidenkin tutkimusten mukaan koetun
terveydentilan arviointiin liittyvdt terveydentilan vertaaminen esim.
omaan ikdryhmién, sosiaaliset suhteet ja sosiaaliset rooliaktiviteetit
(Simon ym. 2005, 200). Koettu terveys tarjoaa laajemman nidkemyksen
yksilon terveydentilasta, terveyden positiivisesta puolesta, fyysisestd
kunnosta, terveyskiyttdytymisestd ja riskitekijoistd (Manderbacka

1998, 208).

Koettua terveydentilaa voidaan pitdd yksilon eri ldhteistd saatuun tie-
toon perustuvana yleisarviona omasta terveydentilastaan. Arviointiin
eivit vaikuta akuutit tai vihemmaén vakavat tilat, jotka voidaan helposti
hoitaa kuten monet iho- ja silmésairaudet. Koettuun terveydentilaan on
todettu olevan vaikutusta psyykkisilld tekijoilld, huolella omasta ter-
veydentilastaan, omassa terveydentilassa todetulla vaihtelulla. Silld on
vahva yhteys lddketieteellisiin sairauksiin, subjektiiviseen kokemuk-
seen omasta energisyydestd ja fyysisestd terveydentilasta. Koetun ter-
veydentilan ja sydéninfarktin riskitekijoiden kuten seerumin kolestero-
lin, kohonneen verenpaineen ja tupakoinnin vélilld on kuitenkin mel-
kein olematon yhteys. Blaxterin (1989) termein téssd on kysymys hil-
jaisen taudin ja yksilon oman kokemuksen vélisestd suhteesta. (Man-

derbacka 1995, 25-27.)



Koettu terveydentila on yksi yleisimmisti terveydenmittareista, ja sitid
on suositeltu terveyden seurantaan Maailman Terveysjdrjestossi
(WHO) ja Euroopan Unionin komissiossa (Manderbacka ym. 1999,
1714). Terveystutkimuksissa usein kaytetty viisiluokkainen asteikko
(hyvéd, melko hyvé, keskitasoinen, melko huono ja huono) mittaa sub-
jektiivista itsearvioitua terveydentilaa. Terveydentilan osoittimena kéy-
tetddn paljon koettua terveytti, silld se ennustaa vaikeisiin sairauksiin
sopeutumista ja kuolleisuutta. Etuna koetun terveyden mittaamisessa
on se, ettd ithmisten omia, intuitiivisia tuntemuksia saadaan esille. Se
antaa mahdollisuuden tarkastella terveydentilan positiivista pdété, siti

kokeeko ihminen terveytensd hyvéksi. (Lahelma 1992, 201.)

Idlerin ja Kaslin (1991) mukaan koettu terveydentila on voimakas, it-
sendinen kuolleisuuden ennustaja. Terveyskisitysten ja kuolleisuuden
vililld on yhteys, silld terveyskasitykset vaikuttavat tulevaisuuden ko-
ettuun terveydentilaan terveyskayttdytymisen kautta esim. siithen kuin-
ka nopeasti hakeudutaan lddkariin. Terveyskésitykset muodostuvat ter-
veys- ja sairaushistoriasta, kuten riskitekijét ja perhehistoria. (Barsky

ym. 1992, 1148.)

Hyvén koetun terveydentilan omaavat nuoret aikuiset vertasivat itse-
ain vanhuksia enemmén omaan ikdryhmédnsi arvioitaessa omaa ter-
veydentilaa. Jokainen yksilo yrittdd 10ytdd tapoja arvioida omaa ter-
veyttddn positiivisemmassa valossa. (Kaplan ym. 2003, 1669.) Eri iké-
ryhmissd on eroja koetun terveyden arvioinnissa esim. terveyskdyttdy-
tyminen on erityisen tdrkedd nuorilla aikuisilla. Vanhuksilla rajoitukset
toimintakyvyssd ovat tdrked tekija koetun terveyden arvioinnissa. Ba-
rowsky (1996) havaitsi kuitenkin tutkimuksessaan, ettd kaikista van-
himmat arvioivat koettua terveydentilaa terveyskdyttaytymisen eikd

toimintakyvyn rajoitteiden takia. (Manderbacka 1999, 1714.)



Koettu terveydentila on suhteellisen pysyva konstruktio. Goldstein,
Siegel ja Bayer (1984) havaitsivat, ettd 2/3 osaa tutkimusotoksesta ei
vaihtanut arviotaan omasta koetusta terveydentilasta vuoden aikana.
1/3 osalla krooniset sairaudet ja heikentynyt toimintakyky ennustivat
muutosta itsearvioidussa terveydentilassa. (Bailis ym. 2003, 204.)

Paremmaksi koetun terveydentilansa arvioi uusintakyselyssd 13.6 %,
kun taas 14.8 % arvioi terveydentilansa huonommaksi. Useimmin vas-
taustaan vaihtoivat idltddn vanhimmat. (Crossley, Kennedy 2000, 644,

65.)

3. Koettuun terveyteen yhteyksissa olevat tekijit

3.1 Eliimanhallinta ja sosiaaliset suhteet

On todettu selvd tilastollinen yhteys hyvin koetun terveydentilan ja
vahvan eldménhallinnan vililld. Sosiaalinen integraatio, korkea sosio-
ekonominen tausta sekd aktiivinen vapaa-aika kytkeytyvit hyvain ter-
veydentilaan ja vahvaan eldménhallintaan. Eldménhallinta voidaan
méidritelld mahdollisuutena vaikuttaa oman eliménsi kannalta merki-
tyksellisiin tapahtumiin. Huonoksi koettu terveydentila kytkeytyy ta-
hin asti tehtyjen védestotutkimusten tulosten mukaan alempaan sosio-
ekonomiseen asemaan tai koulutustasoon ja toisaalta heikkoon sosiaa-
liseen tukeen. Tyon korkean kuormittavuuden on osoitettu kytkeytyvén
heikentyneeseen terveyteen, etenkin jos yksilon mahdollisuudet séa-
dellda kuormittavien tekijoiden esiintymistd ovat huonot. Erilaiset
kuormitustekijit eivét heikenné kaikkien niistd kérsivien terveyttd, ta-
mén voidaan olettaa osaksi selittyvédn yksildiden erilaisilla eldménhal-

lintavalmiuksilla. (Suominen ym. 1994, 55.)

Sosiaalisen pddoman késite tarkoittaa ihmisten vélistd luottamusta,
keskindistd vuorovaikutusta ja yhteisollisyyttd. Sosiaalisen pddoman
terveyttd edistdvdd vaikutusta on tutkittu vertailemalla Pohjanmaan
rannikon suomen- ja ruotsinkielisen véeston kansalaisaktiivisuutta.

Tutkimuksen mukaan Suomen ruotsinkieliselld vihemmistolld on run-



saasti sosiaalista pddomaa. Ruotsinkielisilli on enemméin luotettavia
ystdvid, he harrastavat enemmén kuorolaulua ja kansantansseja ja osal-

listuvat enemmain yhdistystoimintaan. (Hyyppa, Miki 2000, 821.)

Hyviéksi koettuun terveyteen liittyy itsendisend piirteend sosiaalinen
pddoma, kun joukko tunnettuja terveyden riskitekijoitd vakioitiin. Hy-
vén terveyden itsendisiksi selittdjiksi osoittautui ruotsinkielisilld naisil-
la kuoroharrastus, miehilld toimiminen kotiseutuyhdistyksissd ja us-
konnollisissa yhteisodissd. Tutkimus perustuu satunnaiseen véestdotok-
seen, jonka edustavuuteen on suhtauduttava kriittisesti, silld kyselylo-
makkeen saaneista vastasi vain kaksi kolmesta. Sosiaalisen pddoman ja
terveyden yhteyksien seuruututkimus varmistaisi ennustaako sosiaali-
nen pddoma terveyden sdilymistd. (Hyyppd, Miki 2000, 824-826.)
Huonoksi koettuun terveydentilaan ovat vahvasti yhteyksissd matalat
tulot, matala koulutus ja tupakointi. Sosiaalisen pddoman vaikutukset
koettuun terveydentilaan olivat samanlaiset miehilld ja naisilla. Sosiaa-
lisesti eristdytyneet henkilot kokevat terveydentilansa muita huonom-
maksi johtuen mm. sosiaalisen tuen puutteesta. (Kawachi ym. 1999,

1190.)

Korkeakouluopiskelijoiden sosiaalisia suhteita kartoittavassa tutki-
muksessa suuren ldhipiirin, taajan ystdvien tapaamisen ja aktiivisen
yhdistystoiminnan todettiin liittyvdn hyvéksi koettuun terveyteen. So-
siaalisten suhteiden olemassaoloa tutkittiin sosiaalisten suhteiden ver-
koston koolla, jarjestotoimintaan osallistumisella ja ystivien tapaamis-
taajuudella. (Kunttu, Huttunen 2001, 22.) Miechilld yhteys oli suoravii-
vaisempi ja selvempi kuin naisilla. Niukat sosiaaliset suhteet liittyivit
runsaisiin oireisiin naisilla, mutta hyvin suurista verkostoista tai taa-
joista tapaamisista ei ollut lisdetua naisten terveydelle. (Kunttu, Huhta-

la 1999, 90.)



Aktiivinen osallistuminen vapaaehtoisjdrjestdjen toimintaan on todettu
olevan yhteydessd hyviddn koettuun terveyteen. Keskinkertainen tai
huono koettu terveys on sitd yleisempdd, mitd vihdisempdd vapaaeh-

toisjarjestdihin kuuluminen on. (Kawachi ym. 1999, 1187.)

Eronneilla ja naimattomilla koettu terveys oli 2000-luvun alussa muita
siviilisddtyryhmid huonompi, naimisissa olevilla puolestaan keskimia-
rdistd parempi (Aromaa ym. 2005, 131). Avioliitto voi edistda terveyttad
sosiaalisen tuen sekd terveellisten eliméntapojen kautta. Terveimpien
on todettu avioituvan sairaita useammin ja sairaus voi vaikeuttaa avio-
liiton solmimista tai vaikuttaa sen purkautumiseen. (Luoto ym. 2003,

27.)

3.2 Pitkiaikaissairastavuus

Pitkdaikaissairastavuudella tarkoitetaan itse ilmoitettua pitkdaikaista
sairautta tai vammaa. Haittaavasta pitkdaikaissairastavuudesta on kyse
silloin, kun sairaus rajoittaa yksilon arkieliméi. Yleisimmaét pitkaai-
kaissairauksien ryhmét ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, veren-
kiertoelinten sairaudet sekd mielenterveyden hiiridt. (Aromaa ym.

2005, 133.)

Tamperelaisten nuorten miesten ja naisten haittaava pitkdaikaissairas-
tavuus kehittyi eri lailla terveys -ja sosiaalikyselyjen mukaan vuosina
1990-2005. Haittaava pitkdaikaissairastavuus laski 15-24-vuotiailla
miehilld 15 prosentista 6 prosenttiin. Naisten haittaava pitkdaikaissai-
rastavuus pysyi ldhes samalla tasolla. (n. 10 prosentissa)l5 vuoden ai-

kana. (Paronen ym. 2006, 11.)
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Vuosina 1995-1996 toteutetun Terveydenhuollon véestotutkimuksen
mukaan 15-24-vuotiaista naisista ja miehistd pitkdaikaissairaita oli 26
%. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 18-24-vuotiaista miehistd ja
naisista hieman alle 25 % ilmoitti pitkdaikaissairauden. Pitkdaikaissai-

rastavuus yleistyy selvisti 30. ikdvuoden jédlkeen etenkin naisilla.

Terveys 2000 -tutkimuksen pitkdaikaissairastavuus oli 30-44-
vuotiailla miehilld 30 % ja naisilla 33 %. Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan nuorten aikuisten koulutusryhmien véliset erot pitkdaikaissai-
rastavuudessa olivat suuret. Pitkdaikaissairaita oli ylimmassa koulutus-
ryhmaéssd vain hieman yli 15 %, mutta alimmassa koulutusryhméssa

pitkdaikaissairaita oli 35 %. (Koskinen ym. 2005, 77.)

Pitkéaikaissairastavuus oli 30 vuotta tayttdneessd viestossd 2000-luvun
alussa yhté yleistd kuin 20 vuotta aiemmin. Koetun terveyden ja pitki-
aikaissairastavuuden kehityssuunnat ndyttidvit olleen viime vuosi-
kymmenind vastakkaiset. Pitkdaikainen sairastavuus on lisddntynyt
samalla kun videston koettu terveys on parantunut. Astma, allergiset
hengitystieoireet ja ihottumat ovat huomattavasti yleistyneet 1980-

lukuun verrattuna seké lapsilla ettd aikuisilla. (Aromaa ym. 2005, 133.)

3.3 Koulutus

Koulutus on mittarina individualistinen eli se koskee ihmista itsedén,
luokitteluperustana ei kdytetd esimerkiksi aviopuolison asemaa. Kou-
lutus ei muutu samalla tavalla kuin ammatti tai tulotaso. Sen etuna on
helppo saatavuus, luotettavuus ja jarjestelyasteikollisuus. Koulutus
voidaan saada jokaiselta yksiloltd riippumatta hidnen senhetkisesti
eldméntilanteestaan. Koulutus mitannee miesten ja naisten sosiaalista
asemaa eri tavoin, silld miesten ja naisten tulotaso samalla koulutusas-
teella vaihtelee. Mydskddn sama maird koulutusta ei vélttdmattd johda
samantasoiseen sosiaaliseen asemaan. Naiset ja miehet hakeutuvat eri

sektoreille ja aloille ja niiden yhteiskunnallinen ja kulttuurinen merki-
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tys poikkeaa toisistaan, jota koulutus kuten muutkaan sosiaalisen ase-

man mittarit eivit ota huomioon. (Manderbacka 1995, 35.)

Koetun terveydentilan ja sosiaalisen aseman vililld vallitsee voimakas
ja johdonmukainen yhteys; mitd huonompi on sosiaalinen asema, siti
huonompi on myds terveys. Koetun terveydentilan ja sosiaalisen ase-
man vélilld vallitsee yhteys riippumatta siitd, kuvatanko sosiaalista
asemaa koulutuksen, ammatin tai tulojen avulla. Koulutus vaikuttaa
elintasoon, ja sitd kautta terveyteen, mutta koulutus vaikuttaa myds yk-
sildiden terveystietoisuuteen, elintapoihin ja terveyskayttdytymiseen.

(Aromaa ym. 2005, 50-51.)

Nuorten aikuisten terveyttd koskevan Terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan koettu terveydentila vaihtelee varsin jyrkasti koulutustason mu-
kaan. Vain kolme neljdstd perusasteelle opintonsa jittdneistd piti ter-
veyttddn hyvind, korkea-asteen tutkinnon suorittaneilla vastaava luku
oli 92 %. Tutkimuksessa 18—29-vuotiasta vdestod edusti 1894 henkilon
otos. Varsin monella koulutus on tdssi idssi vield kesken, eikd tutki-
mushetkeen mennessd saavutettu koulutus anna oikeaa kuvaa tdmédn
kohortin lopullisesta koulutustasosta. Tutkimushetkelld ilmoitti opiske-
levansa tai kdyvinsd koulua pdd- tai sivutoimisesti 40 % 18-24-
vuotiaista miehistd ja 46 % samanikiisistd naisista ja 25-34-

vuotiaistakin noin viidennes. (Koskinen ym. 2005, 14, 29, 75.)

Tietoa yliopisto-opiskelijoiden koetusta terveydentilasta ensimmaiseni
opiskeluvuotena on saatavilla viimeisen viidentoista vuoden aikana
neljastd tutkimuksesta. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat alle 35-
vuotiaat perustutkintoa suorittavat suomalaiset yliopisto-opiskelijat.
Ensimmadisen ylioppilaiden terveydenhuoltosddtion (YTHS) tutkimus
toteutettiin Helsingissd vuonna 1989/90, Turussa vuosina 1993/94,
2000 ja 2004. (Kunttu, Huttunen 2005, 51.) Sekd vuonna 1993/94 ja
2000 terveydentilansa hyviksi tai erinomaiseksi arvioi 86 % vastan-

neista. Miesten ja naisten vililld ei ollut eroja. (Kunttu, Huhtala 1999,
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93.) Vuonna 2004 terveytensd koki hyvéksi 85 %. Miehet kokivat ter-

veytensd hyvéksi naisia useammin. (Kunttu, Huttunen 2005, 32.)

3.4 Tyollisyystilanne

Tyottomyysaste oli 1980-luvulla Suomessa noin 5 %, jolloin se oli sel-
vésti EU-maiden keskitason alapuolella. Vuonna 1994 ty6ttomyysaste
oli korkeimmillaan (16.6 %), jolloin erityisesti nuorisotydttomyys oli
laajaa. Alle 25-vuotiaista miehistd ja naisista tyottomid oli 34 %.

(Aromaa ym. 2005, 62.)

Lama ja terveys-aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen (AVTK)-
aineiston 7-vuotisseurantatutkimuksen 1989/90-1997 mukaan tervey-
tensd koki huonoksi suurempi osa tyottdmind olleista tydssd oleviin
verrattuna vuonna 1989/90 ja 1997. Koettu terveys oli useammin hyvé
lamaty6ttomilld kuin muilla ty6ttomilld. Nuorimmilla ja koulutetuim-
milla koettu terveys parantui vuodesta 1989/90 vuoteen 1997. (Luoto

ym. 1999, 65.)

Kansanterveyslaitoksen aikuisvdeston terveyskyselyjen (AVTK) mu-
kaan tyomarkkina-aseman mukaiset terveyserot koetussa terveydessd
ovat selvit. Terveydentila on parempi tydssd olevilla kuin tyottomilla.
Tyo6ttdmien miesten ja naisten koettu terveydentila parantui nopeasti
laman loppuvaiheessa, heikkeni kuitenkin pian laman jilkeen. (Rahko-

nen ym. 2000, 2161.)

Tamin tutkimuksen mukaan ty6ttomét nuoret miehet kokevat 2000-
luvun kyselyissd terveydentilansa selvésti huonommaksi kuin tyossi-
kdyvit. Naisilla ero tydtilanteen ja koetun terveyden suhteen ei ole

kasvanut 2000-luvulla niin paljon kuin miehilla.
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4. Aikaisempia tutkimuksia nuorten aikuisten koetusta
terveydentilasta

4.1. Vastausaktiivisuus

Kansanterveyslaitoksen aikuisvdeston (15—64-vuotiaat) terveyskiyt-
tdytymis-kysely toteutetaan vuosittain postikyselynd. Koettua tervey-
dentilaa on kysytty samanlaisilla asteikoilla (hyvéd, melko hyva, keski-
tasoinen, melko huono ja huono) vuosittain vuodesta 1978 ldhtien.

Vastausaktiivisuus on laskenut huomattavasti 1970-luvulta vuoteen
2005. Vield vuonna 1990 vastausaktiivisuus oli miehilld 70 % ja naisil-
la 80 %. Vuonna 2005 vastausaktiivisuus laski eniten miehilld ikéryh-
méssd 15-24-vuotiaat 46 prosenttiin. Naisilla vastausaktiivisuus laski
eniten my0Os nuorimmassa ikdryhmissid 15-24-vuotiaat 65 prosenttiin.
Vastausaktiivisuus oli korkein vanhimmassa ikdryhmadssd, 55-64-
vuotiaat, miehilld 73 % ja naisilla 80 %. (Helakorpi ym. 2005, 2.) Vas-
tausprosentti on ollut alhaisin erityisesti pdékaupunkiseudulla asuvilla

(Rahkonen ym. 2004, 2161).

Terveys 2000 -tutkimuksen 18-29-vuotiaiden nuorten aikuisten terve-
ystutkimukseen kuului 1894 henkildd, joista haastateltiin 1503 henki-
164 (79 %). Haastattelun jdlkeen toteutettiin tdytettivd peruskysely
postitse, jonka palautti 1282 henkil6d (68 %). Jilkikysely ldhetettiin
niille, jotka eivdt palauttaneet peruskyselyd (11 %). Ainakin yhteen
edelld mainituista osallistui 1710 henkiléd (90.3 %). (Koskinen ym.
2005, 14.)

Vastausaktiivisuus terveystutkimuksissa noudattaa usein koulutusryh-
mien vélisid vastausaktiivisuuseroja. Ylimpéén koulutusryhméin kuu-
luvien vastausaktiivisuus oli parempi kuin alempiin koulutusryhmiin
kuuluvien miehilld ja naisilla Lama ja terveys-aikuisvdeston terveys-
kayttdytyminen (AVTK)-aineiston 7-vuotisseurantatutkimuksessa

1989/90-1997 (Luoto ym. 1999, 3).
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Vieston halukkuus vastata opiskelijatutkimuksiin on jatkuvasti pienen-
tynyt. Yhdelld kyselykerralla péddstddn korkeintaan noin 50 %:iin.
Yleensd terveystutkimuksissa naisilla on korkeampi vastausaktiivisuus

kuin miehilld. (Kunttu ym. 2001, 25.)

4.2. Alueelliset erot

Nuorten aikuisten koettu terveydentila vaihtelee ikdryhmittéin Kansan-
terveyslaitoksen aikuisvdeston terveyskyselyn (AVTK) mukaan vuosi-
na 1990-2005. Koettu terveydentila oli parempi nuoremmassa ikaryh-
missd, 15-24-vuotiaat, verrattuna 25-34-vuotiaisiin miehiin ja naisiin
koko tarkastelu ajanjaksolla (Helakorpi ym. 2005, 43 ). Hyviksi tai
melko hyviksi arvioineiden osuus oli pienempi valtakunnallisessa ai-
kuisvdeston terveyskyselyssd verrattuna tdmin tutkimuksen nuoriin
miehiin ja naisiin. Kéytin jatkossa termid hyvi terveydentila” vaihto-

ehdon hyvi tai melko hyvé koettu terveydentila valinneista.

Vuonna 1990 tamperelaisten 15-24-vuotiaiden naisten hyvéksi koettu
terveys oli 93 % ja 25-34-vuotiaiden 91 %. Samaan aikaan toteutetun
Kansanterveyslaitoksen aikuisvdeston terveyskyselyn mukaan 15-24-
vuotiaista naisista koki terveytensd hyviksi 82 % ja 25-34-vuotiaista
77 %. Koettu terveydentila heikentyi vuoden 1993 jilkeen sekd 15-24
ja 25-34-vuotiailla naisilla. Sen sijaan miehilli kohentui hieman

kummassakin ikdryhméssa.

15-24-vuotiaiden miesten koettu terveydentila heikkeni uudelleen ai-
kuisvideston terveyskyselyn mukaan vuoden 1999 87 %:sta vuoden
2002 84 %:iin. Ikdryhmidssd 25-34-vuotiaat heikkenemisti ei tapahtu-
nut juurikaan vuodesta 1999 vuoteen 2002. Myds tamperelaisten nuor-
ten miesten hyvéksi koettu terveydentila heikkeni vuodesta 1999 vuo-
teen 2002. Tamperelaisten nuorten miesten hyvéksi koettu terveydenti-
la heikkeni eniten vanhemmassa ikdryhméssd. Vuoden 1999 kyselyssi
koki terveytensd hyvidksi 91 % 25-34-vuotiaista miehistd, kun taas

vuonna 2002 koki terveytensd hyvéksi 80 %. Vuodesta 2002 vuoteen
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2005 mennessd tamperelaisten nuorten miesten koettu terveydentila
kohentui uudelleen vanhemmassa ikdryhmissd 80.1 prosentista 87.6
prosenttiin. Sen sijaan aikuisvdeston terveyskyselyn mukaan 25-34-
vuotiaiden miesten koettu terveys heikentyi vuoden 2002 78 prosentis-
ta vuoden 2005 70 prosenttiin. Ikdryhmien 15-24-vuotiaiden ja 25-34-
vuotiaiden miesten hyvéksi koetun terveyden vililld oli suuri ero
vuonna 2005. Ikdryhmidssd 15-24-vuotiaat terveytensd koki hyviksi
85 % ja 25-34-vuotiaista 70 %. Tosin eroa selittdd osittain vuoden

2005 alhainen vastausaktiivisuus (46 %) 15—24-vuotiailla miehilla.

Kummankin tutkimuksen mukaan nuorten naisten terveys on heiken-
tynyt hieman 1990-luvun alusta. Eniten heikkenemistd on tapahtunut
Kansanterveyslaitoksen aikuisvdeston terveyskyselyn mukaan nuorilla
naisilla vuodesta 1993 vajaasta 90 prosentista 2005 vajaaseen 80 pro-
senttiin. Nuorten naisten koettu terveydentila on heikentynyt aikuisva-
eston terveyskyselyjen mukaan enemmin verrattuna tihén tutkimuk-
seen tamperelaisten nuorten aikuisten koetusta terveydestd vuosina

1990-2005.
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KUVIO 1. Aikuisvideston terveyskyselyn (AVTK) hyvéksi tai melko

hyviksi koettu terveydentila naisilla vuosina 1990-2005. Lahde: Hela-
korpi ym. 1997, 2005.
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KUVIO 2. Aikuisvieston terveyskyselyn (AVTK) hyvéksi tai melko
hyvéksi koettu terveydentila miehilld vuosina 1990-2005. Léhde: He-
lakorpi ym. 1997, 2005.
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Kansanterveyslaitoksen aikuisvdeston terveyskayttdytymiskyselyn
(AVTK) mukaan koetun terveyden alueelliset erot olivat 2000-luvun
alussa melko pienet. Kuitenkin viitteitd itdsuomalaisten muita hei-
kommasta terveydestd oli sekd miesten ettd naisten keskuudessa.
(Aromaa ym. 2005, 131.) Miehet kokevat terveydentilansa hyvéksi
useammin Uudellamaalla, Pohjanmaalla seké erityisesti Ahvenanmaal-
la. Koko maata heikommaksi miehet kokevat terveydentilansa Pirkan-
maalla, Eteld- ja Pohjois-Savossa sekd Pohjois-Pohjanmaalla. Naisilla
alueelliset erot ovat samansuuntaiset kuin miehilli. (Nummela ym.

2000, 2.)

Koetun terveyden alueellisia eroja on tutkittu vertaamalla Kainuun
maakuntaa koko viestoon aikuisvdeston terveyskysely-aineistolla vuo-
sina 1996 ja 1999. Vuonna 1996 sekd 15-24 ettd 25-34-vuotiailla mie-
hilld hyviksi koettu terveydentila oli parempi Kainuun maakunnassa
koko maahan verrattuna. Terveydentilansa koki hyvéksi 25-34-
vuotiaista 80.4 %, kun taas koko maassa 70.5 % piti terveydentilaansa
hyvani. Vuonna 1996 hyviksi koettu terveydentila oli 25—34-vuotiailla
naisilla hieman parempi Kainuun maakunnassa koko maahan verrattu-
na. Kainuun maakunnassa asuvien 25-34-vuotiaiden hyviksi koettu
terveydentila heikkeni 79.7 prosentista 72.7 prosenttiin vuosina 1996—
1999. Koko véestdssd hyviksi koettu terveys oli 25-34-vuotiailla nai-
silla 76.5 % vuonna 1999. Vuonna 1999 kummassakin ikdryhméssa
miesten koettu terveydentila oli parempi koko véestdssd verrattuna
Kainuun maakuntaan. Etenkin 15-24-vuotiaiden miesten hyviksi koet-
tu terveydentila oli parantunut koko véestossd, kun taas Kainuun maa-
kunnassa ei ollut tapahtunut muutosta. Kaikki ikdryhméat huomioiden
koettu terveys oli Kainuun maakunnassa koko maata huonompi.

(Nummela ym. 2001, 2.)
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4.3. Maiden viilisié eroja

Koetusta terveydentilasta tehddén 1dhes kaikissa EU-maissa toistuvia
kansallisia kysely- ja haastattelututkimuksia. Tulosten vertailu eri mai-
den kesken on vaikeaa. Osallistumisaktiivisuus tutkimuksiin on Suo-
messa ja muissa Pohjoismaissa hyvéd verrattuna Keski- ja Etela-

Eurooppaan. (Aromaa ym. 2005, 285.)

Suurin osa EU:n véestOstd piti terveyttddn hyvénd tai erittdin hyvéna
The European Community Household Panel (ECHP)-kyselyssd. EU:n
jasenvaltioiden kesken oli huomattavia eroja itsearvioidussa terveyden-
tilassa. Vuonna 1998 terveyttddn piti hyvina tai erittdin hyvénd 81 %
irlantilaisista, 76.5 % tanskalaista ja 75.4 % kreikkalaisista, kun taas
Portugalissa ja Saksassa terveydentilaansa piti hyvéni tai erittdin hy-
vind alle 50 %. Naiset arvioivat miehid useammin terveydentilansa
melko huonoksi tai huonoksi. Koettu terveydentila oli yleensd paras
nuorimmassa ikdryhméssi. Hyvina tai erittdin hyvénd koettua tervey-
dentilaa piti 85.3 % 15-24-vuotiaista, kun taas 25—-34-vuotiaista 78.6
% piti terveydentilaansa hyvéni tai erittdin hyvéna. Vanhimmassa ika-
ryhméssd hyviksi terveydentilansa arvioi 23.7 % yli 85-vuotiaista

EU:n kansalaisista. (Health statistics 2002, 142—-143.)

Vuosina 1997-2000 EU:n aikuisvéestostd piti keskimddrin 72.9 % ter-
veyttddn hyvind tai erittdin hyvind. Suomessa koettu terveydentila oli
heikompi kuin EU:ssa keskiméérin. Terveyttddn piti 64 % suomalaisis-
ta michistd ja 67 % naisista hyvind tai erittdin hyvidnd. European
Community Household Panel (ECHP)-kyselyyn verrattuna myos tassi
Euroopan komission toteuttamassa kyselyssi irlantilaiset kokivat ter-
veydentilansa parhaimmaksi EU:ssa. Irlantilaisista 85.8 % piti tervey-
dentilaansa hyvina tai erittdin hyvind. Heikoin koettu terveydentila oli
tassdkin kyselysséd portugalilaisilla, vain 38.6 % piti terveydentilaansa
hyvéni tai erittdin hyvédnid. Sen sijaan saksalaisten koettu terveys oli

tissd kyselyssd huomattavasti parempi samaan aikaan toteutettuun The
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European Community Household Panel (ECHP)-kyselyyn verrattuna.
Saksalaisista 81.8 % piti terveydentilaansa hyvina tai erittdin hyvéna

vuosina 1997-2000. (Health in Europe 2003, 37.)

Terveyden véestoryhmittdisid eroja on tutkittu Pohjoismaissa kahtena
eri ajankohtana vuosina 1986/87 ja 1994/95. Helsingin yliopiston kan-
santerveystieteen laitoksella on koottu pohjoismainen aineistopankki,
joka yhdistdd tietoja elinoloista ja terveydestd Suomessa, Ruotsissa,
Norjassa ja Tanskassa. Maittaiset aineistot on yhdenmukaistettu siten,
ettd muuttujat ovat mahdollisimman vertailukelpoisia. Terveydentilan
mittareina kdytettiin koettua terveyttd ja haittaavaa pitkdaikaissairasta-
vuutta. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa oli enemmén ter-
veydentilansa keskinkertaiseksi ja huonoksi kokevia. Kaikissa Poh-
joismaissa keskinkertainen ja huono koettu terveys yleistyi idn myota.
Suomen ja muiden Pohjoismaiden viliset erot koetussa terveydentilas-

sa tasoittuvat nimenomaan nuoremmissa ikdryhmissd. (Kiveld ym.

2001, 155-161.)

20



5. Yhteenveto

Nuorten aikuisten koettu terveydentila on varsin hyva verrattuna van-
hempiin ikdryhmiin. Keskitasoinen ja huonoksi koettu terveys yleistyy
voimakkaasti nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin. Koetussa tervey-
dentilassa on jo nuorella aikuisiélld koulutusryhmien vélisid eroja. Va-
hemmin koulutusta saaneet arvioivat terveydentilansa useammin huo-
noksi kuin pitkén koulutuksen saaneet. Koetun terveyden ja pitkéai-
kaissairastavuuden koulutusryhmien vilisid eroja on myds muissa Poh-
joismaissa, eivétkd erot koulutusryhmien vililld ole juurikaan muuttu-

neet viime vuosikymmenina.

Taloussuhdanteiden vaihdellessa pelkdn perusasteen koulutuksen suo-
rittaneet putoavat joillakin toimialoilla helposti tydmarkkinoiden ulko-
puolelle, mikd taas luo kasvualustaa syrjdytymisilmidlle ja heikentdd
entisestddn mahdollisuuksia ylldpitdd terveitd elintapoja ja vélttaa sai-

rauksia.

Eri tutkimustulosten vertailua vaikeuttaa se, ettd eri maissa ja eri vaes-
toryhmissd yhtendisiinkin kysymyksiin vastaaminen vaihtelee. Arvioi-
taessa koetun terveyden muutoksia viime vuosikymmenind, tulisi tar-
kastella niitd tietoja, jotka on koottu samanlaisilla tutkimusmenetelmil-
14 eri aikoina. Tdmén tutkimuksen, Terveys 2000 -tutkimuksen ja Kan-
santerveyslaitoksen aikuisvéeston terveyskyselyn (AVTK) koetun ter-
veydentilan vertailu nuorilla aikuisilla on hankalaa johtuen erilaisesta
ikdjakaumasta ja vastausaktiivisuudesta. Téssa tutkimuksessa tarkastel-
laan 15-34-vuotiaiden koettua terveydentilaa, kun valtakunnallisessa
Terveys 2000 -tutkimuksessa tarkasteltava ikdjakauma on 18-29-
vuotiaat. Terveys 2000 -tutkimus toteutettiin osittain haastattelemalla,
joten vastausaktiivisuus oli huomattavasti parempi (90.3 %) kuin tdssi
tutkimuksessa ja Kansanterveyslaitoksen aikuisvieston terveyskyse-
lyssd. Sekd tdssd tutkimuksessa ettd aikuisvdeston terveyskyselyissd

vastausaktiivisuus on ollut nuorilla aikuisilla alle 80 %.
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I Prosessikuvaus Pro gradun tekemisesta

Pro gradu-tyon tekeminen alkoi loppuvuodesta 2005 aiheen valinnalla.
Terveystieteen laitoksen Terve-sdhkopostin vilitykselld sain tietoa pro-
fessori Riitta Luodon pro gradu-tyon aiheista. Hinelld oli useita aihei-
ta, joista valitsin aiheen: Tamperelaisten nuorten aikuisten koetun ter-

veydentilan muutos vuosina 1990-2005.

II Prosessikuvaus tieteellisen artikkelin ja Kirjallisuus-

katsauksen Kirjoittamisesta

Huhtikuussa 2006 sain valmiin graduaineiston UKK-instituutista. Siel-
13 aineisto oli valmiiksi rajattu 15-34-vuotiaisiin Tamperelaisiin mie-
hiin ja naisiin. Kesilld tein muutamia kuvioita ja taulukoita aineistosta

SPSS- tilasto-ohjelmalla.

Péadsin tyoOharjoitteluun UKK-instituuttiin 2 kuukaudeksi syksylld
2006. Sielld sain mahdollisuuden tehdd pro-gradua kokopiivéisesti.
Aloitin artikkelin tekemisen kirjallisen materiaalin kerdédmiselld ja lu-
kemisella. Aihe rajattiin kédsittelemdén nuorten aikuisten koetun ter-
veydentilan muutoksia vuosina 1990-2005 suhteessa sukupuoleen,

koulutukseen, tutkimusvuoteen ja pitkdaikaissairastavuuteen.

Kirjoitin artikkelia Riitta Luodon ja Olavi Parosen antamien komment-
tien mukaisesti. Tieteellinen artikkeli ldhetetddn Sosiaalildéketieteelli-
seen aikakauslehteen julkaistavaksi, joten noudatin artikkelin kirjoit-
tamisessa Sosiaalilddketieteellisen Aikakauslehden kirjoitusohjeita.

Aineistosta haettiin frekvenssit, prosenttijakaumat ja ristiintaulukoin-
nit. Tein erikoistutkija Olavi Parosen kanssa ristiintaulukointeja SPSS-
tilasto-ohjelmalla. Monimuuttuja-analyysin hyvdidn koettuun tervey-
teen vaikuttavista tekijoistd tein itse Riitta Luodon antamien ohjeiden
mukaisesti. Esittelin artikkeliluonnoksen graduseminaarissa syksylld

2006. Siella tuli esille, ettd logistiseen regressioanalyysiin voisi lisiti
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tyOllisyystilanteen. Tapaamisessa Riitta Luodon kanssa sovittiin, ettid

lisddn tyollisyystilanteen logistiseen regressioanalyysiin.

Etsin kirjallisuutta UKK-instituutin kirjastosta ja Tampereen yliopiston
kirjastosta. Tein kirjallisuushakuja Pubmed-ja Medictietokannoista.
Loysin suurimman osan koettua terveydentilaa koskevista artikkeleista
UKK-instituutin kirjaston tieteellisistd lehdistd. Etsin tietoa myds Kan-
santerveyslaitoksen, Stakesin ja Maailman Terveysjérjeston (WHO)

internetsivuilta.

Aloitin kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisen tammikuussa 2007. Ensin
laadittiin siséllostd runko, jonka avulla aloitin kirjoittamisen. Kévin la-
pi koettua terveydentilaa kisittelevid tieteellisid artikkeleita, jotka hain
kirjaston tietokannoista syksylld 2006. Tarkistin Hirsjdarven kirjasta
Tutki ja kirjoita mm. 1dhdeviittauksen ja lahdeluettelon merkitsemisen.
UKK-instituutin tutkimussihteeri Péivi Viitanen teki kuviot Power-

Pointilla.
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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tamperelaisten nuorten ja nuorten
aikuisten koettua terveydentilaa vuosina 1990-2005. Aineistona oli
kuusi postikyselyd, jotka on tehty 15 vuotta tiyttineille tamperelaisille.
Alle 35-vuotiaiden (N=4810) koettua terveydentilaa tarkasteltiin tut-
kimusvuoden, sukupuolen, koulutuksen, tyétilanteen ja pitkiaikaissai-
rastuvuuden mukaan. Nuorista miehistd 11 prosenttia koki terveytensa
huonoksi tai kohtalaiseksi vuonna 1990 ja 14 prosenttia vuonna 2005.
Nuorten naisten korkeintaan kohtalainen terveys yleistyi 7 prosentista
12 prosenttiin. Korkeintaan kohtalaiseksi terveytensa kokeneiden tyot-
tdmien miesten osuus on lisddntynyt 2000-luvulla ja samalla tyollisten
ja ty6ttomien vélinen terveysero kasvanut. Tyo6ttomyyden liséksi huo-
noa tai kohtalaista terveytté selittévit parhaiten vihdinen koulutus ja

pitkéaikaissairastavuus.
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SELF-REPORTED HEALTH AMONG YOUNG ADULTS IN TAM-
PERE DURING 1990-2005

Abstract

We aimed to describe changes in self-reported health of young adults
during period 1990-2005. Data from surveys performed every third
year to a population sample of Tampere citizens 15 years and over.
Self-reported health of men and women below 35 years (N=4810) was
evaluated by gender, education, employment status, research year and
long-term illness. 11% of young men in year 1990 and 14% in 2005
reported their health moderate or worse (i.e. poor). Young women’s
poor self-reported health increased from 7% to 12%, respectively.
Since year 2000 proportion of unemployed men reporting their health
poor has increased as also difference to employed men. In addition to
unemployment, self-reported health was clearly associated with low

education and long-term illness.
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JOHDANTO

Yksi yleisimmin kéytetyistd kansainvilisisté terveydentilan indikaatto-
reista viestotutkimuksissa on koettu terveys, joka on henkilén oma,
subjektiivinen arvio terveydentilastaan tutkimushetkelld. Arvion on to-
dettu ennustavan varsinkin idkkailld kuolleisuutta senkin jilkeen kun
perinteiset riskitekijit, sosiodemografinen tausta ja muut terveydenti-
lan osoittimet on vakioitu (Idler, Benyamini 1997). Myds Suomessa on
saatu samansuuntaisia tuloksia (esim. Heistaro ym. 1996). Nuorilla ko-

ettu terveys on enemmainkin kokonaisvaltainen hyvinvoinnin mittari.

Nuorten ja nuorten aikuisten koetun terveyden muutoksista viime vuo-
sikymmenind on melko véhin tutkimusta (Koskinen ym. 2005). Ter-
veydenhuollon véestotutkimuksen mukaan vuonna 1996 nuorista nai-
sista ja miehistd (15-24-vuotiaat) terveyttddn piti vdhintdén melko hy-
vina 93 % (Arinen ym. 1998). Nuorten aikuisten Terveys 2000-
tutkimus toteutettiin haastattelemalla osana laajaa Terveys 2000-
tutkimusta. Kyselyssd 18—29-vuotiaista miehistd 88 % ja naisista 89 %
koki terveytensd hyvéksi tai melko hyvéksi (Koskinen ym. 2005).

Suomalaisen aikuisvdeston koetun terveyden muutosta ja jakautumista
koulutuksen ja tydmarkkina-aseman mukaan on tutkittu Kansanterve-
yslaitoksen aikuisvédeston terveyskayttdytymistutkimuksen aineistolla
vuosina 1979-2002. Koetun terveyden muutoksia ja jakautumista kou-
lutuksen ja tyomarkkina-aseman mukaan tutkittiin 25 vuotta tiyttineil-
1a. Tutkimuksen mukaan sekd miesten ja naisten koettu terveys on
hieman kohentunut yli 20 vuoden aikana. Eniten koettu terveys parani

kuitenkin keski-ikiiselld ja idkkadlla vaestolld.(Rahkonen ym. 2004.)

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd tamperelaisten nuorten
ja nuorten aikuisten koetun terveydentilan muutoksia vuosina

1990-2005 ja terveyden kokemisen yhteyttd sosiodemografisiin tausta-
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AINEISTO JA MENETELMAT

Tiedot on keritty osana Tampereen terveys- ja sosiaalikyselyji, joita
on tehty kolmen vuoden vilein vuodesta 1990 Tampereen kaupungin
ja UKK-instituutin yhteistyoné. Viimeisin kysely toteutettiin vuonna
2005 (Paronen ym. 2006). Kyselyjen tarkoituksena on selvittdd tampe-
relaisen aikuisvéeston terveydentilaa, elintapoja, sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayttod seki sosiaalista turvallisuutta. Kyselyjen perusjouk-
kona on ollut 15 vuotta tayttanyt laitosten ulkopuolinen véestd. Poikki-
leikkaustutkimuksiin on kunakin vuonna poimittu oma 3 500 henkilon

satunnaisotos, jolle on tehty postikysely.

Tadma tutkimuksen aineisto rajattiin 15—34-vuotiaisiin miehiin ja nai-
siin. Aineiston koko vaihteli eri vuosina miehilld 290:std 422:een ja
vastausprosentti 46:sta 69:44n, vastaavasti naisten aineiston suuruus
vaihteli 411 ja 463 vililld ja vastausosuus 65 prosentista 79 prosenttiin.
Vuosien 1990—2005 kyselyjen aineistot yhdistettiin ja luotiin vuosi-
muuttuja yhdistettyyn aineistoon, jonka kooksi tuli 4 810 henkiloa.
(Taulukko 1).

Koettua terveyttd on kysytty jokaisena tutkimusvuonna samalla taval-
la: ”Millainen on terveydentilanne mielestdnne nykyisin?” ja vastaus-
vaihtoehdot ovat olleet hyva, melko hyvi, kohtalainen, melko huono ja
huono. Ristiintaulukoinneissa kéytettiin luokitusta hyva, melko hyva
tai korkeintaan kohtalainen. Monimuuttuja-analyyseissa vaihtoehdot
“hyva” ja "melko hyva” yhdistettiin yhdeksi luokaksi ”hyva” ja kolme

muuta vaihtoehtoa yhdeksi luokaksi “korkeintaan kohtalainen”.

Kiinnostuksen kohteina olevat taustamuuttujat olivat tutkimusvuosi,
sukupuoli, ikd, koulutus, padasiallinen toiminta ja pitk&aikaissairasta-
vuus. Ndistd kaikista on yhdenmukaiset tiedot vuodesta 1993 lihtien.
I4n mukaan aineisto jaettiin 15—24-vuotiaisiin “nuoriin” ja 25—34-
vuotiaisiin “nuoriin aikuisiin”. Koulutusastetta kuvataan kolmiluokkai-

sella muuttujalla: perusasteen koulutuksen saaneiksi luokiteltiin vain



peruskoulun kdyneet, keskiasteen koulutukseen luettiin pelkké ylioppi-
lastutkinto tai jokin ammatillinen koulutason koulutus. Korkea-aste
kattoi sekd ammatilliset opistotutkinnot ettd korkeakoulututkinnot.
Tyomarkkina-asemaa kuvaava pééasiallisen toiminta oli neliluokkai-
nen muuttuja: tydssa (koko- tai osapdivitydssd) olevat, tyottomat,
opiskelijat ja muut (1&hinnd omaa kotitaloutta hoitavat). Pitkdaikaissai-
raus tai sen puuttuminen oli kaksiluokkainen muuttuja. Taulukossa 1
on esitetty taustamuuttujien jakaumat sukupuolen mukaan yhdistetyssi

aineistossa.

Koetun terveyden sukupuolten vilisié eroja eri vuosina testattiin Khiin
nelidtestilld. Logistista regressioanalyysia kdytettiin selvittdmadn tut-
kimusvuoden ja taustamuuttujien yhteyttd koettuun terveyteen. Tulok-
set esitetddn yhteyden voimakkuutta kuvaavina ristitulosuhteina (odds
ratio = OR), joille laskettiin 95 %:n luottamusvilit. OR voidaan tulkita
riskisuhteeksi, joka ilmaisee, kuinka paljon selittdvin muuttujan tiet-
tyyn luokkaan kuuluminen kasvattaa todennédkoisyytta sille, ettd tutkit-
tava kuuluu selitettdvan muuttujan eli koetun terveyden referenssi-
luokkaan “’korkeintaan kohtalainen terveys” kun muut tekijit on vaki-
oitu. Analyysit tehtiin erikseen miehille ja naisille. Aineisto analysoi-
tiin SPSS for Windows-tilastollisen tietojenkésittelyohjelman 15.0 ver-

siolla.

TULOKSET

Vuosien 19902005 yhdistetyssi aineistossa oli naisia 55 prosenttia
(vaihteluvili 52—60 prosenttia) ja miehiéd 45 prosenttia (40—48 prosent-
tia). Vahintiin opistotasoisen koulutuksen saaneiden naisten osuus li-
sdantyi 32 prosentista 46 prosenttiin ja vastaava miesten osuus 26 pro-
sentista 40 prosenttiin vuosina 1993—-2005 (taulukko 2). Opiskelijoiden
osuus kasvoi 15 vuoden aikana vajaasta neljinneksestd noin 40 pro-
senttiin. Lamavuonna 1993 ja vield kolme vuotta my6hemmin ty&tto-
myys oli yleistd (14—18 prosenttia) sekd miehilld ettd naisilla. Tyotto-

myyden vdhentyminen oli selvésti hitaampaa naisilla kuin miehilld ja
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vuonna 2005 ty6ttomid nuoria naisia oli kaksinkertainen mééra nuoriin
miehiin verrattuna. Pitkdaikaissairauden ilmoittaneita naisia oli vahiten
vuonna 1990 (16 %) ja eniten vuonna 2005 (21 %). Miesten pitkéai-
kaissairastavuus vaihteli eri tutkimusvuosina vihemmaén kuin naisilla

pysytellen noin 20 prosentissa (taulukko 2).

Nuorten miesten koettu terveydentila oli parhaimmillaan vuonna 1999,
jolloin yli 90 prosenttia koki terveytensd hyviksi tai melko hyviksi,
mutta vuosituhannen vaihteen jdlkeen hyvéksi tai melko hyviksi ter-
veytensd kokeneiden osuus vdheni 6 prosenttiyksikkdd vuoteen 2005
mennessé (kuvio 1). Nuorilla naisilla hyvéksi tai melko hyviksi ter-
veytensd kokeneiden osuus véheni tasaisesti koko 1990-luvun ja oli
vuonna 2005 5 prosenttiyksikkdd pienempi kuin vuonna 1990. Suku-
puoliero koetussa terveydentilassa oli tilastollisesti merkitseva
(p<0.05) vuosia 1996 ja 2005 lukuun ottamatta ja oli suurimmillaan
vuonna 2002 (p=0.004), jolloin 15 prosenttia miehistd ja 11 prosenttia

naisista koki terveytensé korkeintaan kohtalaiseksi (kuvio 1).

Muutokset koetun terveydentilan eri luokissa (hyvéd, melko hyvi, koh-
talainen ja melko huono/huono) olivat miehilld varsin pienid vuosina
1990—2005. Suurin muutos tapahtui vuonna 1999, jolloin korkeintaan
kohtalaiseksi terveytensd kokevien osuus laski alle 10 prosentin. Sen
sijaan naisilla terveytensd varauksetta hyvéksi kokeneiden osuus laski
65 prosentista noin 50 prosenttiin 15 vuoden aikana. Samalla kohtalai-
sen tai sitd huonomman terveydentilan osuus kasvoi 7 prosentista 12

prosenttiin.

Erot ty6ttomien ja tydllisten koetussa terveydentilassa kasvoivat voi-
makkaasti erityisesti miehilld 15 vuoden aikana (kuvio 2). Kun 1990-
luvun alkuvuosina vajaa neljannes tyottomistd miehisti koki terveyten-
sd korkeintaan kohtalaiseksi, niin vuonna 2005 tima osuus oli ldhes 40
prosenttia. TyOssa kdyvistd miehistd hieman yli 10 prosenttia piti ter-
veyttddn huonona tai kohtalaisena 15 vuoden aikana. My®s naisilla

tyOttomien ja tyollisten ero koetussa terveydessa kasvoi vuodesta 1990



vuoteen 2005, mutta ei niin paljon kuin miehilld. Opiskelijoiden koettu
terveys my0s heikkeni: kun vuonna 1990 korkeintaan kohtalainen ter-
veys oli noin 5 prosentilla opiskelijoista, niin vuonna 2005 vastaava
osuus oli 13 prosenttia. Naisilla kasvu oli suurempi (3 % vs. 12 %)

kuin miehilld (9 % vs. 14 %).

Korkeintaan kohtalaiseksi koettuun terveyteen yhteydessé olevia teki-
jOitd arvioitiin logistisella regressiomallilla vuosien 1993—2005 yhdis-
tetyssd aineistossa erikseen michill4 ja naisilla. Selittdvina tekijoind
tarkasteltiin tutkimusvuotta, ikiryhmaa, koulutusastetta, ty6tilannetta
ja pitkdaikaissairastuvuutta. Kun kaikki tekijét olivat mukana moni-
muuttujamallissa, tilastollisesti merkitsevisti koettuun terveyteen oli-
vat yhteydessé tutkimusvuosi ja ikd miehilld sekd koulutus, tyotilanne
ja pitkdaikaissairastavuus molemmilla sukupuolilla (taulukko 3). Tut-
kimusvuosi 1999 poikkesi miehilld selvisti sekd aiemmista ettd myo-
hemmista vuosista siind, ettd silloin oli kohtalaiseksi tai sitd huonom-
maksi terveytensd kokeneita miehié lahes puolet vihemmaén. Naisilla
el esiintynyt vastaavanlaista huonon tai kohtalaisen terveyden véhe-
nemistd. 25—34-vuotiaiden miesten korkeintaan kohtalainen terveys oli
1.6 kertaa yleisempéé kuin nuoremmilla. Naisilla ero oli 1.4-kertainen,
mutta ei tilastollisesti merkitseva. Perusasteen koulutuksen saaneiden
naisten korkeintaan kohtalaiseksi koettu terveys oli 2.4 kertaa yleisem-
péd kuin korkeimmin koulutetuilla; miehilld ero oli hieman pienempi,
mutta heilld my6s keskiasteen suorittaneiden koettu terveys oli merkit-
sevasti huonompi kuin korkea-asteen koulutuksen saaneiden. Ty®étilan-
teen suhteen erot koetussa terveydessé olivat suuret varsinkin miehilla:
tyottomait miehet kokivat terveytensé 2.6 kertaa yleisemmin terveyten-
sd huonoksi tai kohtalaiseksi kuin ty9ssakéyvit, kun kaikki muut taus-
tatekijdt olivat vakioituja. Naisilla ero oli samansuuntainen, mutta sel-
vasti pienempi. Pitkdaikaissairaus l&hes viisinkertaisti korkeintaan
kohtalaisen koetun terveyden todennédkoisyyden seké naisilla ettd mie-

hill4.
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POHDINTA

Tutkimuksen péaétuloksina havaittiin, ettd hyvéksi tai melko hyviksi
terveytensd kokeneiden osuus viheni tasaisesti nuorilla naisilla 15
vuoden seurantajakson aikana. Nuorten miesten keskuudessa etenkin
tyottomat kokivat 2000-luvun kyselyissé terveydentilansa selvisti
huonommaksi kuin tyossékiyvit. Ero tyottomien ja tydssd kdyvien
miesten koetussa terveydessd on kasvanut 2000-luvulla selvasti

enemman kuin naisilla.

Koulutusryhmien viliset erot koetussa terveydentilassa ovat suurempia
nuorilla naisilla kuin miehilld. Nadmé koulutusryhmien viliset erot ovat

yllattdvan suuria jo nuorella aikuisidlld. (Koskinen ym. 2005.)

Huonoksi koettu terveys on kytkeytynyt alempaan koulutustasoon mo-
nissa aiemmissa tutkimuksissa (Lahelma ym. 1993). Nuorilla aikuisilla
koulutusasteen mukaisten erojen tarkastelua vaikeuttaa kuitenkin se,
ettd varsin suurella osalla tihén ikdryhméan kuuluvista opinnot ovat
vield kesken. Opiskelijoiden osuus oli koko aineistossa huomattavan
suuri verrattuna tilanteeseen 15 vuotta sitten. Tdssd ajassa myds opis-
kelijoiden koettu terveydentila on heikentynyt. Opiskelu jatkuu nykyi-
sin pitkélle aikuisikdin, mika ei valttimatti takaa tyollisyyttd ja siten

parempaa koettua terveytta.

Tutkimusasetelmaltaan Tampereen kyselyjen kanssa samanlaisen Kan-
santerveyslaitoksen aikuisvieston terveyskayttaytymistutkimuksen
(AVTK) mukaan 15—24-vuotiailla on ollut parempi koettu terveys kuin
25—34-vuotiailla 1990-luvun alusta vuoteen 2005. Tdssd tutkimuksessa
saatiin sama tulos. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds muualla
Euroopassa sekd miehilla ettd naisilla (Eurostat 2002). Kuitenkin tam-
perelaisaineistossa 15—34-vuotiaiden miesten koettu terveys on ollut
hieman huonompi kuin naisten ldhes jokaisena tutkimusvuonna, toisin

kuin AVTK-aineistoissa.
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Tulostemme mukaan nuoret tamperelaisnaiset ovat laman jéalkeen tydl-
listyneet hitaammin kuin miehet ja naisten ty6ttomyysprosentti olikin
lahes kaksinkertainen vield vuonna 2005 miehiin verrattuna. 1990-
luvulla erot koetussa terveydessé olivat tyotilanteen mukaan vield mel-
ko pienet, mutta 2000-luvulle tultaessa tydtilanteen merkitys on kasva-
nut erityisesti miehilld. My6s muissa tutkimuksissa koetun terveydenti-
lan on havaittu kohentuneen hetkellisesti nopeammin lamavuosina
1992—1994, jonka jdlkeen on palattu pian aikaisempaan trendiin (Rah-
konen ym. 2004). Ruotsalaisen viestotutkimuksen mukaan tyottomyy-
delld oli koettua terveydentilaa heikentdva vaikutus sekd laman etti
nousukauden aikana, mutta laman aikana vaikutus oli suurempi (Ahs,
Westerling 2005). Tutkimuksemme mukaan ty6tilanteen vaikutus ko-
ettuun terveyteen on korostunut vasta 2000-luvulla, mika ei tue ruotsa-

laista havaintoa.

Kansanterveyslaitoksen aikuisvdeston terveyskyselyissd (AVTK) ha-
vaittiin 1990—luvun alkuvuosina nuorten naisten koetun terveydentilan
kohentuneen, mutta sen jélkeen hieman heikentyneen. Tdmén tutki-
muksen mukaan nuorten naisten koettu terveys on heikentynyt tasai-
sesti 1990-luvun alusta 2000-luvun alkuvuosiin. AVTK-tutkimuksessa
nuorten miesten koettu terveydentila parani 1990-luvun puolivilissa,
jonka jélkeen se on heikentynyt vuoteen 2005 (Helakorpi ym. 2005).
My0s tissd tutkimuksessa nuorten miesten koettu terveydentila heik-

keni 2000-Iuvulle tultaessa.

Nuorten aikuisten terveyttd kartoittavissa tutkimuksissa ongelmana on
suuri kato etenkin 15—24-vuotiailla. Sen sijaan 25 vuotta tiyttaneilld
osallistumisaktiivisuus on verraten hyvé, joten tulokset lienevét luotet-
tavia (Rimpeld ym. 2003). Etenkin nuorten miesten on todettu vastaa-
van kyselyihin nuoria naisia innottomammin (Huurre ym. 2003). Tam-
pereen terveyskyselyissd vastausaktiivisuuden lasku on koskenut eri-
tyisesti miehii, joista alle puolet (46 %) vastasi vuoden 2005 kyselyyn.

Naisten vastausosuus oli selvidsti suurempi (65 %).
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Koettua terveydentilaa kédytetdén paljon terveyden osoittimena, silld se
ennustaa vaikeisiin sairauksiin sopeutumista ja kuolleisuutta (Lahelma
1992.) Nuorten miesten kuolleisuus kdéntyi laskuun 1990-luvulla,
mutta vuosikymmenen loppupuolella kuolleisuus lisdédntyi taas. Nuor-
ten miesten kuolleisuus on Suomessa Euroopan Unionin keskitasoa
suurempaa. (Kumpula ym. 2006.) Nuorten miesten kuolleisuus on li-
sdantynyt samalla kun koettu terveydentila on heikentynyt. Ruotsalai-
sia alokkaita koskevan tutkimuksen mukaan enintdin kohtalaiseksi ko-
ettu terveydentila 18—20 vuoden idssd ennusti mydhempai kuolleisuut-

ta erityisesti pdihteiden kdyton seurauksena (Larsson ym. 2002).

Aikuisidn terveyden perusta on terveys elamédnkulun aiemmissa vai-
heissa. Ellei nuorten miesten ja naisten koetun terveyden heikentymis-
td kyetd korjaamaan, mydnteinen kehitys aikuisten terveydessé saattaa
pyséhtyid kokonaan tai jopa kddntyi kielteiseksi. Tulevaisuudessa tarvi-
taan enemman nuorten aikuisten koettua terveydentilaa tarkastelevia
haastattelututkimuksia. Nuorten miesten osallistumisaktiivisuus
15—24-vuotiailla jd4 niin alhaiseksi postikyselyné toteutetussa tutki-
muksessa, ettd tietoja ei voida pitdi tiysin luotettavana. Kyselyyn vas-
taamattomiin voi valikoitua huonon terveyden omaavia, joka voi tar-
koittaa sité, ettd 15—24-vuotiaiden miesten ja my0s naisten koettu ter-

veydentila olisi todellisuudessa vield havaittua huonompi.

38



KIRJALLISUUS

Arinen S, Hiakkinen U, Klaukka T, Klavus J, Lehtonen R, Aro S. Suo-
malaisten terveys ja terveyspalvelujen kdytto. Terveydenhuollon vées-
totutkimuksen 1996/96 paitulokset ja muutokset vuodesta 1987. SVT
Terveys 1998:5, Stakes ja Kansaneldkelaitos, Helsinki, 1998.

Helakorpi S, Patja K, Prittdld R, Uutela A. Suomalaisen aikuisvédeston
terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2005. Kansanterveyslaitoksen

julkaisuja B18/2005, Helsinki 2005.

Heistaro S, Vartiainen E, Puska P. Trends in self-rated health in Fin-
land 1972—1992. Prev Med 1996:25:625-632.

Huurre T, Rahkonen O, Aro H. Terveydentilan ja terveyskdyttdytymi-
sen sosioekonomiset erot nuoruudesta aikuisuuteen. Sosiaalilddk Aikak

2003:40:154-162.

Idler EI, Benyamini Y. Self-rated health and mortality: a review of
twenty-seven community studies. J Health Soc Behav 1997:38:21-37.

Koskinen S, Kestild L, Martelin T, Aromaa A. (toim.) Nuorten aikuis-
ten terveys. Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset 18—29-
vuotiaiden terveydesti ja siihen liittyvistd tekijoistd. Kansanterveyslai-

toksen julkaisuja B7/2005, Helsinki 2005.

Kumpula H, Luunamaa A, Paavola M, Lunetta P, Impinen A. (toim.)
Nuorten miesten tapaturmat ja vikivalta. Sosiaali- ja terveysministerio

ja Kansanterveyslaitos. Yliopistopaino, Helsinki 2006.

Lahelma E. Terveydentila tutkimuksen kohteena. Julkaisussa: Karisto
A, Lahelma E, Rahkonen O. (toim.) Terveyssosiologia. WSOY, Por-
voo 1992, 191-208.

39



Lahelma E, Manderbacka K, Rahkonen O, Sihvonen A-P. Ill-health
and its social patterning in Finland, Norway and Sweden. Stakes, Re-

search reports 27, Helsinki 1993.

Larsson D, Hemnmingsson T, Allebeck P, Lundberg I. Self-rated
health and mortality among young men: what is the relation and how it

may be explained? Scand J Public Health 2002:30:259-266.

Paronen O, Fogelholm M, Luoto R. Tamperelaisen aikuisvieston ter-
veys ja hyvinvointi 2005. Tampereen terveys- ja sosiaalikyselyn paatu-
lokset. Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimen julkaisuja

1/2006, Tampere 2006.

Rahkonen O, Talala K, Laaksonen M, Lahelma E, Prittidla R, Uutela
A. Suomalaisten koettu terveys parantunut, terveyden koulutuserot séi-

lyneet 1979—2002. Suomen Ladkaril 2004:20:2159-2163.

Rimpeléd A, Lintonen T, Pere L, Rainio S, Rimpeld M. Nuorten terve-
ystapatutkimus 2003. Stakes. Aiheita 13/2003, Helsinki 2003.

Ahs A, Westerling R. Self-rated health to employment status during
periods of high and of low levels of unemployment. Eur J Public

Health 2005:16:294—-304.

40



Taulukko 1.
Vuosien 1990—2005 kyselyjen aineistot ja vastausosuudet (15—34-vuotiaat) sekd yhdistetty tutki-
musaineisto taustamuuttujien mukaan miehilla ja naisilla.

Miehet Naiset
N vastaus N  vasta-
-% us-%

Tutkimusvuosi
1990 366 - 453 -
1993 422 69.2 463 79.2
1996 398 65.2 441 75.5
1999 351 57.9 411 69.8
2002 346 52.5 436 69.5
2005 290 46.4 433 65.2
Yhdistetty aineisto 1990—2005 2173 2637
Taustamuuttujat n % n %
Ika

15—24-vuotiaat 909 41.8 1175 44.6

25—34-vuotiaat 1264 58.2 1462 554
Koulutusaste (1993'-2005)

Perusaste 363 20.2 419 19.3

Keskiaste 850 47.2 916 42.1

Korkea-aste 587 32.6 839 38.6
Padasiallinen toiminta

Ty0ssa 1222 56.3 1346 51.1

Opiskelija 660 30.4 884 33.6

Tyo6ton tai lomautettu 219 10.1 265 10.1

Muu 69 3.2 137 5.2
Pitkaaikaissairaus

Ei 1727 80.4 2129 81.4

Kylla 420 19.6 487 18.6

-+ Ikdluokittaisia vastausprosentteja ei tiedossa
! Koulutus kysytty vuodesta 1993 alkaen.



Taulukko 2.
15—34-vuotiaat miehet ja naiset taustamuuttujien mukaan (%) vuosien 1990—2005 kyselyissa.

Tutkimusvuosi

1990 1993 1996 1999 2002 2005
Korkea-asteen koulutus

Miehet . 26.1 28.7 34.5 37.0 40.1

Naiset . 31.6 32.7 38.3 454 45.6
Opiskelija

Miehet 21.0 27.0 31.2 30.6 35.8 39.7

Naiset 24.6 28.9 35.6 35.0 38.2 39.9
Tybssa

Miehet 71.9 50.9 49.2 57.7 54.9 54.1

Naiset 65.7 51.0 45.1 45.7 48.6 49.9
Ty6ton

Miehet 3.6 17.8 15.8 8.6 7.6 4.1

Naiset 1.5 13.8 13.9 12.9 9.7 8.8

Pitkaaikaissairas
Miehet 22.4 17.6 19.2 20.1 18.5 20.0
Naiset 15.5 19.3 19.5 20.4 16.7 20.6




Taulukko 3.
Korkeintaan kohtalaisen terveydentilan esiintyvyys (%), ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamus-
valit (LV) tutkimusvuoden ja taustatekijéiden mukaan.

Kyselyvuosi ja Miehet Naiset
taustatekijit % OR 95%:mLV % OR 95%mLV
Vuosi ok

1993 13.7 1.00 9.1 1.00

1996 12.3 0.86 0.56—1.33 10.2 1.30 0.81-2.08

1999 7.7 0.49 0.29-0.85 12.7 1.57 1,00-2.52

2002 15.3 1.38 0.89-2.14 11.2 1.81 1.13-2.90

2005 14.1 1.35 0.84-2.15 11.8 1.78 1.11-2.86
Ika *

15-24 10.3 1.00 8.5 1.00

25-34 13.8 1.55 1.05-2.30 11.7 1.41 1.00-2.02
Koulutus ok ow

Korkea-aste 10.2 1.00 9.9 1.00

Keskiaste 13.2 1.49 1.03-2.16 10.3 1.29 0.90-1.84

Perusaste 15.2 2.02 1.26-3.22 13.8 2.35 1.51-3.68
Tydtilanne oA roH

Ty0ssa 11.3 1.00 9.7 1.00

Opiskelija 8.8 0.81 0.51-1.27 8.1 0.72 0.48-1.07

Ty6ton, muu 253 2.61 1.77-3.86 16.9 1.47 1.01-2.13
Pitkdaikaissairaus ok ot

Ei ole 8.1 1.00 6.2 1.00

On 30.0 4.45 3.27-6.06 26.9 491 3.66—6.58

Muuttujan vaikutuksen tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Miehet Vuosi Naiset
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Kuvio 1.

Kuvio 1. Koetun terveydentilan jakauma 15—34-vuotiailla miehilld ja naisilla vuosina 1990—2005.
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Kohtalaiseksi tai sitd huonommaksi terveytensa kokeneet (%)
miehet ja naiset tyotilanteen mukaan 1990 - 2005
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Kuvio 2. Kohtalaiseksi tai sitd huonommaksi terveytensd kokeneet (%) miehet ja naiset tydtilanteen

mukaan 1990-2005.
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