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e Rahan puutteen takia ruu-
asta, ladkkeista tai ladkari-
kdynneista tinkimaan jou-
tuneiden osuus matalasti
koulutetuilla on tarkastelu-
jaksolla 2013-2016 kasva-
nut vajaasta neljanneksesta
28 prosenttiin

e Koetun terveyden koulutus-
ryhmien valiset erot ovat
pysyneet tarkastelujaksolla
samalla tasolla. Mita va-
hemman koulutusta, sita
huonompi kokemus omasta
terveydesta on

e Matalasti koulutetuista
kolmannes, keskitason kou-
lutetuista noin neljannes ja
korkeasti koulutetuista noin
viidennes arvioi tyokykynsa
heikentyneeksi.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttamassa Alueellinen terveys-
ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH) kerattiin sddannollisesti suomalaisten koke-
muksellista tietoa terveyteen, hyvinvointiin, elintapoihin seka palveluiden kayt-
toon ja saatavuuteen liittyen. Tassa julkaisussa esitettavat tulospoiminnat pe-
rustuvat ATH:ssa vuosina 2013—-2016 kerattyihin aineistoihin. Kohdevaestona
olivat 20 vuotta tayttaneet suomalaiset.

Vuosina 2013-2015 ATH-tutkimuksessa kerattiin yhteensa 169 500 suomalai-
sen otos ja aineistosta on julkaistu seka vuosittaiset raportit etta yhdistetysta
aineistosta alueraportti. Vuonna 2016 kerattiin 5000 henkilon otos koko Suo-
mesta. Vuosien 2013-2016 tulokset on koottu Suomen aikuisvaestda kuvaa-
vaan aikasarjaraporttiin.

Kaikille avoimet ATH-tulosraportit sisaltavat yli 100 osoitinta, jotka on selailun
helpottamiseksi jaettu aihepiireittdin. Osoittimia on mahdollista tarkastella
my0s vaestoryhmittain. Lisdksi kunkin osoittimien merkitys- ja tulkintatiedot
auttavat tulosten tulkinnassa ja sisaltavat osoittimen maaritelman, merkityk-
sen sekd muodostamisen. Linkit tulosraportteihin 16ytyvat kootusti tutkimuk-

sen verkkosivuilta www.thl.fi/ath.

Toimeentulo-ongelmat ja koyhyyskokemukset ovat yleistyneet kaikissa ika-
ryhmissa (Kuvio 1). Niiden osuus 54—74-vuotiaista suomalaisista, jotka ovat
joutuneet rahanpuutteen vuoksi tinkimaan perustarpeista, on kasvanut tarkas-
telujaksolla eniten (2013: 14 % vs. 2016: 18 %). Matalasti koulutetuilla koy-
hyyskokemukset ovat edelleen yleisimpia ja osuus on tarkastelujaksolla kasva-
nut vajaasta neljanneksesta 28 %:iin. Vuonna 2016 myos korkeasti koulutetuil-
la perustarpeista rahanpuutteen vuoksi tinkimaan joutuneiden osuus on kas-
vanut viidennekseen vuonna 2016 (Kuvio 1).
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Rahan puutteen vuoksi ruuasta, laakkeista tai ladkarikdynneis-
ta tinkimaan joutuneiden osuus suomalaista (%) ika- ja koulu-
tusryhman mukaan vuosina 2013-2016.
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Niiden osuus, jotka ovat pelanneet ruoan loppuvan rahan
puutteen vuoksi ika- ja koulutusryhman mukaan vuosina
2013-2016.

My®ds niiden osuus, jotka ovat peldnneet ettd ruoka loppuu, ennen kuin saa
rahaa ostaakseen lisda on kasvanut tarkastelujaksolla 55—-74-vuotiaiden ryh-
massa, osuuden ollessa vuonna 2016 jo ldhes 10 % (Kuvio 2). Koyhyyskoke-
mukset ovat yleisimpia 20-54-vuotiaiden ryhmaéssa, jossa osuus on koko tar-
kastelujakson ajan pysynyt 15 % tuntumassa. Koulutusryhmittdinen tarkastelu
osoittaa, ettd mitd vahemman koulutusta sita yleisempia koyhyyskokemukset
ovat. Niiden osuus, jotka ovat peldnneet ruuan loppuvan rahan puutteen takia,
on matalasti koulutetuilla pysynyt tarkastelujaksolla 15 %:n tuntumassa.

Aikuisvaestosta noin joka kymmenes kokee itsensa yksinaiseksi (Kuvio 3). Ai-
kaisemmin naisilla yksindisyyden kokemukset ovat olleet hieman yleisempia
kuin miehilld, mutta erot ovat kaventuneet miesten yksinaisyyden kokemisen
lisddntyessa. Yleisesti 20—74-vuotiailla yksindisyyden kokemukset ovat yleisty-
neet. 55—74-vuotiaiden ikdryhmassa yksinaiseksi itsensa kokevien osuus on
hieman pienempi kuin muissa ikaryhmissa. lakkaimmilld yksindisyyden koke-
mukset ovat tasaisesti vahentyneet 2013—-2016. (Kuvio 3). Koulutusryhmien
valilla ei havaittu eroja yksindiseksi itsensa kokevien osuudessa.
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Itsensa yksindiseksi tuntevien suomalaisten osuus (%) sukupuolittain
ja ikaryhmittdin vuosina 2013-2016.
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Alueellinen terveys- ja hy-
vinvointitutkimus (ATH):

Kohdevaestona olivat 20
vuotta tayttaneet suomalai-
set. Poiminta toteutettiin
satunnaisotantana, jossa 75
vuotta tayttaneita poimittiin
otokseen kaksinkertaisella
poimintatodennakaoisyydella
tarpeeksi suuren otoskoon
takaamiseksi. Taman julkai-
sun tulokset perustuvat
2013-2016 kerattyyn aineis-
toon, joiden vuosittaiset
otoskoot olivat:

2013 N=95 000

2014 N=38 000

2015 N=38 000

2016 N=5 000

Eri vuosien tuloksia vertail-
lessa tulee kiinnittaa huo-
miota otoskokojen vaihte-
luun, joka nakyy erityisesti
tulosten luottamusvaleissa.
Pienimmissa otoksissa sa-
tunnaisvaihtelu saattaa
selittdd suuremman osan
tuloksesta kuin isommissa
otoksissa.

Myds vastausaktiivisuudet
laskivat hieman tarkastelu-
jaksolla:

201353 %

201453 %

201553 %

2016 50 %

Vastauskadon vaikutukset
on huomioitu kayttamalla
katoa korjaavia painoker-
toimia. Vuosittaiset tulokset
ovat ndin ollen yleistettavis-
sa tiedonkeruuvuoden 20
vuotta tayttaneeseen vaes-
téon.
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Niiden osuus, jotka osallistuvat aktiivisesti jarjestotoimintaan
tms. (%) ikd- ja koulutusryhman mukaan vuosina 2013-2016.

Suomalaisten osallistumisaktiivisuudessa jarjestotoimintaan seka elamanlaa-
dun kokemisessa I6ytyi eroja niin ikdryhman kuin koulutustaustan mukaan.
Suomalaisesta aikuisvaestosta reilu neljannes osallistuu aktiivisesti jarjestotoi-
mintaan, aktiivisimmin osallistuvat 20-74-vuotiaat. Matalasti koulutetuista
aktiivisesti osallistuu noin viidennes, kun korkeasti koulutetuista reilu kolman-
nes. (Kuvio 4).

Yli puolet 20 vuotta tayttaneistd suomalaisista kokee elaméanlaatunsa keski-
maarin hyvaksi. 55—-74-vuotiaista lahes 60 %, 20-54-vuotiaista yli puolet ja 75
vuotta tdyttaneistd runsas 40 % kokee eldamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi.
Tarkastelujaksolla tilanne on pysynyt samalla tasolla kaikissa ikdaryhmissa. Kou-
lutusryhmien valiset erot eldamdnlaadun kokemisessa ovat suuria. Matalasti
koulutetuista alle puolet (47 %) kokee elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi,
kun korkea asteen koulutuksen suorittaneilla vastaava osuus on 57 %.

Suomalaisten koetun terveyden muutokset tarkastelujaksolla 2013-2016 ovat
olleet maltillisia. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi kokevien
osuudet ikdryhmittain tarkasteltuna ovat pysyneet tarkastelujaksolla samalla
tasolla (Kuvio 5.)
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Niiden osuus (%), jotka kokevat terveytensa keskitasoiseksi tai
sitd huonommaksi ika- ja koulutusryhman mukaan vuosina
2013-2016.
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Niiden osuus (%), jotka a) arvioivat tyokykynsa heikentyneeksi
(enintdan 7/10) seka b) eivat usko jaksavansa tyoskennelld
vanhuuseldkeikdan asti koulutusryhmittain vuosina 2013—
2016.

Vuonna 2016 suomalaisista 20—54-vuotiaista terveytensa enintdan keskitasoi-
seksi kokevien osuus oli 28 %, 55—74-vuotiaista 47 % ja 75 vuotta tdyttaneista
67 %. Myos koetun terveyden koulutusryhmien vialiset erot ovat pysyneet
tarkastelujaksolla samalla tasolla. Mitd vahemman koulutusta, sitd huonompi
kokemus omasta terveydestd on: matalasti koulutetuista yli 40 % kokee tervey-
tensa enintaan keskitasoiseksi, kun korkeasti koulutetuilla vastaava osuus on
30 %.

Toiminta- ja tyokykyinen vaesto kertoo alueen elinvoimaisuudesta. Tyokykynsa
heikentyneeksi kokee 20-54-vuotiaista suomalaista viidennes, kun 55—-74-
vuotiaista osuus on jo yli 40 %. Koulutusryhmien valilla suuret erot: matalasti
koulutetuista kolmannes, keskitason koulutetuista noin neljannes ja korkeasti
koulutetuista noin viidennes arvioi tyokykynsa heikentyneeksi.

My®0s arviot tydssa jaksamisessa elakeikdan asti vaihtelevat koulutusryhmit-
tdin. Vuonna 2016 matalasti koulutetuista suomalaisista 37 % ei usko jaksavan-
sa tyoskennelld vanhuuseldkeikdan asti, keskitason koulutuksen suorittaneista
vajaa neljannes (23 %) ja korkea asteen koulutuksen suorittaneista 16 %.

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus kartoitti sddannollisesti suomalais-
vaeston elinoloja, hyvinvointia, terveydentilaa, elintapoja ja kokemuksia palve-
lujarjestelmasta eri vaestoryhmissa. Tutkimus tuotti tietoa myo6s vaeston pal-
velujen tarpeesta, palvelujen kaytosta ja niiden riittavyydesta. Erivuosien
tulokset ovat keskenaan vertailukelpoisia, joten tutkimuksen avulla voidaan
seurata hyvinvoinnissa ja terveydessa tapahtuneita muutoksia.

ATH-aikasarjaraportin tulokset kertovat etta positiivista kehitysta on havaitta-
vissa esimerkiksi elintavoissa, mutta vaestéryhmien valiset erot ovat edelleen
suuria. Esimerkiksi paivittdainen tupakointi on vahentynyt kaikissa koulutus-
ryhmissd, mutta tupakoivien osuus matalassa koulutusryhmassa on kolminker-
tainen verrattuna korkeasti koulutettujen ryhmaan.

Vuodesta 2017 alkaen tutkimusta toteutetaan nimella Aikuisten terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimus ATH.



