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Terveyskdyttdytyminen on laaja ja moniteoreettinen kisite. Tédssd tyOssd se mddritellddn
terveyskayttdytymisen sosioekologisen mallin kautta, jossa terveyskiyttdytyminen muodostuu
yksilollisten tekijoiden, yhteiskunnan normien seké fyysisen ja sosiaalisen ympdariston kautta.
Terveyskdyttdytymisen taustalla vaikuttavat tekijit avataan COM-B muutospyordmallin avulla.
Myos mielialan on todettu olevan yhteydessd kéyttdytymisen kédynnistdimiseen ja sen
pysyvyyteen. Mieliala mééritelldén pitkdkestoiseksi tunnepitoiseksi tilaksi.

Alueena Suomi omaa leveys- ja korkeuspiirien sekd yhtendisten ympéristotekijoiden vuoksi
omanlaiset sdd- ja ilmasto-olosuhteet ja tdtd kautta vuodenaikojen ominaispiirteet.
Suomalaiseen kulttuuriin lukeutuu muun muassa arvot, perinteet ja tavat sekd tottumukset.
Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd vuodenaikojen sekd
terveyskayttdytymisen ja mielialan yhteytta yli 18-vuotiailla suomalaisilla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin kolmeen eri tietokantaan lokakuussa 2022:
Medline, PsycInfo ja Medic. Hakulauseke tuotti yhteenséd 96 tulosta. Laadunarvioinnin jilkeen
katsaukseen valikoitui viisi vuosien 2008-2021 aikana julkaistua tutkimusartikkelia.
Tutkimukset olivat suomalaisiin kansallisiin véestdtutkimuksiin pohjautuvia maéréllisia
poikkileikkaustutkimuksia. Kaikissa tutkimuksissa oli ndyttod, ettd kausivaihteluita koettiin
laajalla osalla vastaajilla. Terveyskdyttdytymisen ja mielialan tulosmuuttujista eniten yhteytta
vuodenaikoihin oli unen pituudella, mielialalla, energiatasoilla ja sosiaalisella aktiivisuudella.
Myds ruokahalussa ja painossa oli kausivaihteluita.

Yhteniiset tulokset osoittavat ilmion laajuuden seké jatkotutkimuksien tarpeellisuuden. Tietoa
tarvitaan lisdd syy-seuraussuhteista, sekd mitkd tekijdt kausittaisuudessa altistavat
terveyskayttdytymisen sekd mielialan muutoksille. Myos tarkastelua eriteltyihin ikdryhmiin ja
sukupuoliin tarvitaan, jotta videston terveydenedistimisen toimia olisi mahdollista toteuttaa
kohdennetusti.

Asiasanat: vuodenajat, kausittaisuus, terveyskayttdytyminen, mieliala, suomalaiset
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1 JOHDANTO

Terveyskdyttdytyminen on yksilon terveyteen liittyvdd kdyttdytymistd ja valintoja, jotka
tapahtuvat tiedostettujen sekd tiedostamattomien tottumusten ja tapojen myotd (Duodecim
2016). Vastaavasti tunteet ndhdddn osana mielialaa ja ne vaikuttavat yksilon kayttiytymisen ja

kayttaytymisen pysyvyyteen (Gendolla ym. 2000).

Lahes puolet suomalaisista aikuisista sairastaa ainakin yhtd kroonista sairautta, joka on 36
prosenttia enemmin kuin Euroopassa keskiméédrin (Maan terveysprofiili 2021). Noin
kolmannes suomalaisista michistd sekd naisista kokee terveytensd keskitasoiseksi tai siitd
huonommaksi (THL 2023). Tédmin lisdksi mielenterveysongelmien kasvu on jatkuvassa
nousussa suomalaisilla. Blomgrenin (2020) mukaan mielenterveyden héirididen vuoksi
sairaspdivdrahaa saavien miérd kasvoi vuodesta 2016 vuoteen 2019 ldhes 43 prosentilla.
Ahdistusta ja masennusta kokevat enemmin naiset (WHO 2020). Ekdistivissd oleviin
yleisimpiin kuolemiin Suomessa lukeutuu muun muassa alkoholiin liittyvédt kuolemat ja

itsemurhat (Maan terveysprofiili 2021).

Suomea yhdistda maantieteelliset ominaisuudet ja sille oma kulttuuri. Suomi kuuluu kostea- ja
kylmétalviseen lumi- ja metsdilmastoon (Kersalo & Pirinen 2009). Ilmastovyohykkeiden
ominaisuuksiin vaikuttaa meren ldheisyys, merivirrat, korkeuserot ja vallitsevat tuulet
(Ruokatieto s.a.). Suomalaiset my0ds jakavat samankaltaisen identiteetin keskenédédn: kansaa
yhdistdd muun muassa hyvinvointivaltion rakenteet ja historiallinen perinne sekd arvoihin,

tavoitteisiin ja uskontoon nojaava kansallinen kulttuuri (Saukkonen 2012, 27-52).

Tédhin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin tarkasteltavaksi alueeksi Suomi, sille
tyypillisen ilmaston, kulttuurin sekd vuodenaikarytmin vuoksi. Terveyskayttitytymisen
madrittelyyn on useita eri malleja, jonka vuoksi aiheen rajauksen kannalta tdssd tyOssd
terveyskiyttdytymistd tarkastellaan sosioekologisen mallin ja COM-B-mallin kautta.
Kohderyhménd ovat yli 18-vuotiaat suomalaiset. Aiheen véhiisen tutkimustiedon vuoksi
katsaukseen ei ole asetettu takaikérajaa, vaan tutkimustuloksissa huomioidaan kaikki tdysi-
ikdiset henkilot. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetddn, onko vuodenajoilla yhteyttd suomalaisten
yli 18-vuotiaiden terveyskdyttdytymiseen sekd mielialaan. Tadmédn lisdksi pyritddn
tarkastelemaan, millé tavoin vuodenajat mahdollisesti ovat yhteydessi terveyskayttiytymiseen

ja mielialaan.



2 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Duodecim (2016) méérittelee kdyttdytymiseen ja terveysvalintoihin liittyvien pdétdsten alkavan
tavallisesti lapsuudessa tai nuoruudessa opittujen tottumusten pohjalta. Terveyskayttitytymisen
madritellddn vaikuttavan ajan mittaan yksilon terveyteen ja tdmén riskiin sairastua tai kuolla
(Duodecim 2016). Tissd tyossd terveyskdyttdytyminen on rajattu terveyskayttdytymisen
sosioekologiseen malliin ja COM-B malliin, joiden kautta terveyskéyttdytyminenkin

madritellaan.

Fitzgibbon ym. (2018, 27-29) toteavat sosioekologisen mallin mukaan terveyskayttiytymiseen
vaikuttavan monen eri tason tekijdt, jotka voivat osiltaan joko helpottaa tai haitata
terveyskdyttdytymisti. Ndita tasoja ovat yksilo ja timan ithmissuhteet, yhteiso, poliittiset toimet
sekd globaalitaso (Fitzgibbon 2018, 27-29). UKK-instituutin (2020) mukaan pelkdstdin
elinympéristd voi johtaa tiettyyn terveyskéyttdytymiseen, jos yksilolld ei ole mahdollisuuksia
muulle toiminnalle. Sosioekologisen malli kuvailee terveyskdyttdytymistd ja sen muutosta
maidrittelevdn yksilolliset tekijét, sekd fyysinen ja sosiaalinen ympdristo (Fitzgibbon ym. 2018,

27-29).

Fitzgibbon ym. (2018, 27-29) myods painottavat ympariston objektiivisten tekijoiden, kuten
valon, ldmpdtilan ja tilaominaisuuksien, merkitystd terveyskdyttdytymisen taustalla. Heidén
mukaansa olisikin tirked osata ymmartia ja tunnistaa ymparistbominaisuukien luomat reaktiot
yksilossd, jotta kohdennettua interventiota onnistuttaisiin luomaan (Fitzgibbon ym. 2018, 27—
29). Kuitenkin terveyskdyttidytymistd ohjailevia tekijoitd on monia ja niiden kaikkien

madritteleminen on usein hankalaa (UKK-instituutti 2020).

2.1 Terveyskiyttiytymisen taustalla vaikuttavat tekijit

Terveyskdyttdytymisen taustalla piilevii tekijoitd on monia. UKK-instituutti (2020) méérittelee
terveyskéyttdytymisen taustalla olevan muuan muassa yksilon tiedot, taidot ja asenteet sekéd
sosiaaliset normit. Tadmén lisdksi vaikuttavia tekijoitd voivat olla odotukset, uskomukset ja

pystyvyyden tunne (UKK-instituutti 2020).



COM-B-muutospydrdmalli on tydkalu kayttdytymisen muutoksen arvioimiseen (Michie ym.
2011; UKK-instituutti 2021; West & Michie 2020). Kuvassa 1 malli méérittelee kayttdytymisen
(behavior) takana olevan kolme alkuldhdettd: yksilon kyvykkyys (capability), mahdollisuus
(opportunity) ja motivaatio (motivation). Michien ym. (2011) sekd Westin ja Michien ym.
(2020) mukaan teorian kyvykkyydeksi madritellddn yksilon fyysiset taidot, psyykkiset tiedot ja
taidot sekd yksilon vahvuudet. Mahdollisuudeksi madritellddin ympériston tarjoamat
ominaisuudet, kuten aika resurssit ja paikat, sekd sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvat
ominaisuudet ja kulttuuriset normit. Motivaatioksi kuvaillaan aikomusten ja seurauksien
kisitystd, mitd pidetddn hyvina ja pahana, sekd yksilon haluja ja tarpeita, tunnereaktioita, estoja

ja reflekseja (Michie ym. 2011; West & Michie 2020).

Kyvykkyys

Motivaatio - Kayttdytyminen

t

Tilaisuudet

KUVA 1. Kéayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd kuvaava COM-B-malli (Michie ym. 2011)

My0s yksilon idlld on merkitystd. Kataisen ja Maunun (2017) mukaan yksilon terveydentilaan
vaikuttaa muun muassa iké ja ymparistotekijit. Koulutetuilla ndhdién olevan laajempi tietdmys
terveyteen vaikuttavista tekijoistd, joka voi olla syynd terveellisempiin eldméntapoihin
(Katainen & Maunu 2017). Taysi-ikéisyys tuo yksilolle tiettyjd velvotteita sekd oikeuksia, jotka
yhdistdvit kaikkia yli 18-vuotiaita (Vero 2022). Ratkaisevana ikédrajana aikuisuudelle
madritellddnkin kansainvélisissd sopimuksissa sekd Suomen lainsddddnndssd 18 vuotta

(Tapaninen 2018).



2.2  Ympiriston yhteys terveyskiyttiytymiseen ja mielialaan

Ympéristd jaectaan fyysiseen, eli rakennettuun ympéristoon ja luonnonympéristoon, seké
sosiaaliseen ympéristoon, joka kdsittdd muun muassa kulttuurin (Connell & Janevic 2018;
Schreier 2009). Fyysinen ympdristd6 madritellddn objektiiviseksi sekd havaituiksi
ominaisuuksiksi, jossa ihmiset viettdvét aikaa: naapurusto, kaupunkisuunnittelu, liikenne,

palveluiden etiisyys ja alueen rikollisuus seki turvallisuus (Gao ym. 2015).

Vastaavasti sosiaalinen ympdéristd ndhdddn ihmisten vilisind suhteina, sosiaalisten
arvotekijoiden, kuten sosioekonomisen aseman, sekd yhteison piirteind (Gao ym. 2015).
Eldméntapatekijdt, kuten ruokavalio ja liikunta, ovat laajasti myos osa ympéristdd (Schreier
2009). Fyysinen ja sosiaalinen ympiristd0 ovat tirkeimpid tekijoitd vaikuttamaan yksilon
fyysiseen aktiivisuuteen (Gao ym. 2015). Mielialaan havaittuja vaikuttavia ympéristotekijoita
ovat mahdollisesti vuorokausirytmi, sdd, muutokset hormonijérjestelméssé, hajut, valo ja sen

madrd sekd ympériston mielekkyys (Gendolla ym. 2000).



3 MIELIALA

Mielialan maédrittelyn kannalta késite on laaja ja moniulotteinen. Mielialaa kuvataan usein
pitkdkestoiseksi tunnepitoiseksi tilaksi (Gendolla ym. 2000). Mielialan uskotaan olevan
yhteydessa yksilon kdyttaytymiseen vaikuttamalla sithen, mitd ajattelemme tai muistamme seka
paittelyprosessiimme  (Capra 2004). Mieliala vaikuttaa yksilon kéyttdytymisen

kdynnistimiseen, sen intensiteettiin ja kdyttdytymisen pysyvyyteen (Gendolla ym. 2000).

Capran (2004) mukaan tunne tarkoittaa voimakasta tunnepohjaisia reaktioita erilaisiin
tilanteisiin. Toisin kuin tunteet, mielialoilla voi olla pysyvédmpi vaikutus yksilon valintoihin
(Capra 2004). Tunteet méadrittelevit yksilon suhdetta sen ymparistoon sekd yksilon osallisuutta
toimintatapojen avulla, joko toimintatapoja muuttamalla tai sdilyttdmalld (Gendolla ym. 2000).
Capran (2004) mukaan psykologit ovat todenneet, ettd mielialan muutokset vaikuttavat yksilon
tyOssd suoriutumiseen, riskien ottoihin, péihteiden kdyttoon ja syomishéiri6ihin. My0s arjen
valinnoilla on koettuun mielialaan vahva yhteys: positiivinen mieliala usein kannustaa yksiloa

tekoihin, jotka saa hinet tuntemaan olonsa hyvéksi (Capra 2004).



4 VUODENAJAT SUOMESSA

Suomi sijaitsee Atlantin valtameren ja manner-Euraasian vilissd, mikd aiheuttaa maalle sille
tyypillisid nopeita, ajallisia ja paikallisia sddvaihteluita (Kersalo & Pirinen 2009). Ruokatiedon
(s.a.) yhdessd maa- ja metsidtalousministerion kanssa tuotetun aineiston mukaan auringon
steily jakautuu epéitasaisesti maapallon pinnalle, josta pédivdntasaajan seutu saa auringon
séteilystd suurimman osan. Séteily kohtaa napa-alueet viistosti, jolloin sama siteilymaaré leviaa
suuremmalle alueelle (Ruokatieto s.a.). Ilmatieteenlaitoksen (s.a.) mukaan esimerkiksi
Napapiirin pohjoispuolella on vuosittain 51 péivin ajanjakso, jolloin aurinko ei nouse
horisontin. Suomen ilmastolle on my0s tyypillistd, ettd sadetta saadaan kaikkina vuodenaikoina

kohtuullisesti (Ilmatieteenlaitos s.a.).

Vuodenajoilla ovat omat tunnuspiirteensd, joista selvimmait ovat ldmpotilan vaihtelu seké
pdivan pituuden vaihtelu vuodenaikojen seurauksena (Ruokatieto s.a.). Kersalon ja Pirisen
(2009) mukaan Suomen ilmastolle tyypillistd ovat neljd selvdd vuodenaikaa: kevit, kesd, syksy
ja talvi, jotka voidaan jakaa arviolta kolmen kuukauden jaksoihin. Kuitenkin todellinen

vuodenajan pituus vaihtelee (Kersalo & Pirinen 2009).

IImatieteenlaitoksen (s.a.) mukaan kevit sijoittuu maalis-toukokuulle, kesd kesd-elokuulle,
syksy syys-marraskuulle ja talvi joulu-helmikuulle. Termisen vuodenaikojen maiirittelyn
myo6td kesd mielletdén alkavaksi keskildmpotilan noustessa kymmenen asteen yldpuolelle.
Syksy alkaa, kun keskilimpdtilan laskee kymmenen asteen alapuolelle. Talvi alkaa, kun
keskildmpdtila laskee alle nollan asteen ja kevét kun vuorokauden keskilimpdtila nousee
nollan asteen yldpuolelle (Ilmatieteenlaitos s.a.). Kersalon ja Pirisen (2009) mukaan heindkuu
on usein vuoden ldmpimintd aikaa ja tammikuu tai helmikuu kylmintd aikaa. Kuivinta on
keskitalvella ja kesidlld, sateisinta taas heind-elokuussa (Kersalo & Pirinen 2009).
Ensimmaéinen lumipeite jakautuu loma-marraskuun ajalle, kuitenkin pysyvén peitteen tulo

sijoittuu loka-tammikuun vilille riippuen sijainnista Suomessa (Ilmatieteenlaitos s.a.).

4.1 Vuodenajat ja terveys

Valo voi vaikuttaa terveyteen myonteisesti tai haitallisesti (Englund & Partonen 2009). Silmiin

tulevalla luonnonvalolla on vaikutus sisdisen kellon toimintaan (Partonen ym. 2021). Pajusen



ym. (2007) mukaan ihmisen sisdinen kello sditelee valve- ja unirytmejd, sekd monia muita
fysiologisia toimintoja ja niiden tahtia. Partonen (2021) toteaa valolla olevan lisdava vaikutus
aivojen serotoniinin tuotannossa. Pajunen ym. (2007) myds vahvistaa luonnon valon ja
pimeyden vaihteluilla olevan suuri vaikutus sisdisen kellon toimintaan, erityisesti aamuisin
tulevalla luonnonvalolla. Univalverytmin lisdksi sisdinen kello séddtelee aineenvaihduntaa ja
solujen jakautumista (Pajunen ym. 2007). Englundin ja Partosen (2009) mukaan siséiset kellot
seuraavat sekd sddtelevidt aineenvaihdunnan tilaa: Ne toimivat yhdessd sokeri- ja rasva-
aineenvaihdunnan kanssa sédddellen toisiaan. Valon sekd pimeyden vuorottelu vuorokauden
sekd vuodenaikojen mukaan antaa siséiselle kellolle tirkeitd aikamerkkejd terveyden kannalta.

(Englund & Partonen 2009).

Auringon valo vaikuttaa myds D-vitamiinin muodostumiseen elimistossd (Kontula & Viisila
2013). D-vitamiinilla on terveyden kannalta merkittidvid terveyshyotyjd. Paakkarin (2022)
mukaan D-vitamiinia tarvitaan immuunipuolustukseen sekd luiden haurastumisen
ennaltachkdisyyn. D-vitamiinin puutos on nihty olevan yhteydessd moniin sairauksiin, kuten
diabetekseen, syopdédn, verenkiertotauteihin sekd hermoston rappeumatauteihin (Paakkari

2022).

Kontula ja Viiséld (2013) toteavat valtaosan suomalaisista mieltdvén kesidn vuoden parhaaksi
ajaksi. Heiddn mukaansa kesin odotetaan tuovan valoa ja ldmp0a talven pimeyden jédlkeen sekd
helpotusta kiireiseen arkeen. Suomalaisten mielikuvat ja muistot ovat yhteydessa
vuodenaikojen vaihteluun: silloin koetaan mahdolliseksi viettdd enemmidn aikaa ulkona,
matkustaa, nauttia limmostd ja lomailla (Kontula & Viisédld 2013). Schreirerin (2009) mukaan
vuodenaikoihin lukeutuvat juhlapyhét ja kaudet poikkeavat arkipdivéisista viikoista, joiden
mukana yksild voi kokea vaihteluita stressitasoissa, ruokavaliossa, alkoholin kulutuksessa ja
ndiden mahdollisissa terveysseuraamuksissa (Schreirer 2009). Vuodenaikoithin on
yhdistettdvissd myds kausittaisia tartuntatauteja, kuten rinovirus- ja influenssaepidemiat

(Ikdheimo & Jaakkola 2019).

Ikdheimon ja Jaakkolan (2019) mukaan tutkimuksilla on osoitettu kylmyyden ja talven lisddvén
sairastavuutta, joista yleisempid ovat sydédn- ja verisuonisyistd aiheutuneet sairaustapahtumat.
Lampdtilan vaikutus terveyteen on suurin, kun limpétilojen ero keskendén kasvaa (Schreier
2014). Ikdheimon ja Jaakkolan (2019) mukaan Suomessa kylmyyden arvioidaan aiheuttavan

2000-3000 kuolemaa vuodessa. Lammin tai kuuma ympdristd aiheuttavat 80 prosentilla



suomalaisista monia yleisoireita, kuten toimintakyvyn heikkenemistd ja nukkumisvaikeuksia
(Ikdheimo & Jaakkola 2019). Myds vuodenajat tuovat mukanaan altistavia tekijoitd erilaisten
mielenterveyden héirididen puhkeamiselle, esimerkiksi masennus ja kaksisuuntainen

mielialahéirié ovat I6ydetty olevan kausittaisia (Schreirer 2009).

Talvikausiin ja pimeyteen liittyvad mielialahdiriotd kutsutaan kaamosmasennukseksi (Isometsa
2021; Partonen 2022). Pohjoisimmilla korkeusasteilla asuvat nihdddn olevan suurimmassa
riskissd sairastua kaamosmasennukseen (Melrose 2015). Partosen (2022) mukaan
kaamosmasennuksen oireiden ilmaantuminen alkaa tavallisesti lokakuussa, ne ovat
voimakkaimmillaan marraskuusta tammikuuhun, ja hividvit useimmiten helmikuun lopusta
alkaen. Tyypillisimpid oireita kaamosmasennuksessa on surullinen mieliala, uupumus,
ahdistuneisuus, mielenkiinnon tai mielihyvan menetys, toimintatarmon hiipuminen, fyysisen
aktiivisuuden vdheneminen ja sosiaalisista suhteista vetdytyminen (Isometsd 2021; Melrose
2015). Myds makeannidldn kasvu, liikaunisuus ja lihominen ovat kaamosmasennuksen
tyypillisid oireita (Partonen 2022). Kaamosmasennuksen kaltaista lievempia oireilua kutsutaan

kaamosoireiluksi, kaamosrasitukseksi tai kaamosvésymykseksi (Partonen 1999).

4.2 Kausittaisten muutosten mittaaminen

Vuodenaikojen vaikutusta kiyttdytymiseen ja mielialaan voidaan tutkia kausittaisuutta eli
vuodenaikaisuutta tarkastelevalla SPAQ (Seasonal Pattern Assessment Questionnaire) -
kyselylomakkeella (Rosenthal ym. 1984). SPAQ-lomake on eniten kdytetty kyselylomake
arvioimaan vuodenaikojen vaikutuksia mielialaan ja kayttdytymiseen (Reynaud ym. 2021).
Lomake on retrospektiivinen, itseraportoitu kyselylomake. Kyselylomake on osoitettu
luotettavaksi siten, ettd se mittaa johdonmukaisesti ja oikein sitd, mitd sen on suunniteltu
mittaamaan (Melrose 2015; Reynaud ym. 2021). Tédsséd tyossd lomaketta tullaan soveltamaan

terveyskadyttdytymisen tutkimisessa.

Lomake sisdltdd kausiluonteisuutta kuvaavan GSS (General Seasonality Score) -
arviointiasteikon, joka koostuu kuudesta tulosmuuttujasta. Tulosmuuttujista on mahdollista
méadritelld raja-arvot myds  kausiluonteisen  mielialahdirion, kaamosmasennuksen,
diagnosoimista varten (Reynaud ym. 2021; Rosenthal ym. 1984). Kyselylomake tarkastelee

kuutta muuttujaa: unen pituus, sosiaalinen aktiivisuus, mieliala, paino, ruokahalu ja



energiatasot. Tamén lisdksi lomakkessa pyydetddn erittelemddn kuukausitasoilla ndiden

tekijoiden mahdollisia vaihteluita (Melrose 2015; Reynaud ym. 2021).



5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa syvennytddn tarkastelemaan vuodenaikojen
yhteyttd yksilon terveyskéyttdytymiseen: Vaikuttavatko vuodenajat, vuodenaikojen muutokset
ja niille tyypilliset ominaisuudet yksilon terveyskdyttdytymiseen ja mielialaan.
Terveyskéyttdytymistd tarkastellaan kuuden tulosmuuttujan ndkokulmasta: unen pituus,
sosiaalinen aktiivisuus, mieliala, paino, ruokahalu ja energiatasot. Ndméi tulosmuuttujat
muodostuvat SPAQ-kyselylomakkeen kayttdytymistd tarkastelevien tulosmuuttujien myota,
joita  sovelletaan  tdssd  tyOssd  terveyskdyttiytymisen — médrittéjiksi. Myds
kirjallisuuskatsaukseen l0ydetyissd tutkimuksissa on kiyttdytymistd ja mielialaa tarkasteltu

ndiden lomakkeiden pohjalta.

Lopulliseksi  tutkimuskysymykseksi ~ muodostui:  ”Onko  vuodenajoilla  yhteyttd

terveyskiyttdytymiseen ja mielialaan yli 18-vuotiailla suomalaisilla?”.

Lisdtutkimuskysymys: ”Milld tavoin vuodenajat ovat yhteydessd terveyskdyttdytymiseen ja

mielialaan?”
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6 MENETELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on  selvittdd, onko vuodenajoilla  yhteyttd  yksilon
terveyskédyttdytymiseen ja mielialaan. Taulukossa 1 on esitetty kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaussa tutkimuksista keréttdvat tirkeimmit tiedot maérélliselle tutkimukselle
tarkoitetussa PICOS-muodossa. PICOS muodostuu englanninkielisistd miéritteistd patients,
intervention, comparison, outcomes ja studydesign, eli tutkimusryhmad, intervention kuvaus,
mahdolliset verrokit, lopputulosmuuttujat sekd tutkimussuunnitelma (Komulainen 2016).
Tutkimuksissa kohderyhméén kuuluvat yli 18-vuotiaat, sekd kohderyhma rajautui suomalaisen
véeston tarkasteluun. Rajaus Suomeen tapahtui sen maantieteellisen sijainnin, sekd yhtenevén
kulttuurin myo6ta: suomalainen kulttuuri, normit ja tottumukset sekd ndiden kanssa
vuodenaikojen yhtendisyys ja ympdristdominaisuuksien samankaltaisuus mahdollistaa
tarkemman tarkastelun tuloksissa. Interventiona toimii vuodenajat ja niiden vaihtuminen, seka
tuloksena mahdollisia 16ytyvid yhteyksid vuodenaikojen sekd terveyskéyttdytymisen ja

mielialan vilill4. Tutkimukset ovat havainnoivia maarallisid poikkileikkaustutkimuksia.

TAULUKKO 1. Tutkimuksista kerattivit tiedot

P Suomalaiset yli 18-vuotiaat

I Vuodenajat ja niiden vaihtelut

C -

O Yhteys terveyskiyttdytymiseen ja mielialaan
S Havainnoiva poikkileikkaustutkimus

6.1 Haun toteutus

Haku toteutettiin lokakuun aikana 2022. Viimeisin ja lopullinen haku oli 24.10.2022. Aluksi
kéytettiin kahta tietokantaa: Medline ja PsycInfo. Medline valikoitui siksi, ettd se on
terveystieteiden yleisesti kdyttdma kanta, josta ndin ollen terveyskéyttdytymisti tarkastelevaan
atheeseen tutkimuksia 10ytyisi mahdollisesti laajemmin. Psyclnfo toimi hakukantana
seminaarityon ollessa vahvasti yhteydessa kéyttdytymiseen ja mieleen vaikuttavien tekijoiden
kanssa, minka takia hakukanta koettiin soveltuvana tukien aihetta seké laajentaen nékdkantaa
tiedekuntien rajojen yli. Kolmanneksi hakukannaksi valittiin viimeisend Medic, sen edustaessa

kansallista suomalaista tutkimuskantaa, josta saattaisi 10ytyd kotimaisia artikkeleita, joita ei
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ollut julkaistu kansainvélisiin kantoihin. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui: (adult OR
adults) AND (behavior OR behaviour) AND (finland OR finnish) AND (seasons OR season
OR seasonal OR seasonality). Huomiona hakulausekkeeseen, Medic:in hakukoneen jarjestelma
sallii ainoastaan kolme hakurivid, minkd vuoksi ylempéana kéytetty neliterminen hakulauseke
ei kokonaisuudessaan mahtunut tietokannan hakuun. Medic:in ollessa suomalaisten
tietokantojen alusta, hakulausekkeesta ”finland OR finnish” -hakusanan poisjéttdminen tuki
yhd haun systemaattisuutta ja etsittyd sisdltod. Tdmén mydtd Medic-tietokannassa kaytetty
hakulauseke oli: (adult OR adults) AND (behavior OR behaviour) AND (seasons OR season
OR seasonal OR seasonality).

Vihiisen tutkimuksen vuoksi yhdeksi hakutermiksi rajautui ’behaviour” tai ’behavior” sen
sijaan, ettd olisi kdytetty “health behaviour” -termid. Behaviour-sanalla hakukoneet eivit
poissulje mahdollisia ”health behaviour”- tuloksia, seké terveyskiyttdytymisti tarkastelevat
tulosmuuttujat 10ytyivit “behaviour” tulosten avulla. ”Finland” tai ”finnish” hakusana valittiin
sen vuoksi, ettd kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella juuri Suomen viestod,
poissulkien muut valtiot. ”Adult” tai “adults” rajaavat tutkimusotannan otsikkoon sopien
tarkastelemaan yli 18-vuotiaita henkil6itd. Hakulauseessa oleva kausittaisuutta kuvaava sana
”seasonality” taas pitdd sisdllddn aiheen tarkastelukulman, jossa nimenomaan vuodenajat ovat
tutkimusten yksi tekijoistd ja ndin ollen saadaan selville terveyskayttdytymisen, mielialan ja
vuodenaikojen vilinen mahdollinen yhteys. Tarkoituksena myds oli, ettd kohderyhméni
toimisivat satunnaistettu otanta suomen véestostd, ilman tarkempaa kohderyhmin jakoa

esimerkiksi jo ennalta diagnosoituun sairauteen.

6.2 Laadunarviointi

Laadunarvio toteutettiin Joanna Briggs Insitituutin (JBI) poikkileikkaustutkimukselle
tarkoitetulla kriittisen arvioinnin kriteeriston tydkalulla (JBI 2021). Laadunarvioimisen tueksi
JBI-ty6kalu valikoitui sen sopivuuden vuoksi: Joanna Briggs Instituutti tekee kansainvélisté
tutkimusta terveydenhuollon parantamiseksi ja terveyden edistdmiseksi (JBI 2021), jonka
perusteella laadunarvioinnin tyOkalu téssa kirjallisuuskatsauksessa oleville

poikkileikkaustutkimuksille on sopiva tyon aiheen kannalta.

12



7 TULOKSET

Tahan systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  valikoitui viisi havainnoivaa
poikkileikkaustutkimusta. Kaikkien tutkimusten otanta perustuu Suomessa tehtyihin
viestotutkimuksiin, joiden aineisto on kerétty vuosien 2000-2017 aikana. Tutkimukset ovat
madrallisid poikkileikkaustutkimuksia. Aineistojen maarét vaihtelevat 4800-20792 tutkittavien
valilla. Kaikissa tutkimuksissa on kéytetty kausittaisen mallin arviointilomaketta (SPAQ),
jonka lisdnd tutkimuksissa on usein ollut myds muita kéytettdvid menetelmid, esimerkiksi

terveystarkastus.

7.1 Hakuprosessin kuvaus ja haun tulokset

Kaytetty hakulauseke tuotti Medlinesta 39 hakutulosta, PsycInfosta 54 hakutulosta sekid
Medicistd kolme hakutulosta. Tiedonhaun jidlkeen tutkimuksia karsittiin otsikon tai abstraktin
perusteella ne, jotka eivit vastanneet aihealueeseen. Tdmén ja duplikaattien poiston jélkeen
aineistoja tarkasteltiin tarkemmin, jonka myotd poiskarsittuja syitd olivat: sisdltd ei vastaa
tutkimuskysymykseen, sisdltoon ei ole pddsyd, tarkasteltava kohderyhmid edusti jotakin
tautiryhméa tai sairaita. Esimerkiksi tarkasteltava tutkimus ei paétynyt valintajoukkoon, jos sen
tarkasteltava viestd oli kategorisoitu mielenterveyden sairauksien diagnosoituihin
thmisryhmiin, kuten depressio tai kaksisuuntainen mielialahdiri6. Téll6in johtopaatoksid koko

véaestdoon verraten ei olisi ollut mahdollista muodostaa.

Myd6s tulosmuuttujien eroavaisuudet sekd niiden eridvéd tarkastelu oli osin hyvinkin
epdjohdonmukaista, jonka mydtd sisddnottokriteeriksi tarkentui vaatimus, jossa tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmina tulee kayttdaa SPAQ-lomaketta, jolloin tulosmuuttujat saadaan otettua
yhtenevisti GSS-arviointiasteikolta. Ndin samat tulosmuuttujat seké tutkimusten tulokset ovat

mahdollisimman vertailukelpoisia keskendan.

Tutkimusten ldpikdynnin jilkeen laadulliseen analyysiin oli jéljelld viisi tutkimusta, jotka
paddyttiin arvioimaan JBI poikkileikkaustutkimuksen laadunarvioinnin perusteella. Laadun
arviointiin paétyvat tutkimukset n = 5 (Basnet ym. 2016; Grimaldi ym. 2008; Grimaldi ym.
2009; Palmu ym. 2022; Partonen 2021).
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KUVA 1. Hakujen suodatus ja poissulku (Moher ym. 2009).

7.2 Laadun arviointi

Tarkasteltujen tutkimusten arvioiminen varsin samanlaisten tutkimusmenetelmien kesken
muodosti melko yhtenevid tuloksia (taulukko 2). Tutkimusten otokset perustuvat suomalaisiin
viestotutkimuksiin ja niistd kerdttyihin rekisteritietoihin. Myds tarkastellessa subjektiivisesti
koettavia asioita, ovat kyselylomakkeet pitevid kuvaamaan altistusta ja tulosmuuttujaa. Laatua
heikentévid tekijoitd oli se, ettei sekoittavia tekijoitd ja niiden tunnistamista ei ollut juurikaan
perusteltu. Myoskddn viestotutkimuksissa kiytettyjd valintakriteereitd osallistujien osalta ei

ollut kuvailtu.
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TAULUKKO 2. Tutkimusten laadunarviointi Joanna  Briggs Instituutin

poikkileikkaustutkimuksille tarkoitetulla arvioinnin kriteeriston tydkalulla.

Grimaldi  Grimaldi  Partonen Palmu Basnet
ym. ym. (2021) ym. ym.
(2009)  (2008) (2022)  (2016)
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit k k k k k
maidritelty selvésti?
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu k k k k e
riittdvén tarkasti?
3. Mitattiinko altistus pétevisti ja luotettavasti?
4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja
kriteereitd osallistujien valintakriteerind toimineen
tilan/tilanteen mittaamiseen?
5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? k k k k e
6. Mainitaanko menetelméit, joita kdytettiin k k e e e
sekoittavien tekijéiden huomioimisessa?
7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevésti ja k k k k k
luotettavasti?
8. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? k k k k k
Kokonaisarviointi: hyviksytty / hylkaa
k=kyllie=cei

7.3 Valitut tutkimukset

Valituissa viidessé tutkimuksissa tarkasteltiin vuodenaikojen yhteytta terveyskayttdytymiseen
jamielialaan, seka joissakin tutkimuksissa tarkastelua yhdistettiin my6s muihin kdyttdytymisen
ja terveyden osa-alueisiin. Tutkimuksien otanta on kerétty vuosien 2000-2011 aikana.

Tutkimusten perustiedot ovat avattu taulukossa 3.

Basnet ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin vuodenaikojen muutoksia mielialassa ja
kayttdytymisessd ja nithin liittyvid mahdollisia kroonisia sairauksia sekd oireita.
Tutkimusotanta perustui kansalliseen Finriski 2012 -tutkimukseen. Grimaldi ym. (2008) seké

Grimaldin ym. (2009) tutkimukset perustuivat samaan otantaan, Terveys 2000 -tutkimukseen.
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Kuitenkin Grimaldi ym. (2008) tarkasteli tutkimuksessaan sisétilojen vaikutusta ja kausittaisia
muutoksia mielialassa ja kéytoksessd sekd niiden yhteyttd eldménlaatuun terveyden
ndkokulmasta. Grimaldin ym. (2009) tutkimus vastaavasti tarkastelee huonon valaistuksen
vaikutusta osana kausittaisia muutoksia painossa ja ruokahalussa, sekd nédiden yhteyttd
metaboliseen oireyhtymiin. Palmun ym. (2022) tutkimus keskittyy vuodenaikojen vaihteluihin
mielialassa ja kayttdytymisessd, sekéd niiden osallisuutta itsetuhoisuuteen ja arvottomuuden
tunteeseen. Tutkimuksen otannassa hyddynnettiin Terveys 2011 -tutkimusta. Partosen (2021)
tutkimus tarkastelee kausittaisia tekijoitd mielialassa ja kéyttdytymisessd sekd yksilon
vuorokausirytmin painottumista. Tutkimuksen otantaan on otettu mukaan viisi
viestotutkimusta: Terveys 2000, Terveys 2011, FINRISKI 2007, FINRISKI 2012 ja
FinTerveys 2017.
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TAULUKKO 3. Tutkimusten perustiedot

Tekijat Tutkimusasetelma Otoksen Otoskoko & tutkimus Mittarit Tulokset
kuvailu
Basnet ym. Poikkileikkaus 25-74-vuotiaat n=4800: Itseraportoitu % -vastaajista koki
(2016) suomalaiset FINRISKI 2012 kyselylomake: SPAQ, kausivaihteluita:
tutkimus tutkimukseen laadittu oma  -70 %: unen pituus, sosiaalinen
kyselylomake, aktiivisuus, mieliala, energiatasot
terveystarkastus, -40 % paino ja ruokahalu
laboratoriotutkimukset -23 % SAD-oireita
-32.5 % ongelmia kausittaisten
vaihteluiden vuoksi
Grimaldi ym. Poikkileikkaus 30-vuotiaatja ~ n=5922: Itseraportoidut Samat tulokset kuin *, seké:
(2008) vanhemmat Terveys 2000 kyselylomakkeet: SPAQ,  Eldmdnlaatu ja kausivaihtelut:
suomalaiset tutkimus 15D, GHQ-12, BDI -Energiatasot p<0,001
+terveystarkastus -Mieliala p<0,00031
-Sosiaalinen aktiivisuus p<0,029
Hyvinvointi ja kausivaihtelut:
-Mieliala p<0,0057
-Ruokahalu p<0,011
-Sosiaalinen aktiivisuus p<0,027
-Energiatasot p<0,035
Grimaldi ym. Poikkileikkaus 30-vuotiaat ja n=5922: Itseraportoidut % -vastaajista koki
(2009) vanhemmat Terveys 2000 kyselylomakkeet: SPAQ,  kausivaihteluita™:
suomalaiset tutkimus 15D, GHQ-12, BDI + -Unen pituus 73,6 %
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terveystarkastus

-Sosiaalinen aktiivisuus 71,1 %
-Mieliala 75,9 %
-Paino 49,1 %



-Ruokahalu 42,3 %
-Energiatasot 75 %
-Ei muutosta 7,4 %

Palmu ym. Poikkileikkaus 18-101- n=10 129: Itseraportoidut -Unen pituus 0,90

(2022) vuotiaat Terveys 2011 kyselylomakkeet: SPAQ,  -Sosiaalinen aktiivisuus 0,91
suomalaiset tutkimus BDI-13, -Mieliala 0,91

itsetuhoisuuslomake (18—  -Paino 0,88,
28-v.), GHQ-12 (29-v ja -Ruokahalu 0,44
vanhemmat) -Energiataso 0,91*

Partonen (2021)  Poikkileikkaus 18-vuotiaat ja n=20 792: Itseraportoidut % -vastaajista koki
vanhemmat Terveys 2000 kyselylomakkeet: SPAQ,  kausivaihteluita:
suomalaiset Terveys 2011 MEQ -Unen pituus 70,9 %

FinTerveys 2017 -Sosiaalinen aktiivisuus 69,8 %
FINRISKI 2007 -Mieliala 71,1 %

FINRISKI 2012 -Paino 44,7 %

tutkimukset -Ruokahalu 39,9 %

-Energiataso 73 %
-Ei vaihteluita 9 %

2 GSS kyselylomakkeen asteikosta 03 (0 ei vaihtelua, 3 huomattava vaihtelu)
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7.4 Terveyskiyttiytymisen ja mielialan yhteys vuodenaikoihin

Kaikissa tutkimuksissa oli ndyttdd, ettd vuodenaikoihin liittyvid vaihteluita koettiin varsin

laajalla osalla vastaajien kesken. Terveyskdyttdytymistd ja mielialaa tarkastelevista

tulosmuuttujista (unen pituus, sosiaalinen aktiivisuus, mieliala, energiatasot, ruokahalu ja

paino) eniten yhteyttd vuodenajoilla oli unen pituuteen, mielialaan, energiatasoihin ja

sosiaaliseen aktiivisuuteen. Taulukossa 4 on kuvattuna tulosmuuttujittain tutkimusten

padtulokset.

TAULUKKO 4. Tutkimusten pdétulokset tulosmuuttujittain

Unen pituus

Sosiaalinen aktiivisuus

Mieliala

Energiatasot

Paino

Ruokahalu

Fi kausittaista vaihtelua

5/5 tutkimuksesta koettiin kausittaisia muutoksia unen pituudessa

yli 70 % vastaajista

5/5 tutkimuksesta koettiin kausittaisia muutoksia sosiaalisessa

aktiivisuudessa yli 67 % vastaajista

4/5 tutkimuksesta koettiin kausittaisia muutoksia mielialassa yli

70 % vastaajista

5/5 tutkimuksesta koettiin kausittaisia muutoksia energiatasoissa

yli 69 % vastaajista

5/5 tutkimuksesta koettiin kausittaisia muutoksia painossa yli 40

% vastaajista

5/5 tutkimuksesta koettiin kausittaisia muutoksia ruokahalussa

yli 36 % vastaajista

3/5 tutkimuksesta raportoitiin ei kausittaisia muutoksia kokevien

osuus reilulla 7 % vastaajista

Basnet ym. (2016) tutkimuksessa 70 prosenttia vastaajista koki kausivaihteluita unen

pituudessa, sosiaalisessa aktiivisuudessa, mielialassa seké energiatasoissa. My0s Grimaldi ym.

(2008) sekd Grimaldi ym. (2009) tutkimuksissa samat tulosmuuttujat ylsivét yli 70 prosenttiin.

19



Naistd mielialan (75,9 % vastaajista) ja energiatasojen (75 % vastaajista) muutokset olivat
laajiten koettuja muutoksia terveyskiyttdytymiseen vaikuttavista tulosmuuttujista. Lisdksi
Partosen (2021) tutkimus vahvistaa samoja tuloksia. Hénen tutkimustuloksensa nojaavat
vahvasti sithen, ettd Suomen aikuisvéestolld kausittaiset vaihtelut mielialassa ja
kayttaytymisessd ovat hyvin yleisid: yleisimpid kausittaisia vaihteluita oli koettu (prosenttia
vastaajista) unen pituudessa (70,9 %), energiatasoissa (73 %), mielialassa (71,1 %) ja
sosiaalisessa aktiivisuudessa (69,8 %). Laajimpien muuttujien ohella kausivaihteluita
huomattiin pienemmissd mairin myos muissa kayttdytymistéd tarkastelevissa tulosmuuttujissa.
Painon ja ruokahalun muutokset vuodenaikojen mukaan raportoitiin aiheuttavan yli 40

prosentilla muutoksia vastaajista kaikissa tutkimuksissa.

Grimaldin ym. (2008) ja Grimaldin ym. (2009) tutkimuksissa oli my0s ilmoitettu ei muutosta
kausivaihteluissa kokevien vastaajien osuus kokonaismééristd, joka oli keskiméddrin reilu
seitsemdn prosenttia sekd Partosen (2021) tutkimuksessa yhdeksilld prosentilla ei ollut
vaihteluita. Tamén lisdksi Grimaldin ym. (2008) tutkimuksessa tarkasteltiin hyvinvoinnin sekd
eldaménlaadun yhteyttd kausivaihteluihin. Tuloksista ilmeni, ettd yhteydet eldménlaadussa ja
kausivaihteluissa olivat tilastollisesti erittdin merkittdvii muun muassa energiatasoissa,
mielialassa ja sosiaalisessa aktiivisuudessa. Myds yhteydet hyvinvoinnissa ja kausivaihteluissa
olivat tilastollisesti merkittdvid mielialassa, ruokahalussa, sosiaalisessa aktiivisuudessa ja
energiatasoissa. Palmu ym. (2022) tutkimuksessa kausittaiset vaihtelut olivat yhteydessa

itsetuhoisuuteen seké arvottomuuden tunteeseen.

7.5 Kausittaisuus terveyskiyttiytymisessi ja mielialassa

Grimaldi ym. (2008) toteavat valotuksen olevan tarked tekiji eldménlaadulle ja hyvinvoinnille.
Altistuminen kirkkaalle valolle voi lisdtd unen laatua, fyysistd aktiivisuutta, energiatasoja ja
sosiaalista aktiivisuutta samalla vdhentden masennusoireiden voimakkuutta myos ihmisilld,
joilla ei ole kausivaihteluita mielialassa tai kéyttdytymisessd. Myods Grimaldi ym. (2009)
toteavat, ettd valon puute sisitiloissa voi laukaista ruokahalun kausivaihtelun ja siitd seuraavan
painonmuutoksen etenkin syksyn aikana. Grimaldin ym (2009) mukaan kirkkaalle valolle
altistuminen sisdtiloissa voi lisdtd unen laatua, fyysisté aktiivisuutta, energiatasoja ja sosiaalista
aktiivisuutta, sekd samalla vihentdd masennusoireiden voimakkuutta. Tulokset viittaavat

sithen, ettd mitd suuremmat olivat vastanneiden kausittaiset vaihtelut, sitd vdhdisempaa oli
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ulkona oleilu. Tuloksista ilmenee, ettd valolle altistuminen sekd valaistustasot ovat tarkeita

eliménlaadulle, hyvinvoinnille ja henkiselle hyvinvoinnille (Grimaldi ym. 2008).

Partosen (2021) tutkimuksessa my0s tutkittiin sisdisenkellon osuutta kausittaisten oireiden
kokemiseen. Tutkimus osoittaa, ettd pdivarytmin mieltymykselld on yhteyksid kausittaisiin
muutoksiin kdyttdytymisessd ja mielialassa: mitd enemmén vireys suuntautuu iltaan yksilolla,

sitd vakavampia vuodenaikaan sidottuja muutoksia esiintyy (Partonen 2021).

Basnet ym. (2016) tulokset viittaavat masennuksen liittyvdn kausiluonteisuuteen. Liséksi
verenpainetauti, diabetes ja muut psyykkiset sairaudet ovat vahvasti yhteydessd yksilon
kokemaan kausittaisiin ongelmiin vuodenaikojen vaihteluissa. Huonoa valaistusta muutoksen
laukaisutekijdnd pidettiin vakuuttavana, silld valaisu olot aamutunneilla antavat erityisesti
siséiselle kellolle drsykkeitd nopeuttamaan tai hidastamaan sen rytmid, aiheuttaen myds viivetta

(Grimaldi ym. 2009).
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8 POHDINTA

Tutkimustulokset osoittavat, ettd vuodenaikaisvaihteluita terveyskéyttdytymisessd ja
mielialassa kokee moni suomalainen yli 18-vuotias kaikissa kuudessa tulosmuuttujassa.
Seuraavissa osioissa muodostetaan yhteenvetoa kirjallisuuskatsauksesta, tuodaan esille tyon
vahvuuksia ja heikkouksia sekd tarkastellaan tyon eettisyyttd ja mahdollisia

jatkotutkimusaiheita.

8.1 Yhteenveto

Tdhén systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen keréttyjen tutkimusten tulokset ovat yhtenevid.
Tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen ja tuovat esiin samankaltaisia tutkimustuloksia.
Tutkimuskysymyksen ”Onko vuodenajoilla yhteyttd terveyskdyttdytymiseen ja mielialaan yli
18-vuotiailla  suomalaisilla?” vastauksena on, ettd vuodenajoilla l0ytyy yhteys

terveyskiyttdytymiseen ja mielialaan.

Lisatutkimuskysymys “Milld tavalla vuodenajoilla on yhteyttd terveyskiyttdytymiseen ja
mielialaan?” selittyy seuraavasti: tutkimustulosten perusteella téssd kirjallisuuskatsauksessa
voidaan todeta, ettd vuodenajoilla on vaikutus yksilon unen pituuteen, sosiaaliseen
aktitvisuuteen, mielialaan, energiatasoihin, painoon sekd ruokahaluun. Tulosmuuttujista
sosiaalinen aktiivisuus ja unen pituus ovat itsessdén terveyskidyttdytymistd. Vastaavasti
mieliala, energiatasot, paino ja ruokahalu taas enemminkin terveyskdyttdytymisen ja mielialan
taustalla vaikuttavia tekijoitd, joilla voi olla yksilostd ja ympéristdsta riippuen eri vahvuisia

yhteyksid lopulliseen terveyskayttdytymiseen ja mielialan muodostumiseen.

Vuodenaikavaihteluiden muutosta aikaansaavista ympéristotekijoistd suurimmaksi tulosten
pohjalta nousi valon méadrd, jolla on ndyttdisi olevan yhteyttd terveyskdyttdytymisen ja
mielialan kausittaisuuteen. Valtaosassa tutkimuksia mielialassa koettiin kausittaisia vaihteluita.
Mieliala koettiin talvikuukausina keskimaéraisesti huonoimmaksi. Myos Grimaldin ym. (2009)
tuloksissa itsetuhoisuus oli korkeimmillaan lokakuussa. Kontula ja Viisdld (2013) toteavat
auringon lisddvin vireystilaa ja energisyyttd, mikd voi selittdd mielialan muutoksia
auringonvalon véhetessd. Myds Ikdheimo ja Jaakkola (2019) toteavat ldmpimén tai kuuman

ympdriston aiheuttavan fysiologisia vasteita, jotka saavat aikaan valtaosalle suomalaisista
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yleisoireita, kuten toimintakyvyn heikkenemistd ja nukkumisvaikeuksia. Tamé pohjaa
16ydettyja tuloksia, joissa kausittaisia vaihteluita havaittiin erityisesti unen pituudessa seké
sosiaalisessa aktiivisuudessa, mielialassa ja energiatasoissa, jotka voivat ndin ollen olla osaltaan

tai suoraan tekemisissd huonoon nukkumiseen ja toimintakykyyn.

8.2 Rajoitteet ja vahvuudet

Téssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on myds joitakin rajoitteita. Tutkimusten
16ytaminen tutkimuskysymyksen ja aiheen kannalta oli haastavaa. Kirjallisuuskatsaukseen
paityneet tutkimukset koettiin parhaiten sopiviksi teemoiltaan ja mittausmenetelmiltién aiheen

tarkastelemiseen.

Tutkimukset olivat kaikki tutkimusasetelmiltaan poikkileikkaustutkimuksia, jolloin syy-
seuraussuhteita ei ole mahdollista saada selville. Esimerkiksi Grimaldin ym. (2008) seka
Grimaldin ym. (2009) tulosten pohdinnassa mainitaan, ettd valon méairilld on yhteys unen
laatuun, energiatasoihin ja sosiaaliseen aktiivisuuteen. Loydosten perusteella, voi siis olla
mahdollista, ettd vuodenaikaisuuden yhtend taustatekijdna toimii valo ja sen mddrd. On syyta
kuitenkin pohtia, missd madrin vaihtelu terveyskéyttdytymisessd ja mielialassa johtuu
vuodenaikojen ominaisuuksista vai liittyvitkd mahdolliset muutokset muihin osa-alueisiin.
Tutkimusten mitatessa yhteyttd, on kyse korrelaatiosta. Terveyskéyttdytymisen muutokset
voivatkin liittyd eldmédssd tapahtuviin muihin muutoksiin, kuten ldheisen kuolemaan,
valmistumiseen, uuteen tyopaikkaan, perheen lisdykseen, eroon tai muihin eldmdnmuutoksiin,

jotka ovat vuodenajasta riippumattomia.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset my0s ilmentévit, ettd kesdisin tutkittavat olivat sosiaalisesti
aktitvisempia sekd kesdkuukausina mieliala koettiin parhaimmaksi. Kontula ja Viisdld (2013)
toteavat Duodecimin artikkelissaan monilla henkil6illd vuodenaikoihin liittyvien odotusten
kohdistuvan keséén ja siithen luotuun ajatukseen vapaudesta, limmdstd ja nautinnosta. Onkin
syytd pohtia, luoko suomalainen kulttuuri sekd vakiintunut tyé- ja koulurytmi ajatuksen
“vapaasta kesdstd” ja “kurjasta talvesta”, jossa tyd ja koulu ovat kiireisimpid syys-talven
ajanjaksoina ja kesédn ldhestyessd loma-ajat odottavat. Ndin ollen on mahdollista, ettd vahvat
muistikuvat hyvistd tai huonoista ajanjaksoista ovat linkittyneind tiettyyn ajanjaksoon

vuodenaikojen ympiristominaisuuksista riippumatta.
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Tiedon hankkimisen menetelmidnd vuodenaikaisuutta tutkiessa kaikissa tutkimuksissa
hy6dynnettiin kausittaisuuden SPAQ-kyselylomaketta, johon tutkittavat vastasivat itsendisesti.
Kysymysten tulkitseminen ja niihin tarkoituksenmukainen vastaaminen voi vaihdella yksilosta
riippuen, jolloin on voinut aiheutua eroja ja epdluotettavuutta tulosten paikkansapitivyyden
osalta. Tulkinnan harhaa myos lisési, ettd osissa tutkimuksissa kyselylomakkeet oli 14hetetty
suoraan tutkittavien kotiin, ilman asiantuntijan ldsndoloa ja avunantoa kysymysten

tulkitsemisessa.

Kyselylomakkeissa myds tarkastellaan henkilon tottumuksia ja kéyttdytymishistoriaa, jolloin
turvaudutaan vastaajan muistikuviin ja kasityksiin, mitkd voivat muuttaa vastaustenlaatua ja
aiheuttaa vdidristymid todenmukaisissa tuloksissa. SPAQ-kyselylomakkeessa ei mydskéén ole
tarkennettu, mille aikavilille vastausten pohjalta tehdyt muistelmat tulisi kohdentaa
(esimerkiksi “tarkastele kayttaytymistdsi viimeisen vuoden ajalta”). Télloin systemaattisuus voi
heiketd ja esimerkiksi muistelmat merkittdvistd tapahtumista sekd ajanjaksoista voivat sekoittaa

tutkittavaa, ja luoda virheellisid vastaustuloksia.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi tutkimusta, joka on suhteellisen pieni tutkimusotanta
kirjallisuuskatsauksen tulosten yleistettdvyyden kannalta. Suurempi tutkimuskatsaus olisikin
vahvistanut tuloksia luoden kattavampaa ja yleistettivimpdd kuvaa katsauksen
johtopéételmistd. Myos Grimaldi ym. (2008) ja Gimaldi ym. (2009) tutkimukset perustuivat
samaan otantaan (Terveys 2000 -tutkimus), joka osaltaan vdhentd4 tutkimusten moninaisuutta.
Toisaalta taas Partosen (2021) tutkimuksessa oli tarkasteltu viidestd suuresta Suomen
viestotutkimuksesta kerdttyjd tietoja, jolloin lopullinen mééréllinen tutkimusotanta saatiin

kuitenkin korkealle.

Mittausmenetelmén tarkastelu on myds oleellista. On hyvé miettid, onko tutkimuksissa kaytetty
SPAQ-kyselylomake, seki sen sisdltimit mielialaa ja tissé katsauksessa terveyskayttaytymista
mittaavat tulosmuuttujat patevid tarkastelemaan sitd, mitd niilld halutaan tarkastella. SPAQ-
lomake on luotu tutkimaan vuodenaikojen vaihteluiden vaikuttavuutta kdyttdytymiseen ja
mielialaan, sekd kaamosmasennusta. Kyselylomake tarkastelee kuudella muuttujalla
kayttdytymistd ja mielialaa. Tarkasteltavat tulosmuuttujat voivat télloin heikentdd aiheen
kokonaisvaltaista tarkastelua ja johtopaitelmien luotettavuutta. Lisdyksend kuitenkin voidaan
todeta, ettd SPAQ-lomakkeessa hyOdynnetyt tulosmuuttujat ovat alkuperdistutkimusten

tutkijoiden puolesta hyviksyttyjd tarkastelemaan késitettd “kdyttdytyminen”, jolloin ne ovat
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monien tutkijoiden puolesta koettu riittdviksi tarkastelumenetelmiksi tutkittaessa

kayttaytymistd ja mielialaa.

Katsauksen alussa avattu terveyskéyttdytyminen mdairitellddn tyOssd sosioekologisen mallin
kautta,  jossa  terveyskdyttdytyminen = muodostuu  yksilGtasosta,  yhteisGtasosta,
organisaatiotasosta ja poliittisten vaikutteiden tasosta. Helldan ja Helakorpi (2015)
tarkastelevat terveyskayttdytymistd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen videstdd tutkivassa
terveyskéyttdytymisen raportissaan tupakoinnin, ruokatottumusten, alkoholinkulutuksen,
litkkunnan seka ylipainon kautta (Helldd & Helakorpi 2015). On siis syytd pohtia, vastaavatko
tamén kirjallisuuskatsauksen tulosmuuttujat tarpeellisen kattavasti terveyskéyttdytymisen
tarkastelemiseen, kun esimerkiksi liikunta, tupakointi ja alkoholinkulutus, jaavét katsauksen

tulosmuuttujista kokonaan ulkopuolelle.

Aiheen vihdisen tiedon vuoksi myds tdsmaéllisid kohderyhmié ja niiden rajauksia ei ollut.
Tutkimukset keskittyivit miltein kokonaan téysi-ikdisiin ihmisiin, ilman muita jakoja erillisiin
ikdryhmiin ja 30-vuotiaat olivatkin eniten edustettuina tutkimuksissa. Ikddntyessd yksilon
monet toimintakyvyn osa-alueet heikkenevit (Heikkinen & Ilmarinen 2001). Myo6s Ikédheimo
ja Jaakkola (2019) toteavat ikddntyessd lammonséditelyn heikkenevan, mika lisdd kylmén seka
helteiden mukana tulevia terveyshaittoja Néin ollen mahdolliset muutokset ikddntyvien
terveydentilassa olisi syytd ottaa huomioon tutkimusotannassa, silld niilld voi olla tuloksia
hajauttavaa vaikutusta terveyskdyttdytymisessd ja mielialassa koetuissa muutoksissa, mikéa

saattaa heikentdd tulosten yleistettdvyytta.

My6s kirjallisuuskatsauksen rajaus Suomen aluetta ja sen véestdd tutkiviin tutkimuksiin saattaa
supistaa saatavilla olevaa tutkimustietoa ja johtopdétoksid. On olennaista pohtia, olisiko
tarkastelu ollut syytd laajentaa esimerkiksi Skandinaaveihin, jolloin maantieteellisen sijainnin
sekd pohjoismaisen kulttuurin myotd tulosten vertailua ja yhteenvetoa olisi yhd ollut

mahdollista muodostaa.

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vahvuuksina toimii sithen valikoitujen viiden
tutkimuksen tutkimuskohtaiset otantaméérat. Tutkittavat joukot olivat suuria, sekd laajalta
alueelta eri puolelta Suomea edustettuina. Taémén myotd otanta ei kohdistunut vain pieneen
alueeseen, vaan yleistettdvyyttd on mahdollista muodostaa koko Suomen véeston tasolle.

Esimerkiksi Terveys 2000 -ja 201 1-tutkimusten otantoihin valittiin 15 suurinta kaupunkia seka
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65 satunnaisesti arvottua terveyskeskusaluetta, jolloin subjektiivista suosintaa ei kohditunut

alueiden valitsemiseen.

Tutkimuksissa kéytetyt yhdenmukaiset tulosmuuttujat mahdollistavat tdsmaéllisen vertailun
tutkimusten vélilli. SPAQ-lomakkeesta saadut muuttujat mitoitetaan kausiluonteisuuden
arviointiasteikkoon (GSS), mikd luo mahdollisuuden tarkastella terveyskéyttdytymistd ja
mielialaa samojen tulosmuuttujien kautta, jolloin yhteenveto tuloksista on selked. Myds
mielialan tarkasteluun on katsauksen tutkimusten tulosmuuttujissa kiytetty késitettd “mieliala”,
joka kuvaa suoraan yksilon koettua mielialaa. Myds muut tulosmuuttujat saattavat olla

epésuorasti tai suoraankin yhteydessi mielialaan ja sen taustalla vaikuttaviin muutoksiin.

8.3 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu hyvén tieteellisen kdytdnnon periaatteita sekd eettisesti
kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmié (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021). Tekijé on pyrkinyt olemaan kirjallisuuskatsauksessa eettisesti oikeudenmukainen, mutta
on syytd huomioida, ettd kokemattomuus voi vaikuttaa eettisyyteen ja tyon luotettavuuteen
inhimillisten virheiden mydtd, esimerkiksi kirjallisuushaussa ja tutkimusten laatua arvioidessa.
Muutoin tekiji on pyrkinyt yleiseen huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen
tutkimustyossddn, jotka ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) hyvén tieteellisen

kdytannon periaatteita.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ylsivdt laadullisessa arvioinnissa hyvidin
luottamukseen. Tutkimukset olivat kaikki vertaisarvioituja, sekd ne 10ytyivit terveystieteiden

kiytossd olevista tietokannoista.

8.4 Johtopiatokset ja jatkotutkimusaiheet

Voidaan todeta vuodenajoilla olevan merkittdvé yhteys terveyskiyttdytymiseen ja mielialaan
yli 18-vuotiailla suomalaisilla. Tulosten pohjalta ilmid on laaja ja olisikin tirked tutkia aihetta
sekd sen vaikutusta vdestoon tarkemmin, etenkin Suomen kaltaisessa maassa, jossa

maantieteellinen sijainti luo muuttuvan vuodenaikarytmin. Myods mielenterveysongelmien
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yleistyessd Suomessa ja terveyspalveluiden kuormittuneisuuden vuoksi kausittaisten oireiden
tunnistaminen, ennaltachkiisy ja niihin liittyvd oikea-aikainen avun hakeminen olisi tarkeda.
Myos terveysvalistusta vuodenaikojen yhteydestd terveydelle antaisi yksillle apuvélineitd
tarkkailla ja tunnistaa mahdollisia altistavia tekijéitd tai vuodenaikoihin sitoutuneita

esiintyvid kausittaisia oireita.

Mikéli aihe olisi paremmin tunnettu, voitaisiin sitd varten esimerkiksi suunnitella yksilon
terveyttd tukevia teknologiaratkaisuja. Grimaldi ym. (2008) tuovat esiin, ettd sisustuksen
muutoksilla on mahdollista ennaltaehkdisti kdyttdytymisen ja mielialan muutoksia vaikuttaen
valon miirélle altistumiseen erilaisten valoteknologioiden kautta. Téti voisi soveltaa myos
terveyden edistdmiseen, jonka vuoksi vuodenaikojen merkityksestd terveydelle tulisi tutkia
jatkossa, silld apua ja keinoja oireiden lievittdmiseen olisi tarjolla. Ndin ollen jatkotutkimusta

aiheesta sen ymmartdmiseksi sen ymparilté tarvitaan tulevaisuudessa liséa.

Kokeellisia pitkittdistutkimuksia. Kausittaisuuden ja vuodenaikarytmin yhteyttd ja vaikutusta
terveyskayttdytymiseen sekd mielialaan olisi syytd tutkia kokeellisilla tutkimusasetelmilla.
Poikkileikkaustutkimusten perusteella vaikutusten selville saaminen ei ole mahdollista, jonka
takia tulevaisuudessa tulisikin tehdd pitkittdisid kokeellisia tutkimuksia todenmukaisten

tulosten, vaikutusten sekd syy-seuraussuhteiden selvittdmistd ja tunnistamista varten.

Tutkimusta ikdryhmittdin. On mahdollista, ettd vuodenaikojen merkitys ikdihmisille korostuu.
Ikdheimon ja Jaakkolan (2019) mukaan kuumassa ymparistossd sydén- ja hengitystieoireet
yleistyvit erityisesti niilld, joilla on sydén- ja verisuoni- tai keuhkosairaus, mitkd usein
yleistyvit ikddntymisen myotd. Suomen véestorakenteen ikdéntyessd vuodenaikojen muutokset
ja ympdristdolojen vaihtelut olisikin hyvd huomioida ja niiden osuutta terveyskayttdytymisen
ja mielialan muutoksissa tarkastella paremmin keskittyen ikddntyvddn véestoon, jotta
mahdollisia auttavia ja enneltachkdisevid toimia voitaisiin tehdd. Néin ollen tutkimuksia

ikddntyviin ryhmiin tarvitaan tulevaisuudessa.

Tutkimusta sukupuolittain. WHO (2020) julkaisuissa todetaan, ettd etenkin suomalaisilla
naisilla sairauspdivdraha on yleisintd mielenterveydenhiirididen takia. Ndin ollen aiheen
tarkastelu sukupuolittain antaisi kohdennetumpaa tietoa sukupuolten vilisistd eroavaisuuksista,
joka antaisi mahdollisia ratkaisuja ja selityksid syntyneisiin terveyseroihin mielialassa

sukupuolien vélilla.
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Uudet tutkimusmittarit. Tulevaisuuden jatkotutkimuksissa vuodenaikojen yhteyden ja niiden
vaikutuksen tarkasteluun voisi SPAQ-lomakkeen sijaan korvata tarkemmalla tavalla luoden
uudenlainen tarkastelukulman kyselylomakkeiden sijaan, jonka myo6ta itseraportoinnin harha
ja muistiharha saataisiin poistettua tai ainakin minimoitua. Téll6in olisi mahdollista selvittda
tarkemmin terveyskdyttdytymisen, mielialan ja vuodenaikojen ominaisuuksien keskindisid

yhteyksié ja mahdollisia vaikutuksia toisiinsa.

Vuodenaikojen ominaisuuksien erittely. Jatkotutkimusta vuodenaikojen eri ominaisuuksien
erittelyyn ja niiden vaikutusta terveyskéyttdytymiselle ja mielialaan olisi syytd tarkentaa.
Jatkossa tulisi selvittdd, mikd vuodenajoissa ja niiden ympéristoominaisuuksissa aiheuttaa
mahdollisia muutoksia. Ladmpétila, valo, yksilon sisdinen kello ja sen rytmi sekd opittu
kulttuuri ja yhteiskuntarakenne ovat ominaisuuksia, jotka linkittyvdt vuodenaikoihin, mutta

joiden merkitys ja painoarvo kausittaisuusoireissa on yhé varsin episelva.
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