NUORTEN AIKUISTEN TOIMINTAKYVYN
VAESTORYHMITTAISET EROT

Tausta

Toimintakyvyn tutkimuksessa tarkastellaan
usein ikddntyneiden toimintakykya (esim.
Koskinen ym. 2007; Pensola ym. 2008), mutta
jo nuorilla aikuisilla on havaittavissa toimin-
takyvyn rajoitteita ja viestoryhmien vélisia
eroja toimintakyvyssa (Koskinen ym. 2005a).
Nuorten toimintakyvyn edistiminen on olen-
naista muun muassa hallitusohjelmassa kér-
kihankkeeksi nostetun Nuorisotakuun toteut-
tamiseksi. Nuoret aikuiset, tdssa tarkastelussa
20-34-vuotiaat, ovat elaiméinvaiheessa, jossa
toimintakyvylla eli valmiuksilla selviytyéa esi-
merkiksi kotiin, opiskeluun, t6ihin ja vapaa-
aikaan liittyvistd toimista (Jarvikoski & Har-
kiapaa 2011) voi olla suuri vaikutus myohem-
pain elamédin. Tdhan ikdvaiheeseen ajoittuu
usein kouluttautuminen, ty6elaméain siirtymi-
nen ja perheen perustaminen. Erilaiset toimin-
takyvyn rajoitteet voivat vaikeuttaa opiskelua
ja sitd kautta tyollistymismahdollisuuksia se-
ka vaikuttaa suoraan tyo6llistymiseen ja tyo-
elamissd menestymiseen. Myds sosiaalises-
sa eldméassd, mukaan lukien perheen perusta-
misessa, toimintakyvyn mahdolliset rajoitteet
voivat aiheuttaa ongelmia.

Nuorten toimintakyvyn ja siihen vaikutta-
vien tekijoiden tunteminen on myos terveys-
poliittisesti tarkeda (Jarvikoski & Hérkapaa
2011). Tukitoimien suuntaamisessa kaivataan
tietoa siitd, milla toimintakyvyn ulottuvuu-
della nuoret aikuiset erityisesti tarvitsevat tu-
kea ja ovatko toimintakyvyn rajoitukset eri-
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tyisen yleisid joissakin vaestoryhmissd. Tun-
nistamalla tarpeet ja kohdentamalla varhai-
set tukitoimet erityistd toimintakyvyn tukea
tarvitsevien nuorten aikuisten ryhmiin voi-
daan vakavampien toimintakykyrajoitteiden
kehittymista pyrkia ehkdiseméan. Lisdksi oi-
kein kohdistettu tuki voi parantaa nuorten ai-
kuisten hyvinvointia sekd kaventaa viesto-
ryhmien vilisid terveys- ja hyvinvointieroja
tulevaisuudessa. Varhainen tuki on usein yh-
teiskunnalle myo6s kustannustehokasta.

Toimintakykyd voidaan jasentdda WHO:n
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvilisen luokituksen (ICF) mu-
kaan kehon toimintoina ja rakenteina sekd
suorituksina ja osallistumisena. Toimintakyky
muodostuu vuorovaikutuksessa terveydenti-
lan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden kans-
sa. Yksilotekijoitd ovat esimerkiksi ikd, suku-
puoli ja koulutus, psyykkiset ominaisuudet,
kokemukset ja itselle asetetut tavoitteet. Suo-
rituksissa ja osallistumisessa on kysymys esi-
merkiksi kyvyista suoriutua oppimiseen ja tie-
don soveltamiseen, kommunikointiin, liikku-
miseen, itsestd huolehtimiseen, kotielamain,
henkildiden véliseen vuorovaikutukseen ja ih-
missuhteisiin, keskeisiin elamanalueisiin se-
kd yhteisolliseen, sosiaaliseen ja kansalais-
eldmdin liittyvistda tavanomaisista toimista.
(Stakes 2004.)

Toimintakykyéd voidaan tarkastella laaja-
alaisesti myds sen ulottuvuuksien kautta. Kos-
kisen ym:iden (2011) suosituksessa vieston



toimintakyvyn mittaamisesta toimintakyky
on jaettu seitsemddn ulottuvuuteen seuraa-
vasti: liikkumiskyky ja aistitoiminnot, jotka
usein yhdistetddn fyysisen toimintakyvyn alu-
eeksi, kognitiivinen toimintakyky, psyykki-
nen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky,
tyokyky ja paivittdisistd toimista suoriutumi-
nen. Toimintakyvyn ulottuvuudet kytkeytyvit
monin tavoin niin toisiinsa kuin ympariston
tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin sekd
nuoren yksilon terveyteen ja muihin henkil6-
kohtaisiin ominaisuuksiin.

Toimintakyvyn osa-alueiden merkitys pai-
nottuu eri tavoin eri ikdvaiheissa. Nuorilla ai-
kuisilla esimerkiksi kognitiivisen toimintaky-
vyn rajoitteet ja oppimisen merkitys koros-
tuvat siind vaiheessa, kun koulutusta hanki-
taan. Nuorten itsendistymisprosessiin puoles-
taan kuuluu elaménhallintaan liittyvien tai-
tojen, kuten itsestd huolehtimisen, opettelu.
Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselima
ovat tarkeitd nuorten osallisuuden ja sosiaa-
lisen toimijuuden ndakékulmasta. Yhteydenpi-
to ja yhteisollisyys ovat aiempaa vihemméin
fyysiseen etdisyyteen sidottuja, mutta esimer-
kiksi taloudellisista syistd johtuvat rajoitteet
osallistua uuden tekniikan kautta tapahtuvaan
sosiaaliseen eldmédédn saattavat aiheuttaa sosi-
aalista ulkopuolisuutta. Toimintakyvyn tdmén
ulottuvuuden merkitystd nuorten hyvinvoin-
nille tunnetaan kuitenkin huonosti. Psyykki-
sen toimintakyvyn ja siihen liittyvien rajoit-
teiden merkitys puolestaan korostuu, kun tar-
kastellaan nuorten tyokyvyttomyyseldkkeel-
le siirtymisten syitd: ldhes kaksi kolmasosaa
16-44-vuotiaiden tyokyvyttomyyseldkkeista
johtui mielenterveyden tai kdyttdytymisen
hairioista vuonna 2013 (ETK & Kela 2014).

Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin, et-
ta vaikka useimpien 18-29-vuotiaiden nuor-
ten aikuisten toimintakyky oli verrattain hyva,
noin yhdeksélla prosentilla oli jokin toiminta-
kykyéd heikentdva sairaus tai vamma ja vajaa
prosentti tarvitsi toistuvasti apua tavallisissa
toimissaan (Koskinen ym. 2005a). Viisi pro-
senttia arvioi fyysisen toimintakykynsi melko
huonoksi tai huonoksi (Sainio ym. 2005). Tyo6-
kykynsa nuoret aikuiset arvioivat keskimaérin
erinomaiseksi (Gould ym. 2005). Viestoryh-

mien vililla havaittiin toimintakyvyssi eroja
jo nuorilla aikuisilla: vihemmén koulutetuil-
la oli muita heikompi tyokyky, kognitiivinen
toimintakyky ja liikkumiskyky. Tyottomat ja
kotity6ta tekevét, esimerkiksi kotididit, arvioi-
vat tyokykynsa tyossd kiyvid ja opiskelijoita
heikommaksi (Gould ym. 2005; Koskinen ym.
2005a, 2005b). Vaikka aikuisvieston tervey-
dessd ja toimintakyvyssa on havaittu alueiden
vilisié eroja (esim. Aromaa € Koskinen 2002;
Kaikkonen ym. 2014a; Martelin ym. 2002),
ovat erot nuorilla aikuisilla kuitenkin suhteel-
lisen vihéisia (esim. Martelin ym. 2005; She-
meikka ym. 2014a, 2014b).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan toi-
mintakykya heikentavit sairaudet ja vammat
olivat avio- ja avoliitossa olevilla miehil-
14 harvinaisempia kuin vanhempiensa luona
asuvilla, mutta naisilla vastaavaa eroa ei ollut
(Koskinen ym. 2005a). Vanhempiensa luona
asuvat nuoret miehet myos menestyivit avio-
ja avoliitossa olevia ja yksin asuvia hieman
huonommin kognitiivista toimintakykyé arvi-
oivassa lukusarjatestissi, ja he arvioivat tyo-
kykynsd muita huonommaksi (Martelin ym.
2005). Muita heikompi terveys ja siihen yhtey-
dessd olevat tekijidt ovat saattaneet hidastaa
ndiden nuorten miesten kotoa muuttamista
(Martelin ym. 2005). My6s 30 vuotta taytta-
neilla terveys- ja toimintakykyongelmat olivat
naimisissa olevilla miehilla ja naisilla harvi-
naisempia kuin muilla (Martelin ym. 2002).
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sen mukaan lapsiperheissa asuvilla aikuisilla
oli parempi liikkumis- ja tydkyky kuin muil-
la 20-54-vuotiailla (Kaikkonen ym. 2014b).

Sukupuolten vililld on havaittu eroja eri
toimintakykyalueiden vahvuuksissa. Terveys
2000 -tutkimuksessa 18-29-vuotiaat naiset
arvioivat fyysisen kuntonsa ja kykynsa nous-
ta portaita tai juosta puoli kilometrid miehid
heikommaksi (Koskinen ym. 2005a), Terveys
2011 -tutkimuksessa myds yli 30-vuotiailla
naisilla oli miehid huonommat terveyskunto-
testien tulokset (Suni ym. 2012). Kognitiivisen
toimintakyvyn kielellistd sujuvuutta mittaa-
vassa osuudessa 18-29-vuotiaat naiset olivat
hieman parempia kuin miehet (Koskinen ym.
2005b). Myos yli 30-vuotiaat naiset selvisi-
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vit kielellistd muistia ja sujuvuutta mittaavis-
ta tehtdvista paremmin kuin miehet (Tuulio-
Henriksson ym. 2012).

Taméa tutkimus tarjoaa tuoretta tietoa
nuorten aikuisten toimintakyvysta ja sen va-
estoryhmittdisten erojen nykytilanteesta. Ai-
emmat tutkimukset ovat vuosituhannen vaih-
teesta, jolloin moni asia nuorten elinympéris-
tossd oli toisin kuin tdmén tutkimuksen ai-
neiston keruuhetkelld. Tassd tutkimuksessa
tarkastellaan lisdksi aiempaa monipuolisem-
min toimintakyvyn eri ulottuvuuksia. Uutta
on myds tarkastelu, jossa eritellddn eri rajoit-
teiden mahdollista kasautumista. Nuorten ai-
kuisten toimintakyvystd on tdhdn mennessa
ollut suhteellisen niukasti tietoa, vaikka aihe
on tirked sekd poliittisesti ajankohtaisten nuo-
riin kohdistuvien tukitoimien tehostamiseksi
ettd nykyisten ja tulevien hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventamiseksi.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksessa tarkastellaan 20-34-vuoti-
aiden nuorten aikuisten toimintakykyd ja
sen viestoryhmittdisia eroja. Toimintakyvyn
ulottuvuuksista kasitellddn liikkumiskykya,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, tyo-
kykya seka arkitoimista selviytymista. Tausta-
tekijoind tarkastellaan ikdd, sukupuolta, kou-
lutusta, paiasiallista toimintaa, taloudellista
toimeentuloa sekd parisuhdestatusta. Tutki-
muksessa tarkastellaan sekd yksittdisid toi-
mintakyvyn ulottuvuuksia ettd toimintakyvyn
rajoitteiden vaestdryhmittdista kasautumista.

Tavoitteena on selvittia:

1. Mitkd ovat nuorten aikuisten toiminta-
kyvyn vahvuudet ja heikkoudet toiminta-
kyvyn eri ulottuvuuksilla?

2. Miten toimintakyvyn eri ulottuvuuksien
rajoitteet kasautuvat ja liittyvét toisiinsa?

3. Millaisia vaestoryhmittéisid eroja nuorten
aikuisten toimintakyvyssa on?

4. Kasautuvatko toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksien rajoitteet tiettyihin viestéryh-
miin?
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona ovat Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
20-34-vuotiaat vastaajat vuosilta 2012 ja
2013 (THL 2014). Ikdryhmaan kuuluvia oli
8070, vastausprosentti oli 37. Ahvenanmaa-
laiset ja laitoksissa asuva vaesto eivit ole mu-
kana analyyseissa. ATH-aineiston otos poi-
mittiin satunnaisotannalla koko viestén kat-
tavasta Viestorekisterikeskuksen rekisterista.
Puuttuvien vastausten eli kadon vaikutus-
ten huomioimiseksi tilastollisissa analyyseis-
sa on kaytetty valmiiksi laskettuja painoker-
toimia, jotka kuvaavat, kuinka monta otok-
seen kuuluvaa tiettyjen ominaisuuksien suh-
teen samankaltaista ihmistd yksi osallistunut
edustaa. Painokertoimien laskennassa kiyte-
tyt ominaisuudet olivat viestorekisterikeskuk-
sen ja Tilastokeskuksen seuraavat rekisteri-
tiedot: ikd, sukupuoli, siviilisddty, koulutus,
alue ja kieliryhmi. Menetelmadna painoker-
toimien muodostuksessa kéytettiin logistiseen
regressiomalliin perustuvaa kdainteistodenna-
koisyyspainotusta (IPW) (Harkanen ym. 2014;
Pentala 2014). Painokertoimilla voidaan kor-
jata kadon vaikutuksia siltd osin kuin osal-
listuneet ja katoon jadneet ovat tarkastelta-
van hyvinvointiosoittimen suhteen saman-
laisia painokertoimien laskennassa kaytetty-
jen muuttujien méairittelemissd osaryhmissa.
Vuoden 2010 ATH-aineistosta tehty katoana-
lyysi osoittaa, ettd painokertoimien kéytto pa-
rantaa aineiston edustavuutta (Harkdnen ym.
2014). Aiemmissa tutkimuksissa nuorten ai-
kuisten osallistumisaktiivisuus on ollut pie-
nin tyottomien, enintddn perusasteen tutkin-
non suorittaneiden ja pienituloisimpien ryh-
missa (esim. Koskinen ym. 2008), joissa myos
terveyden ja toimintakyvyn rajoitukset ovat
yleisimpid (Koskinen ym. 2005a).
Viestoryhmien vilisid eroja nuorten ai-
kuisten toimintakyvyssa tarkasteltiin ristiin-
taulukoimalla ja logistisella regressioanalyy-
silla. Analyysit tehtiin erikseen miehille ja nai-
sille, koska aiemmat tutkimukset viittaavat sii-
hen, ettd taustatekijoiden yhteydet toiminta-
kykyyn voivat vaihdella sukupuolen mukaan
(esim. Koskinen ym. 2005a). Osuudet ikdvaki-



oitiin kayttden vakiovdestond Suomen vies-
t6d 2012 (Tilastokeskus 2014). Osuuksille las-
kettiin 95 prosentin luottamusvilit. Analyysit
tehtiin Stata 12 -ohjelmistolla.

Tarkasteltaessa sosiodemografisten tekijoi-
den yhteyksia toimintakyvyn eri ulottuvuuk-
siin vakioitiin ensin vain ikd (malli 1), min-
ké jalkeen malliin liséttiin kaikki taustatekijat
yhti aikaa (malli 2).

Sosiodemografiset taustatekijdt

Tieto vastaajan idstd saatiin Viestorekisteri-
keskuksen (VRK) rekisteristd ja koulutusaste
Tilastokeskuksen tutkintorekisteristi. Korkea-
asteen koulutuksen saaneet ovat suorittaneet
joko alemman korkea-asteen, korkeakoulu-
tutkinnon tai tutkijakoulutuksen. Keskiasteen
suorittaneilla on esimerkiksi ylioppilastutkin-
to tai ammatillinen tutkinto. Perusasteen suo-
rittaneisiin oli Tilastokeskukselta saaduissa re-
kisteritiedoissa yhdistetty ne, jotka eivit ole
suorittaneet mitdén tutkintoa tai joiden kou-
lutusaste on tuntematon, tarkempaa tietoa vii-
meksi mainittujen osuudesta ei aineistossa ole.

Pidasiallista toimintaa kuvaava muuttu-
ja perustuu kyselylomakkeen kysymykseen
"Oletteko télla hetkelld padaasiassa: kokopdi-
vityossd; osa-aikatyOssa tai osa-aikaeldk-
keelld; eldkkeelld idn perusteella; tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld tai kuntoutustuen saajana;
tyoton tai lomautettu; perhevapaalla, kotiditi
tai -isd; opiskelija; jokin muu, mika?” Koko-
pdivi- tai osa-aikatyOssd olevat yhdistettiin
‘tyollisiksi. Muut luokat olivat 'ty6tén’, 'opis-
kelija’ sekd 'muu’, johon miehilld sisdltyivat
tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kuntoutustuella
olevat, perhevapaalla olevat, koti-isit ja muut.
Naisille 'muu’ -luokasta erotettiin omaksi luo-
kakseen ’kotididit’, joka sisdlsi myods perhe-
vapaalla olevat. Miehille ei ollut mahdollista
muodostaa vastaavaa koti-isa luokkaa ryh-
méan pienuudesta johtuen. Kotididit luokitel-
tiin omaksi luokakseen, koska kotityota te-
kevien tyo- ja toimintakyky poikkea aiempi-
en tutkimusten perusteella muista (ks. esim.
Gould ym. 2005). Kotididit ja perhevapaalla
olevat naiset sisdltyivit samaan vastausvaih-
toehtoon, joten tarkempaa jakautumista nai-

den vililld ei tiedeta.

Taloudellista tilannetta kuvaava muuttuja
muodostettiin seuraavan kysymyksen pohjal-
ta: "Kotitaloudessa voi olla erilaisia tulonldh-
teitd ja useammalla jdsenelld tuloja. Kun koti-
taloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, on-
ko menojen kattaminen néilla tuloilla erittain
hankalaa, hankalaa, melko hankalaa, melko
helppoa, helppoa vai hyvin helppoa?” Toi-
meentulovaikeuksia kokeneiksi méaariteltiin
ne, jotka olivat vastanneet erittdin hankalaa,
hankalaa tai melko hankalaa.

Siviilisddty saatiin VRK:n rekisteristé. Tie-
to puuttui 92:Itd eli yhdeltd prosentilta vas-
taajista, ndista 85 vastaajan tieto saatiin kyse-
lyvastauksista. Rekisterdidyssd parisuhteessa
olevat yhdistettiin avioliitossa oleviin. Avo-
liitossa oleviksi méiriteltiin kaikki kyselyssa
itsensd avoliitossa oleviksi ilmoittaneet nai-
mattomat, eronneet ja lesket. Avio- ja avolii-
tossa olevista kdytetddn tdssda nimitystd pa-
risuhteessa olevat muiden ollessa ei parisuh-
teessa olevia.

Taulukko 1. Taustatekijdiden ikdvakioidut jakaumat
(%) 20—-34-vuotiailla miehilla (N=3186-3291) ja naisilla
(N=4616-4779).

Miehet Naiset

% (95% Iv) % (95%Iv)
1ka
20-24 32 (31-34) 34  (33-36)
25-29 34 (32-35) 33 (32-35)
30-34 34 (33-36) 33 (31-34)
Koulutus
perusaste 15 (14-17) 10 (10-12)
keskiaste 62 (60-64) 54  (53-56)
korkea-aste 23 (21-24) 35 (34-37)
Paaasiallinen toiminta
tyossa 60  (58-62) 51 (49-52)
opiskelija 24 (23-26) 24 (23-25)
tyGton 6 (5-7) 5 (4-6)
kotigiti - 14 (13-15)
muu 10 (9-11) 6 (6-7)
Toimeentulo
helppoa 65 (63-66) 62 (61-64)
hankalaa 35 (34-37) 38 (36-39)
Parisuhde
avioliitossa 19 (18-21) 27  (25-28)
avoliitossa 34 (32-35) 36 (35-38)
muu 47  (45-49) 37 (36-39)
Yhteensa 100 100
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Tarkasteltavat taustatekijit valittiin sen
perusteella, ettd niiden on aiemmissa tutki-
muksissa havaittu olevan yhteydessé toimin-
takykyyn. Muuttujien luokat muodostettiin
aiemman tutkimustiedon sekd aineiston tar-
joamien mahdollisuuksien perusteella, samal-
la huomioiden, ettd luokista tuli analyyseihin
riittdvin kokoisia. Taulukossa 1 on esitetty
taustamuuttujien jakaumat.

Toimintakyvyn mittarit

Tutkimuksessa tarkastellaan liikkumiskykyé,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé, tyo-
kykyéd sekd paivittdisista toimista suoriutu-
mista. Kunkin ulottuvuuden tarkastelussa
kaytettyjen mittareiden valintaan vaikutti-
vat Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioin-
nin kansallisen verkoston (TOIMIA-verkosto)
suositukset (Aalto 2011; Koskinen ym. 2011;
Tiikkainen & Heikkinen 2011) seka aiempi tut-
kimus (esim. Gould ym. 2012; Koskinen ym.
2012a, 2012b; Martelin ym. 2005; Seitsamo
ym. 2006; Seppianen ym. 2009). Lisidksi mit-
tareiden valintaan vaikuttivat aineiston tarjo-
amat mahdollisuudet ja rajoitukset. Koskisen
ja tyéryhméan (2011) esittdmistd toimintaky-
vyn seitsemistd ulottuvuudesta jadvit tarkas-
telun ulkopuolelle aistitoiminnot ja kognitii-
vinen toimintakyky (ks. Koskinen ym. 2011;
Tuulio-Henriksson 2011), joiden tarkasteluun
aineistossa ei ollut sopivia mittareita.
Liikkumiskykyd mitattiin itse arvioidulla
kyvylld juosta 500 metrid. Vastausvaihtoehdot

olivat "pystyn vaikeuksitta”, "pystyn, mutta

vaikeuksia on jonkin verran”, "pystyn, mutta
se on minulle erittidin vaikeaa” sekd "en pysty
lainkaan”. Toimintakykyrajoitteisiksi maéari-
teltiin ne, joille juokseminen oli erittdin vaike-
aa tai jotka eivit pysty juoksemaan lainkaan.
Psyykkisen toimintakyvyn mittarina kdy-
tettiin psyykkistd oireilua kuvaavaa MHI-
5-kysymyspatteristoa (Berwick ym. 1991,
Strand ym. 2003). Summamuuttuja dikoto-
moitiin siten, ettd sadasta pisteestd 52 pistettd
tai vihemméin saaneet méiriteltiin psyykki-
sesti oireileviksi (Yamazaki ym. 2005).
Sosiaalisen toimintakyvyn tarkastelus-
sa sovellettiin Tiikkaisen ja Heikkisen (2011)
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jasennystd seuraaviin viiteen osa-alueeseen:
1) sosiaalinen verkosto, 2) sosiaalinen tuki ja
yhteisyys, 3) yksiniisyys, 4) sosiaalinen ak-
tiivisuus ja osallistuminen sekad 5) sosiaali-
set taidot.

Sosiaalisen verkoston mittarina kiytettiin
kaksiluokkaista yhdistelmamuuttujaa, joka
perustui kolmeen kysymykseen yhteydenpi-
dosta sukulaisiin tai ystaviin kasvokkain, pu-
helimitse tai internetin tai kirjeiden valityksel-
14, sekd EuroHIS-8-eliménlaatumittarin (Po-
wer 2003) kysymykseen "Miten tyytyviinen
olette ihmissuhteisiinne?”. Vastaajalla katsot-
tiin olevan sosiaaliseen verkostoon liittyvia
ongelmia, jos yhteydenpito sukulaisiin tai ys-
taviin tapahtui kaikilla edelld mainituilla ta-
voilla harvemmin kuin kerran viikossa tai jos
vastaaja oli ihmissuhteisiinsa tyytyméton tai
erittdin tyytymaton.

Sosiaalisen tuki ja yhteisyys seké yksindi-
syys yhdistettiin ja niiden osoittimena kéy-
tettiin kaksiluokkaista yhdistelmdmuuttujaa,
joka perustui neljdén kysymykseen. Néillé so-
siaalisen toimintakyvyn osa-alueilla katsottiin
olevan ongelmia, jos jokin seuraavista toteu-
tui: vastaaja ei saanut keneltdkdén tarvittaessa
kaytdnnon apua, kukaan ei vélittanyt hinesti
tapahtuipa miti tahansa, vastaaja ei itse ol-
lut auttanut ketdan kotitalouden ulkopuolella
asuvaa henkil6d vapaa-ajallaan 12 viime kuu-
kauden aikana tai vastaaja tunsi itsensi yksi-
niiseksi melko usein tai jatkuvasti.

Sosiaalista aktiivisuutta ja osallistumista
mitattiin kaksiluokkaisella yhdistelmdmuuttu-
jalla, joka perustui neljddn kysymykseen. En-
simmaisessa kysymyksessi tiedusteltiin, osal-
listuuko vastaaja jonkin kerhon, jarjeston, yh-
distyksen, harrastusryhmén tai hengellisen yh-
teison toimintaan. Harrastustoimintaan osal-
listumattomiksi luokiteltiin ne, jotka vastasivat
"en”. Yhteiskunnallista osallistumista mitattiin
kysymykselld ddanestimisestd viimeisimméassi
presidentinvaalissa, joka oli ainoa vaali, jon-
ka aikana kaikki vastaajat olivat danioikeusi-
kéisid. Yhteiskunnallisesti osallistumattomiksi
luokiteltiin ne, jotka vastasivat "en”, osallis-
tuviksi luokiteltiin ddnestineet ja vaihtoeh-
don ”en muista” valinneet. Yhteiskunnallista
luottamusta kartoitettiin kahdella kysymyk-



selld, joissa tiedusteltiin, kuinka paljon vas-
taaja luotti kunnalliseen paatoksentekoon ja
oikeuslaitokseen. Asteikko oli viisiluokkainen
vaihdellen vililli "en luota ollenkaan” ja "luo-
tan tdysin” Sosiaalisen aktiivisuuden ja osal-
listumisen osa-alueella katsottiin olevan on-
gelmia, jos rajoitteita oli vihintdan kahdessa
seuraavista neljasta kysymyksesta: henkilo ei
osallistunut mihinkdin harrastetoimintaan, ei
ollut danestdnyt vaaleissa, ei luottanut ollen-
kaan kunnalliseen padtoksentekoon tai ei luot-
tanut ollenkaan oikeuslaitokseen.

Sosiaalisten taitojen mittaamiseen ei ai-
neistossa ollut sopivia mittareita.

Edelld mainitut sosiaalisen toimintakyvyn
osa-alueet yhdistettiin uudeksi muuttujaksi.
Sosiaalisen toimintakyvyn rajoittuneisuutta
katsottiin olevan, jos rajoittuneisuutta oli va-
hintdin kahdella kolmesta tarkastellusta osa-
alueesta.

Tyokykya mitattiin tyokykypistemaarin
avulla (Tuomi ym. 1997). Vastaajia pyydet-
tiin arvioimaan nyKkyista tyokykyaan asteikolla
0-10, kun tyokyky parhaimmillaan on saanut
10 pistettd. Tyokyvyltddn heikentyneiksi méaa-
riteltiin ne, jotka arvioivat tyokykynsa vilille
0-7 pistettd (Gould ym. 2006).

Pdivittdisistd toimista suoriutumista ky-
syttiin EuroHIS-8-eldminlaatumittarin (Po-
wer 2003) kysymyksellda "Miten tyytyvdinen
olette kykyynne selviytya pdivittiisistd toi-
mistanne?”. Tyytymattomiksi luokiteltiin ne,
jotka vastasivat olevansa erittiin tyytymatto-
mid tai tyytymattomia. Tama tyytyvaisyytta
omaan suoriutumiseen kuvaava mittari poik-
keaa perinteisesti ikddntyvilla kdytetyistd pai-
vittdistoimintoja kuvaavista kysymyksista,
joilla selvitetdin, kokeeko vastaaja vaikeuksia

suoriutumisessaan eri perustoiminnoista, ku-
ten kaupassa kdymisestd tai pukeutumisesta
(esim. Sainio ym. 2012a). Niiti tietoja ei ollut
kaytettavissi tdssa aineistossa.
Toimintakyvyn rajoitteiden kasautumista
tarkasteltiin muuttujalla, johon yhdistettiin
edelld kuvatut liikkkumiskyvyn, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn, tydkyvyn ja pii-
vittdisistd toimista suoriutumisen osoittimet.
Kasautumiseksi tulkittiin, jos rajoitteita oli va-
hintddn kolmella viidesta ulottuvuudesta.

Tulokset

Nuorten aikuisten toimintakyvyn
rajoitteet eri ulottuvuuksilla

Liikkumiskyvyssd miesten ja naisten vilinen
ero oli suurimmillaan. Liikkumiskyvyltdédn ra-
joittuneiden osuus oli naisilla 1dhes kaksinker-
tainen (15 %) miehiin verrattuna (8 %) (tau-
lukko 2). My6s psyykkisessid toimintakyvyssé
naisilla oli hieman enemmain rajoitteita kuin
miehilld, kun taas miehilld oli naisia useam-
min rajoitteita sosiaalisessa toimintakyvyssa.
Tyokyvyssa ja pdivittdisista toimista suoriutu-
misessa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
miesten ja naisten vililla. Toimintakyvyn ra-
joitteet kasautuivat saman verran molemmilla
sukupuolilla. Seitsemélld prosentilla vastaajis-
ta ilmeni rajoitteita vihintadn kolmella viides-
td toimintakyvyn ulottuvuudesta.

Sosiaalista toimintakykyé mitattiin yhdis-
telmdmuuttujalla, jota eritellidn tarkemmin
taulukossa 3. Lukuun ottamatta sosiaalista tu-
kea, yhteisyytta ja yksindisyyttd sosiaalisen
toimintakyvyn rajoitteet olivat nuorilla mie-

Taulukko 2. Toimintakyvyn ulottuvuuksien rajoitteet ja niiden kasautuminen 20-34-vuotiailla miehilla (N=3148-3240) ja

naisilla (N=4586—4711), ikdvakioidut osuudet (%).

Miehet Naiset

% (95 % Iv) % (95 % Iv)
Liikkumiskyky 8 (7-9) 15 (14-16)
Psyykkinen toimintakyky 15 (14-16) 18 (17-19)
Sosiaalinen toimintakyky 14 (13-15) 11 (10-11)
Tyokyky 14 (13-15) 13 (12-14)
Paivittaisista toimista suoriutuminen (6-8) 7 (6-7)
Rajoitteita vahintdan kolmella osa-alueella 7 (6-8) 7 (6-7)
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hilld yleisempia kuin naisilla. Miehet pitivét
naisia vihemmén yhteytta ystiviin ja sukulai-
siin ja olivat my0s naisia useammin tyytymét-
tomia tai erittiin tyytymattomia ihmissuhtei-
siinsa. Miehilld oli naisia enemmaén rajoittei-
ta sosiaalisen aktiivisuuden ja osallistumisen
osa-alueella niin, ettd danestysaktiivisuus oli
miehilld pienempi kuin naisilla, samoin luot-
tamus kunnan paatoksentekoon ja oikeuslai-
tokseen. Sen sijaan kerhojen, jarjestdjen tai
vastaavien toimintaan osallistumattomuus oli
yhté yleistd miesten ja naisten kesken.

Toimintakyvyn rajoitteiden kasautuminen

Miehista hieman useammalla (68 %) kuin nai-
sista (64 %) ei ollut rajoitteita milldén toimin-
takyvyn ulottuvuudella (taulukko 4). Yhdella
ulottuvuudella oli rajoitteita miehistd 18 ja

Taulukko 4. Toimintakyvyn ulottuvuuksien rajoitteiden
kasautuminen (liikkumiskyky, psyykkinen toimintakyky,
sosiaalinen toimintakyky, tyokyky, paivittdisista toimista
suoriutuminen), 20—34-vuotiaat miehet ja naiset,
ikdvakioidut osuudet (%).

Rajoitteiden Miehet Naiset
lukumaara % (95 % Iv) % (95%lv)
0 68 (66-69) 64 (63-65)
1 18 (17-19) 20 (19-21)
2 7 (7-9) 9 (8-10)
3 5 (4-5) 4 (3-5)
4 2 (1-2) 2 (2-2)
5 1 (0-1) 1 (1-1)
Yhteensa 100 100

N 3240 4711

naisista 20 prosentilla, kahdella ulottuvuu-
della miehisti 8 ja naisista 9 prosentilla. Vain
joka sadannella nuorella aikuisella oli rajoit-

Taulukko 3. Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueiden rajoitteet 20—34-vuotiailla miehilld ja naisilla, ikdvakioidut osuudet

(%).
Miehet Naiset

% (95 % Iv) % (95 % Iv)
Sosiaalinen verkosto 22 (21-24) 14 (13-15)
(rajoitteita jommallakummalla osa-alueella)
Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa
ystaviin/sukulaisiin 11 (10-12) 5 (5-6)
— Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa
ystaviin/sukulaisiin kasvotusten 38 (37-40) 37 (35-38)
— Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa
ystaviin/sukulaisiin puhelimitse 24 (22-25) 15 (14-16)
— Harvemmin kuin kerran viikossa yhteydessa
ystaviin/sukulaisiin netitse 33 (31-35) 23 (22-24)
Tyytymaton tai erittdin tyytymaton ihmissuhteisiin 14 (13-15) 10 (9-11)
Sosiaalinen tuki, yhteisyys ja yksindisyys 16 (15-18) 16 (15-17)
(rajoitteita vahintaan yhdella osa-alueella)
Ei saa keneltdkaan tarvittaessa apua 1 (1-2) 1 (1-1)
Ei ole ketdan, joka valittaisi, tapahtuipa mitéd hyvansa 1 (1-2) 1 (0-1)
Ei auta ketdan koskaan 7 (6-8) 5 (4-6)
Tuntee itsensa yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti 10 (9-11) 12 (11-13)
Sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen 21 (20-23) 16 (15-17)
(rajoitteita vahintaan kahdella osa-alueella)
Ei osallistu kerhon/jarjestén/yms. toimintaan 54 (52-56) 55 (54-57)
Ei adnestadnyt presidentin vaaleissa 23 (22-25) 18 (17-19)
Ei luota kunnan paatoksentekoon 9 (8-10) 6 (5-7)
Ei luota oikeuslaitokseen 4 (4-5) 2 (2-3)
Sosiaalinen toimintakyky
(rajoitteita vahintdan kahdella osa-alueella) 14 (13-16) 11 (10-11)
N 3240 4711
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teita kaikilla viidelld ulottuvuudella.
Liikkumiskyvyn rajoitteet olivat miehilla
yhteydessd muiden toimintakyvyn ulottuuk-
sien rajoitteisiin useammin kuin naisilla (tau-
lukko 5). Psyykkisen toimintakyvyn rajoitteet
yhdistyivit usein tydkyvyn ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn rajoitteisiin. Enemmist6lla sosi-
aalisen toimintakyvyn rajoitteita kokevista
naisista oli myos psyykkisen toimintakyvyn
rajoitteita. Tydkyvyn rajoitteet olivat yhtey-
dessd psyykkisen toimintakyvyn rajoitteisiin,
miehilla myo6s sosiaalisen toimintakyvyn ra-
joitteisiin, naisilla taas liikkkumiskyvyn rajoit-
teisiin. Arkitoimista suoriutumiseen liittyvét
rajoitteet olivat yhteydessd psyykkisen toi-

mintakyvyn ja tyokyvyn rajoitteisiin, miehilla
myo0s sosiaalisen toimintakyvyn rajoitteisiin.

Toimintakyvyn rajoitteet ja niiden
kasautuminen eri vaestoryhmissa

Viahiinen koulutus oli yhteydessa toimintaky-
vyn rajoitteisiin kaikilla tarkastelluilla toimin-
takyvyn ulottuvuuksilla eli liikkumiskyvyssa,
psyykkisessd ja sosiaalisessa toimintakyvys-
sd, tyokyvyssd ja paivittdisistd toimista sel-
viytymisessid. Myos taloudellisia hankaluuk-
sia kokevilla oli muita enemmaén toimintaky-
vyn rajoitteita kaikilla toimintakyvyn ulottu-
vuuksilla.

Taulukko 5. Toimintakyvyn ulottuvuuksien rajoitteiden esiintyvyys, kun yhdellad ulottuvuudella on rajoitteita,

20-34-vuotiaat miehet ja naiset, ikdvakioidut osuudet (%).

Miehet Naiset

% (95 % Iv) % (95 % Iv)
Liikkumiskyky
Psyykkinen toimintakyky 38 (31-45) 32 (28-36)
Sosiaalinen toimintakyky 33 (27-40) 19 (16-22)
Tydkyky 53 (46-60) 35 (32-39)
Paivittaisista toimista suoriutuminen 22 (17-29) 16 (13-19)
N 241 649
Psyykkinen toimintakyky
Liikkumiskyky 19 (15-23) 27 (24-30)
Sosiaalinen toimintakyky 40 (35-45) 31 (28-35)
Tydkyky 44 (39-49) 37 (34-41)
Paivittaisista toimista suoriutuminen 28 (24-32) 24 (21-27)
N 452 777
Sosiaalinen toimintakyky
Liikkumiskyky 17 (14-21) 26 (22-31)
Psyykkinen toimintakyky 42 (37-47) 53 (49-58)
Tydkyky 35 (30-40) 34 (30-39)
Paivittaisista toimista suoriutuminen 24 (20-29) 26 (22-30)
N 429 460
Tyokyky
Liikkumiskyky 28 (23-33) 39 (35-43)
Psyykkinen toimintakyky 48 (43-53) 50 (46-54)
Sosiaalinen toimintakyky 36 (31-41) 27 (23-31)
Paivittaisista toimista suoriutuminen 26 (21-31) 30 (26-34)
N 389 581
Paivittaisista toimista suoriutuminen
Liikkumiskyky 23 (17-30) 36 (30-42)
Psyykkinen toimintakyky 58 (51-65) 64 (58-69)
Sosiaalinen toimintakyky 48 (41-55) 41 (35-47)
Tyokyky 50 (43-57) 60 (54-65)
N 206 292
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Tyollisiin verrattuna tyottomilld oli hei-
kompi liikkkumis- ja tyokyky ja naisilla myos
psyykkinen toimintakyky. Naisopiskelijoilla ja
kotidideilla oli tyollisid parempi liikkkumiskyky
ja sosiaalinen toimintakyky, kotidideilla myos
psyykkinen toimintakyky. Tyokyky oli koti-
aideilla kuitenkin tyollisia huonompi. Muilla
tydvoiman ulkopuolisilla oli tydllisid heikom-

pi toimintakyky kaikilla toimintakyvyn ulot-
tuvuuksilla.

Avioliitossa olevilla miehilld oli parempi
toimintakyky kuin ei parisuhteessa olevilla
kaikilla muilla toimintakyvyn ulottuvuuksil-
la paitsi péivittdisistd toimista selvidmisessa.
Avioliitossa olevilla naisilla oli ilman pari-
suhdetta olevia parempi toimintakyky - liik-

Taulukko 6. Vahintaan kolmella viidesta toimintakyvyn ulottuvuudesta? rajoituksia ilmoittaneiden ikdvakioitu osuus ja

yhteys? taustatekijoihin miehilla ja naisilla®.

M1 M2
% (95 % Iv) OR ala OR ala
Miehet kaikki 7 (6-8)
k3 20-24 7 (5-9) 1,00 1,00
25-29 8 (6-10) 1,05 (0,73-1,50) 1,61 (1,08-2,41)
30-34 6 (5-8) 0,83 (0,57-1,22) 1,59 (1,03-2,46)
Koulutus korkea-aste 2 (1-2) 1,00 1,00
keskiaste 7 (6-8) 3,09 (1,91-5,00) 2,03 (1,23-3,33)
perusaste 14 (11-18) 7,23 (4,21-12,41) 3,72 (2,09-6,64)
Padasiallinen  tybssa 4 (3-5) 1,00 1,00
toiminta opiskelija 7 (5-10) 2,02 (1,31-3,11) 1,31 (0,85-2,03)
tyoton 8 (4-12) 2,60 (1,46-4,63) 1,40 (0,73-2,69)
muu 24 (19-30) 8,32 (5,61-12,36) 4,82 (3,20-7,25)
Toimeentulo  helppoa 4 (3-5) 1,00 1,00
hankalaa 12 (10-14) 2,84 (2,08-3,88) 2,13 (1,53-2,96)
Parisuhde avioliitto 3 (1-4) 1,00 1,00
avoliitto 4 (3-5) 1,24 (0,70-2,17) 1,20 (0,69-2,16)
muu 11 (9-13) 4,16 (2,52-6,85) 3,34 (2,02-5,52)
Naiset kaikki 7 (6=7)
lka 20-24 7 (6-8) 1,00 1,00
25-29 7 (6-8) 0,95 (0,71-1,28) 1,26 (0,90-1,77)
30-34 6 (5-8) 0,88 (0,65-1,19) 1,32 (0,91-1,90)
Koulutus korkea-aste 3 (2-4) 1,00 1,00
keskiaste 8 (7-9) 2,87 (2,09-3,95) 1,91 (1,38-2,65)
perusaste 15 (11-18) 5,89 (3,89-8,93) 2,60 (1,66-4,08)
Padasiallinen  tyossa 5 (4-6) 1,00 1,00
toiminta opiskelija 7 (5-9) 1,19 (0,82-1,74) 0,74 (0,51-1,08)
tydton 16 (11-21) 3,90 (2,54-6,00) 2,39 (1,54-3,73)
kotiaiti 4 (2-5) 0,71 (0,44-1,14) 0,65 (0,39-1,07)
muu 25 (20-31) 6,89 (4,86-9,77) 433 (2,99-6,27)
Toimeentulo helppoa 3 (2-4) 1,00 1,00
hankalaa 13 (11-15) 4,57 (3,48-5,99) 3,50 (2,65-4,64)
Parisuhde avioliitto 5 (3-6) 1,00 1,00
avoliitto 5 (4-6) 1,17 (0,82—1,66) 1,14 (0,79-1,65)
muu 10 (8-11) 2,13 (1,52-2,99) 1,61 (1,13-2,29)

Liikkumiskyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, tyokyky, paivittaisista toimista suoriutuminen

2Malli 1: ika + kyseinen taustatekija, Malli 2: kaikki taustatekijat
3Miehet N=3189 ja naiset N=4620
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kumiskykya lukuun ottamatta. Lisdksi heilld
oli avoliitossa olevia parempi psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky.

Yksittdisten toimintakyvyn ulottuvuuksi-
en vaestoryhmittiisid eroja koskevat tulok-
set on yksityiskohtaisemmin esitelty liitetau-
lukoissa (liitetaulukot 1-6) internetissd osoit-
teessa http://www.kuntoutussaatio.fi/nuor-
ten-toimintakyky.

Rajoitteiden kasautuminen ei vaihdellut
sukupuolen mukaan, mutta se oli yhteydessi
kaikkiin tarkastelluista vdestorakenteellisista
tekijoista (taulukko 6). Korkea-asteen koulu-
tuksen suorittaneilla oli harvemmin kolme tai
useampia toimintakykyrajoitteita kuin keski-
tai perusasteen suorittaneilla.

Naisista tyollisilld, kotidideilla ja opiskeli-
joilla oli toimintakyvyn rajoitteiden kasautu-
mista harvemmin kuin ty6ttomilld ja tyovoi-
man ulkopuolisilla. Miehilld rajoitteiden ka-
sautuminen oli harvinaisempaa tyossi kiyvil-
14 kuin opiskelijoilla, tyottomilla ja tydvoiman
ulkopuolisilla, mutta opiskelijoiden ja tyot-
tomien ero tydllisiin selittyi muilla taustate-
kijoilla. Toimeentulovaikeuksia kokeneilla oli
muita todenndkdisemmin vidhintddn kolme
toimintakykyrajoitetta. Avioliitossa olevilla
oli harvemmin toimintakykyrajoitteiden ka-
sautumista kuin ilman parisuhdetta olevilla.
Miehilla oli eroja myos ikaryhmittédin niin, et-
td vanhemmilla miehilld ilmeni kasautumista
useammin kuin nuorimmilla.

Yhteenveto ja johtopaitokset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin nuorten ai-
kuisten (20-34-vuotiaat) toimintakykya eri
ulottuvuuksilla, toimintakyvyn rajoitteiden
kasautumista sekd toimintakyvyn rajoittei-
den ja ndiden kasautumisen vaestoryhmittdi-
sid eroja. Sen lisdksi, ettd pdivitettiin vuosi-
tuhannen vaihteessa tuotettuja tutkimustulok-
sia, tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten
aikuisten toimintakykya ja sen vaestoryhmit-
tdisid eroja aiempaa tutkimusta monipuoli-
semmin. Uutta tietoa toi myos toimintakyvyn
rajoitteiden kasautumisen tarkastelu.
Nuorten miesten vahvuutena naisiin ver-
rattuna oli parempi liikkumiskyky. Psyykki-

sen toimintakyvyn rajoitteet olivat molemmil-
la sukupuolilla toimintakyvyn ulottuvuuksien
rajoitteista yleisimpii. Sosiaalisen toimintaky-
vyn rajoitteet olivat miehilld naisia yleisem-
pid, ja heilld oli naisia enemmaén rajoitteita se-
ké sosiaalisissa verkostoissa ettd sosiaalisessa
aktiivisuudessa ja osallistumisessa. Tyokyvys-
sd ja paivittdisistd toimista suoriutumisessa ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja miesten ja
naisten vélilla.

Toimintakyvyn ulottuvuuksien rajoit-
teet olivat yhteydessd toisiinsa, osin eri ta-
voin miehilld ja naisilla. Esimerkiksi tyoky-
vyn rajoitteita kokevista joka toisella oli myos
psyykkisen toimintakyvyn rajoitteita, lisaksi
tyokyvyn rajoitteet olivat miehilld yhteydes-
s sosiaalisen toimintakyvyn ja naisilla liikku-
miskyvyn rajoitteisiin. Seitsemalld prosentilla
vastaajista toimintakyvyn rajoitteet kasautui-
vat, eli rajoitteita oli vdhintdin kolmella vii-
destd toimintakyvyn ulottuvuudesta.

Seka yksittdisten toimintakyvyn ulottu-
vuuksien rajoitteet ettd rajoitteiden kasau-
tuminen olivat selvimmin yhteydessd vihai-
seen koulutukseen ja toimeentulovaikeuksiin.
Avioliitossa olevilla rajoitteiden kasautumi-
nen oli muita vihdisempada. Naisilla tyollisil-
14, kotidideilla ja opiskelijoilla oli toiminta-
kyvyn rajoitteiden kasautumista harvemmin
kuin ty6ttomilla ja tydvoiman ulkopuolisilla.
Miehilla rajoitteiden kasautuminen oli tyovoi-
man ulkopuolisilla yleisempéa kuin tyollisilla.

Liikkumiskykyad ja tyokykyé koskevat tu-
lokset osoittavat viestoryhmittiisten erojen
sdilyneen samankaltaisina kuin vuosituhan-
nen alussa. Terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan nuorten aikuisten fyysinen toimintakyky
oli parempi korkeammin koulutetuilla (Marte-
lin ym. 2005; Sainio ym. 2005) ja tyokyky oli
heikompi vihemmaén koulutetuilla ja tyotto-
milld (Gould ym. 2005; Martelin ym. 2005;
Seitsamo ym. 2006).

Viestotutkimusten vastausaktiivisuus on
ollut laskussa (mm. Tolonen ym. 2006) ja ATH-
tutkimuksessa nuorten aikuisten vastausaktii-
visuus oli 37 %. Painokertoimien avulla kadon
vaikutuksia voitiin oleellisesti vihentda (Har-
kdnen ym. 2014; Pentala 2014), mutta pieni
vastausaktiivisuus voi painokertoimista huoli-
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matta vairistia tuloksia jossakin maarin. Pai-
nokertoimien avulla ei kuitenkaan voida eli-
minoida kaikkia kadon aiheuttamia virheitd
tuloksissa, todennidkoistd on, ettd viestotut-
kimukseen osallistuneet ovat téllaisissa pai-
nokertoimien maarittelemissi osaryhmissikin
keskimairin parempikuntoisia ja terveempii
kuin ne, jotka eivit osallistu. Tarvitaankin li-
sdtutkimusta kadon vaikutusten arvioimisek-
si mm. liittdmalla koko otokseen terveyttd ja
hyvinvointia kuvaavia rekisteritietoja.

Viestoryhmien toimintakykyeroja tarkas-
teltaessa on muistettava myds mahdollinen
valikoituminen. Esimerkiksi lapsuuden ter-
veysongelmat voivat haitata koulunkiyntia
ja myohempia tyollistymistd tai sairauksien
takia voidaan vaihtaa fyysisesti kevyempéain
ammattiin (Lahelma € Rahkonen 2011; Ostlin
1988). Samoin siviilisdédtyyn ja esimerkiksi ko-
tiditiyteen voi liittya suoraa tai epdsuoraa va-
likoitumista (vrt. Joutsenniemi 2011).

Terveys 2011 -tutkimus osoitti, ettd toi-
mintakyky on 2000-luvulla parantunut eten-
kin idkkadammassa viestossd (Gould ym. 2012;
Koskinen 2012b; Sainio ym. 2012a, 2012b;
Tuulio-Henriksson ym. 2012). Sen sijaan
30-44-vuotiaiden ikdryhmissi myonteiset
muutokset olivat vihdisempid ja my®os kieltei-
sid muutoksia havaittiin, esimerkiksi tuki- ja
liikuntaelimiston oireet ja liikkumisrajoitteet
olivat yleistyneet (Viikari-Juntura ym. 2012;
Sainio ym. 2012a). Vieston toimintakyvyn pa-
ranemisella on merkittavia yhteiskunnallisia
seurauksia, silld myonteinen kehitys vahentaa
vaeston ikddntymiseen liittyvaa tuen tarpeen
lisddantymista ja ikddantymisen yhteiskunnalli-
sia kustannuksia. Nuorten aikuisten toiminta-
kyvyn seuranta onkin erittdin tirkead tulevan
kehityksen ennakoimiseksi.

Vaikka nuorten aikuisten toimintakyky-
ongelmat ovat vield suhteellisen harvinaisia,
on viestoryhmien vililld suuria eroja. Huo-
lestuttavaa on myds, ettd toimintakykyrajoit-
teet ovat kasautuneet tietyille viestoryhmille,
kuten vdhin koulutetuille ja toimeentulo-
ongelmia kokeville. Myds nuorten huono-
osaisuuden on todettu kasautuvan tietyille
ryhmille (Berg ym. 2011; Kainulainen 2006;
Karvonen & Kestild 2014; Kestild 2008; Kes-
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tila ym. 2009; Martelin ym. 2005; Saikku ym.
2014). Tulevien vuosien terveys- ja hyvin-
vointierojen pienentdmiseksi nuorten aikuis-
ten toimintakykyerojen kaventamiseen tulisi
kiinnittdd huomiota.

Edell4 on tarkasteltu nuorten aikuisten toi-
mintakyvyn liikunnallista, psyykkista ja sosi-
aalista ulottuvuutta, tyokykya seka paivittii-
sistd toimista suoriutumista. Kdytetyt toimin-
takyvyn ulottuvuuksien mittarit muodostet-
tiin TOIMIA-asiantuntijaverkoston suositus-
ten, aikaisempien tutkimustulosten sekid ai-
neiston asettamien mahdollisuuksien ja ra-
joitusten mukaan.

Kaikkia ulottuvuuksia ei pystytty kuvaa-
maan yhtd kattavasti. Esimerkiksi psyykki-
sen toimintakyvyn osoitin kattoi lahinni tun-
teiden kokemiseen liittyvai osa-aluetta, eikd
esimerkiksi minékéisitykseen ja persoonalli-
suuteen liittyvistd piirteistd ollut mahdollis-
ta saada tietoa. Vahvuutena kuitenkin on, et-
ta valittu mittari kartoitti emotionaalista osa-
aluetta laaja-alaisesti oireista positiiviseen hy-
vinvointiin. Liikkumiskyvyn mittari perustui
vain yhteen kysymykseen (kykyyn juosta 500
metrid), joka kuitenkin kuvastaa nuorten ela-
maén ja tulevaisuuden kannalta tirkeda liikku-
miskyvyn osa-aluetta ja heijastaa myos kesta-
vyyskuntoa (Mikkelsson ym. 2005). Se myds
erotteli vastaajia liikkkumiskyvyn suhteen koh-
talaisen hyvin.

Kattavimmin pystyttiin kuvaamaan sosi-
aalisen toimintakyvyn eri osa-alueita, vaik-
ka sosiaalisten taitojen tarkasteluun aineistos-
sa ei ollutkaan sopivia mittareita (Tiikkainen
& Heikkinen 2011). Jatkossa timan osa-alu-
een mittaamisessa olisi hyva pystyd ottamaan
huomioon myos tietotekniikan nopean kehi-
tyksen tuomat uudet kommunikaation ja yh-
teisollisyyden muodot, joita erityisesti nuoret
omaksuvat nopeasti kdyttoonsa.

Tyokykypistemédiran on todettu soveltu-
van hyvin nuorten aikuisten tyokyvyn arvi-
ointiin (Seitsamo ym. 2006). Yleisesti kdytet-
tynd mittarina sen avulla on mahdollista saa-
da vertailukelpoista tietoa muista tutkimuk-
sista. Paivittdisistd toimista suoriutumisesta ei
kyselyssd kysytty tamén ikaisilta yksityiskoh-
taisesti, mutta voi ajatella, ettid yleisemmalla



tasolla se kuvastaa kunkin vastaajan eliman-
tilanteen kannalta keskeisia toimintoja. Kai-
ken kaikkiaan ATH-aineiston avulla pystyttiin
tarkastelemaan erittdin monipuolisesti nuor-
ten aikuisten toimintakyvyn eri ulottuvuuksia.

Toimintakyky kokonaisuutena muodos-
tuu yksilon ja ympériston vuorovaikutukses-
sa (Stakes 2004). Ympéristotekijit voivat vai-
kuttaa vaestoryhmien vilisiin toimintakyky-
eroihin my0s nuorilla aikuisilla. Esimerkiksi
internetyhteyden saatavuus, liikenneyhteydet
ja elinympériston turvallisuus voivat vaikut-
taa sosiaaliseen toimintakykyyn mahdollista-
malla tai rajoittamalla sosiaalisten verkosto-
jen toimintaa ja sosiaalista eristdytyneisyytta.
Edelleen ne voivat vaikuttaa mahdollisuuksiin
osallistua jarjestojen ja muiden yhteis6jen toi-
mintaan. Ympdristotekijoiden rooli nuorten
toimintakyvyn eroissa kaipaisikin jatkotutki-
musta.

Koulutuksen, taloudellisen toimeentulon
ja paaasiallisen toiminnan yhteys toimintaky-
kyyn tulisi ottaa huomioon seka yhteiskunnal-
lisessa suunnittelussa ettid jarjestotoiminnan
suuntaamisessa. Pelkkd perusasteen koulutus
on yhteydessa sekad kaikkien toimintakyvyn
ulottuvuuksien rajoitteisiin ettd toimintaky-
kyrajoitteiden kasautumiseen. Koulutusjarjes-
telmia ja tukitoimia tulisi kehittda siten, ettd
entistd harvempi jdisi pelkdn perusasteen va-
raan. Samoin toimeentulovaikeudet ovat erit-
tdin voimakkaasti yhteydessd toimintakyvyn
rajoitteisiin. Heikoimmassa asemassa olevi-
en terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuuden
parantaminen on erittdin tarkedd hyvinvoin-
tierojen kaventamiseksi. Nykyisin esimerkiksi
terveyspalvelujen saatavuudessa on huomat-
tavia viestoryhmittiisid eroja (Shemeikka ym.
2014c). Nuorten aikuisten toiminta- ja tyoky-
vyn tukeminen on tarkedda myos heidan tyol-
listymisensi ndkokulmasta.

Tiivistelma

Toimintakyvyn tutkimuksessa tarkastel-
laan usein ikdintyneiden toimintakykya,
mutta jo nuorilla aikuisilla on havaitta-
vissa toimintakyvyn rajoitteita ja vaes-

toryhmien vilisid eroja toimintakyvyssa.

Tutkimuksessa selvitettiin nuorten ai-
kuisten toimintakykyé eri ulottuvuuksilla,
toimintakyvyn rajoitteiden kasautumista
sekd ndiden vaestoryhmittdisia eroja. Ai-
neistona oli Alueellisen terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksen (ATH) 20-34-vuotiaat
vastaajat vuosilta 2012 ja 2013 (8070 vas-
taajaa, vastausprosentti 37). Menetelmi-
nd kaytettiin ristiintaulukointia, logistis-
ta regressioanalyysia, luottamusvileja ja
ikdvakiointia.

Nuorilla miehilld oli naisia parempi
liikkkumiskyky. Psyykkisen toimintakyvyn
rajoitteet olivat molemmilla sukupuolilla
toimintakyvyn ulottuvuuksien rajoitteis-
ta yleisimpid. Sosiaalisen toimintakyvyn
rajoitteet olivat miehilld naisia yleisem-
pid. Tyokyvyssa ja paivittdisistd toimista
suoriutumisessa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevid eroja miesten ja naisten vélilla.

Seitsemélld prosentilla vastaajista oli
rajoitteita vihintian kolmella viidesta toi-
mintakyvyn ulottuvuudesta.

Seké yksittdisten toimintakyvyn ulot-
tuvuuksien rajoitteet etta rajoitteiden ka-
sautuminen olivat yhteydessa vihiiseen
koulutukseen ja toimeentulovaikeuksiin.
Avioliitossa olevilla rajoitteiden kasau-
tuminen oli muita vihdisempaa. Naisilla
tyollisilla, kotidideilld ja opiskelijoilla oli
toimintakyvyn rajoitteiden kasautumista
harvemmin kuin ty6ttémilli ja tydvoiman
ulkopuolisilla.

Vaikka nuorten aikuisten toimintaky-
kyongelmat ovat vield suhteellisen harvi-
naisia, on viestoryhmien valilla havaitta-
vissa merkittavid eroja toimintakyvyssa
ja toimintakykyrajoitteiden kasautumista
tietyille vaestoryhmille. Tulevien vuosi-
en terveys- ja hyvinvointierojen vihen-
tdmiseksi nuorten aikuisten toimintaky-
kyerojen kaventamiseen tulisi kiinnittaa
huomiota.
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Abstract

Socio-demographic differences in functio-
nal ability among young adults in Finland
Studies concerning functional ability
often focus on ageing employees and se-
nior citizens. Nevertheless, limitations in
functional ability exist also among young
adults and studies has shown that occur-
rence of limitations might be associated
with socio-demographic characteristics.

The aim of this study is to examine 1)
whether there are limitations in different
dimensions of functional ability among
young adults in Finland; 2) whether the li-
mitations on several dimensions cumulate
on same persons; and 3) whether there are
differences between socio-demographic
groups regarding functional ability.

Data of Regional Health and Well-
being Study (ATH) 2012-2013 include
8,070 young adults aged 20-34. The res-
ponse rate was 37%. Analysis methods in-
cluded cross tabulation, logistic regressi-
on analysis and confidence intervals. Age
standardization and sample weights we-
re applied.

Physical functional ability was bet-
ter among men than among women.
Among both men and women, limitations
in psychological functional ability were
most common out of all functional dimen-
sions. Limitations in social functional abi-
lity were more common among men than
women. There were no differences bet-
ween men and women in ability to work
or capacity to perform daily chores. Seven
percent of all respondents had limitations
on at least three out of five dimensions of
functional ability. Both the occurrence and
the accumulation of limitations in func-
tional abilities were associated with lower
level of education and financial problems.
Married respondents were less likely to ha-
ve accumulations of limitations. Among
women, employees, students and house-
wives had less accumulation of limitations
than unemployed women or women out-
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side the labour force.

Although limitations of functional
ability are relatively rare among young
adults, the results show that there are sig-
nificant differences in both occurrence
and accumulation of limitations between
socio-demographic groups. It is essential
to identify the most vulnerable socio-de-
mographic groups among young adults in
order to prevent widening gaps in health
and wellbeing in future.
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