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Pääkaupunkiseudun asukkaiden 
hyvinvointi ja terveys vuonna 2021

Aineisto:

Tutkimus perustuu 
Helsingin, Espoon, 
Vantaan ja Kauniais-
ten kaupunkien ke-
väällä 2021 toteutta-
man kyselytutkimuk-
sen aineistoon.

Tutkimukseen valittiin 
väestörekisterijärjes-
telmästä satunnaises-
ti 25 000 pääkaupun-
kiseudun 20 vuotta 
täyttänyttä asukasta.

Vastauksia kertyi lä-
hes 12 000, joista 
4  800 oli Helsingistä, 
3 300 Espoosta, 2 600 
Vantaalta ja 1 100 Kau-
niaisista. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 47.

Vastauskatoa on kor-
jattu painokertoimen 
avulla. Kuntien eri-
lainen ikärakenne on 
otettu huomioon käyt-
tämällä analyyseissä 
ikävakiointia. Tuloksil-
le esitetään lisäksi 95 
prosentin luottamus-
välit

Tutkimus on saanut 
rahoitusta Suomen 
akatemian Strategi-
sen tutkimuksen neu-
vostolta.

Päätulokset
• Terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kokevien osuus on

kasvanut. Näin on käynyt sekä pääkaupunkiseudulla että koko maassa, 
ja tämä liittynee ainakin osin koronaepidemiaan

• Mielen hyvinvoinnin haasteet ovat muita yleisempiä nuorissa ikäryh-
missä. Myös koronan aikana nuoret aikuiset ovat kokeneet uupumuk-
sen lisääntyneen kaikkein selvimmin.

• Liikaa alkoholia käyttävien ja humalahakuisesti juovien osuudet ovat
pysyneet pääkaupunkiseudulla muuttumattomina verrattuna ajanjak-
soon 2017–2018. Alkoholin liikakäyttö on yleisintä 65–79-vuotiaiden
ikäryhmässä, humalahakuinen juominen 40–64-vuotiailla.

• Ainoastaan joka kolmas liikkuu terveyden kannalta riittävästi tai käyt-
tää kasviksia ja hedelmiä suositusten mukaisesti.

• Alle 65-vuotiaista noin joka viides arvioi työkykynsä erinomaiseksi,
joka toinen hyväksi ja joka kolmas huonoksi tai kohtalaiseksi.

• Lähes joka kymmenennen osallisuuden kokemus on hyvin vähäinen.
Vähäinen osallisuuden kokemus on yhteydessä mm. heikompaan elä-
mänlaatuun. 

• Useampi kuin joka kymmenes tuntee itsensä yksinäiseksi melko usein
tai jatkuvasti. Yksinäisyyden kokeminen on yleisintä 20–39-vuotiaiden
ja yli 80-vuotiaiden ikäryhmissä

• Joka neljäs kokee menojen kattamisen tuloilla hankalaksi ja lähes joka
viides on joutunut tinkimään ruoasta, lääkkeistä tai lääkärikäynneistä
rahanpuutteen vuoksi. 

Tutkimuksen tarkoitus
Pääkaupunkiseudun asukkaiden elinoloista saadaan paljon tietoa erilaisista 
rekistereistä. Monet hyvinvoinnin ja terveyden kannalta olennaiset tekijät – 
kuten väestön koettu elämänlaatu ja elintavat – ovat kuitenkin sellaisia, ettei 
niistä saada tietoa rekisterien pohjalta. Tästä syystä pääkaupunkiseudun kunnat 
toteuttivat yhdessä kyselytutkimuksen, jossa kerättiin tietoa väestön elinoloista, 
elämänlaadusta, osallisuudesta, terveydentilasta, toimintakyvystä, ja elintavois-
ta. Tutkimusaineiston avulla voidaan tarkastella paitsi väestön hyvinvoinnin ja 
terveyden tilaa ja siinä tapahtuneita muutoksia niin myös sitä, minkälaiset tekijät 
ylipäätään vaikuttavat väestön hyvinvointiin ja terveyteen.
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Koulutustausta yhteydessä moniin terveyden ja 
hyvinvoinnin ilmiöihin

Pääkaupunkiseudun asukkaiden hyvinvoinnissa ja terveydessä on huoma�avia 
sosioekonomisia eroja. Yksi monessa tarkastelussa esiin nouseva sosioekono-
minen taustatekijä on koulutustaso: korkeasti koulutetut voivat monen indikaat-
torin mukaan paremmin ja heidän elintapansa ovat terveemmät. Koulutustaso 
on yhteydessä esimerkiksi itsearvioituun terveydentilaan. Korkea-asteen kou-
lutuksen saaneet käy�ävät muita koulutusryhmiä harvemmin alkoholia liikaa 
tai juovat humalahakuisesti. Koulutusryhmien väliset erot tupakkatuo�eiden 
ja nikotiinipitoisten sähkösavukkeiden käytössä ovat todella suuret, ja eroja 
on myös kannabiksen käytössä. Koulutustaso on niin ikään selvästi yhteydes-
sä liikkumisen määrään sekä kasvisten ja hedelmien käy�öön. Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämistyössä yhtenä keskeisenä tavoi�eena tuleekin olla väes-
töryhmien välisten terveyserojen kaventaminen.

Koronaepidemia on todennäköisesti syventänyt väestöryh-
mien välisiä eroja
Terveytensä heikoksi kokevien osuus on kasvanut koronaepidemian aikana ja 
uupumuksen tunne on lisääntynyt selvästi. Niin ikään psyykkisesti merki�ävästi 
kuormi�uneiden osuus on suurentunut. Alkoholinkäytön muutos on polarisoi-
tunut, ja huoma�avasti suurempi osa on vähentänyt päivi�äistä liikkumistaan 
kuin lisännyt sitä. Tämä kaikki heijastuu todennäköisesti epidemian jälkeen 
hoitovelkaan. Pääkaupunkiseudulla oli jo ennestään merki�äviä väestöryhmien 
välisiä terveyseroja, ja koronaepidemian aikana ne todennäköisesti ovat syven-
tyneet entisestään. Muu�uvissa olosuhteissa tarvitaan yhä tarkempaa tietoa 
palvelujen ja etuuksien käytöstä sekä perheiden tilanteista. Tämä tutkimus 
tarjoaa omalta osaltaan näkökulmia siihen, mitä mahdollisuuksia uudenlainen 
tietovaranto voi tarjota paitsi tutkimukselle myös päätöksenteon valmistelulle 
ja päätösten vaikutusten arvioinnille.

Pääkaupunkiseudun 
asukkailla on huomat-
tavia koulutusryhmit-
täisiä eroja esimerkiksi 
elintavoissa. Kuviosta 
nähdään, e�ä päivi�äi-
nen tupakkatuo�ei-
den tai nikotiinipitois-
ten sähkösavukkeiden 
käy�ö on perusasteen 
koulutuksen omaavil-
la neljä kertaa yleisem-
pää kuin korkeasti kou-
lutetuilla.

Päivi�äin tupakkatuo�eita tai nikotiinipitoisia sähkösavukkeita käy�ä-
vien ikävakioitu osuus (%) pääkaupunkiseudulla koulutusryhmi�äin
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