RAPORTTI

Arpo Aromaa

Kansalliset

Paul Knekt

terveystarkastukset
tutkimustyossa

Kelan Autoklinikkatutkimuksesta
2000-luvun Terveys-tutkimuksiin

7(2017



RAPORTTI 7/2017

Arpo Aromaa, Markku Helidvaara, Paul Knekt, Seppo Koskinen

Kansalliset terveystarkastukset
tutkimustyodssa

Kelan Autoklinikkatutkimuksesta 2000-luvun Terveys-tutkimuksiin

& .\ TERVEYDEN JA Kel
S’ HYVINVOINNIN LAITOS



© Kirjoittajat, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Kela

Valokuvat: Marianne Stelander, sivu 43
Jussi Valkeajoki, sivut 82, 90, 95, 100, 101

Kansikuva: Riitta Nieminen

Taitto: Marja Palander

ISBN 978-952-302-922-4 (painettu)

ISSN 1798-0070 (painettu)

ISBN 978-952-302-923-1 (verkkojulkaisu)

ISSN 1798-0089 (verkkojulkaisu)
http://urn.fi/URN:ISBN: 978-952-302-923-1

Helsinki 2017, Juvenes Print


http://urn.fi/URN

Thvistelma

Aromaa A, Helidvaara M, Knekt P, Koskinen S.

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssé

Tama kirja koskee 50 vuoden aikana toteutettuja kansallisia terveystarkastuksia seka niiden tutkimustyélle
luomia edellytyksié.

Terveystarkastuksista esitelladn Kelan Autoklinikan moniseulontatutkimus, Autoklinikan uusintatutkimus,
Mini-Suomi-tutkimus ja Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimukset. Vuosina 1966—1972 Autoklinikka tutki
30 paikkakunnalla yli 50 000 aikuista, joista lihes 20 000 tutkittiin uudelleen vuosina 1973—1976. Mini-
Suomi-tutkimus oli ensimmadinen kansallisesti edustava tutkimus, ja siind tarkastettiin 7 200 30-vuotiasta
ja sitd vanhempaa. Terveys 2000 ja Terveys 2011 kohdistuivat edustaviin véaestonaytteisiin, ja 30 vuotta
tayttaneista niihin osallistui lahes 7 000 (Terveys 2000) ja lahes 5 000 (Terveys 2011) henkil6a. Kutsutuista
osallistui 80-90 %, mutta Terveys 2011 -hankkeeseen tatid harvempi.

Alkuvuosina autoklinikkatutkimukset toteutettiin laboratorioautomaatiota hyddyntavand moniseulontana,
jonka kohteita olivat mm. sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, diabetes, virtsatieinfektiot ja kilpirau-
hasen sairaudet. Niiden yhteydessé tehtiin my06s laaja ravintohaastattelu (10 000 henkil64). Uusintatutki-
muksessa tutkittiin tautien yleisyytta ja ilmaantuvuutta.

Mini-Suomi-tutkimus vuosina 1978-80 mittasi ensi kerran Euroopassa kansantautien ja niiden vaarateki-
joiden yleisyyden ja hoitotilanteen sekd ty6- ja toimintakyvyn otoksesta, joka edusti koko maan vaestoa.
Vuosina 20002001 Kansanterveyslaitoksen johdolla tehty Terveys 2000 -tutkimus koski sekin koko véestod
edustavaa naytettd ja kartoitti monipuolisesti terveytta ja toimintakykyéa. Tutkimus alkoi Tilastokeskuksen
toteuttamalla kotiké&yntihaastattelulla, ja sen toisena vaiheena oli l1aékarin- ja hammaslaékérintutkimuksen
siséltanyt kliininen tutkimus. Terveys 2011 -tutkimus kohdistui edelliseen pohjaavaan edustavaan otokseen,
joka soveltuu myos yksilokohtaiseen seurantaan. Varojen niukkuuden takia erillista kotikdyntihaastattelua
ja ladkarintutkimuksia ei voitu toteuttaa, ja osallistuminen jai entistd heikommaksi.

Mini-Suomi-tutkimuksesta alkaen menetelmét olivat laajojen tavoitteiden mukaisesti erittdin monipuoliset.
Kyselyt, haastattelut, mittaukset ja ldakarintutkimukset kartoittivat yleisimpié sairauksia, niiden vaarate-
kijoita, hoitoa ja tutkittavien toimintakykya.

Kaikista aineistoista on tallennettu verindytteet (Terveys 2000 alkaen myds kokoverindytteet). Lisaksi
kaikkia tutkittuja seurataan kansallisten rekisterien avulla (esim. kuolinsyyt, syopa, ladkkeiden kaytto,
tyokyvyttomyyselékkeet).

Tutkimussarjasta on julkaistu satoja artikkeleita. Aineistojen avulla voidaan menestyksellisesti tehdé uusia
tutkimuksia. Ohjeet siitd, miten aineistot saa kayttdon uusia tutkimuksia varten, on esitetty lopuksi.
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Sammandrag

Aromaa A, Helidvaara M, Knekt P, Koskinen S.

Riksomfattande halsoundersokningar och forskning

Denna bok beskriver landsomfattande halsoundersdkningar, som har utforts i Finland under de senaste 50
aren, samt de forutsattningar de skapat for framtida forskningsarbete.

Hér presenteras Folkpensionsanstaltens Bilkliniksundersékning, dess uppféljningsskede, Mini-Finland
undersékningen samt undersékningarna Halsa 2000 och Hélsa 2011. Bilkliniken understkte éver 50 000
vuxna personer pa 30 orter under dren 1966—1972 och 20 000 av dem undersoktes pa nytt vid uppfol;-
ningsskedet under aren 1973—1976. Mini-Finland undersdkningen var den forsta undersdkningen, som
representerade hela befolkningen. Inalles 7 200 personer, som fyllt 30 ar undersoktes. Ocksa bade Halsa
2000 och Halsa 2011 var representativa urval av befolkningen. Nastan 7 000 personer deltog i Halsa 2000
och ndstan 5 000 i Hélsa 2011. Deltagarsiffran var av storleksordningen 80—90 procent med undantag av
Hélsa 2011, dér siffran var lagre.

Ursprungligen utfordes Bilkliniksundersokningarna som screeningstudier baserade pa laboratorieauto-
mationen. Féremal for undersokningarna var bl.a. koronarsjukdom, hogt blodtryck, diabetes, urinvags-
infektioner och skoldkortelsjukdomar. Samtidigt utfordes ocksa en omfattande kostundersékning rérande
10 000 personer. Vid uppfoljningsskedet kartlades sjukdomsférekomst och -incidens.

Mini-Finland undersékningen, som utférdes aren 1978—1980, utredde for forsta gangen i Europa fore-
komsten av de vanligaste folksjukdomarna och deras riskfaktorer samt sjukdomarnas vardlage och be-
folkningens arbets- och funktionsférmagan, i ett urval som representerade landets hela befolkning. Ocksa
undersokningen Héalsa 2000 baserade sig pa ett representativt urval av befolkningen. Undersdkningen
utfordes i Folkhélsoinstitutets regi aren 20002001 och kartlade méangsidigt hélsa och funktionsforméga.
Undersokningen borjade med en hélsointervju, utférd hemma av Statistik Finland, och dess foljande skede
var en klinisk undersokning, som ocksa omfattade en lakar- och en tandlakarundersékning. Halsa 2011
omfattade ett urval, som baserade sig pa Halsa 2000 och som darfér mojliggor uppféljning pa en individuell
basis. P& grund av finansieringssvérigheter kunde man emellertid varken utfora en hélsointervju hemma
eller lakarundersokningar. Ocksa deltagandet var samre &n tidigare.

Fran och med Mini-Finland undersokningen var bade malsattningen och metoderna mycket omfattande.
Enkdéter, intervjuer, inmédtningar och en lakarunders6kning omfattade de mest allménna folksjukdomarna,
deras riskfaktorer, behandlingen av dem och individernas funktionsformaga.

Alla undersoktas blodprov forvaras i frys (for Halsa 2000 och Halsa 2011 uppbevaras ocksa fullblod).
Alla individer uppf6ljs med hjélp av nationella register omfattande t.ex.dddsfall och dddsorsaker, cancer
diagnos, anvandningen av mediciner samt pensioner for arbetsoformaga.

Hundratals vetenskapliga artiklar har redan publicerats pa basen av denna landsomfattande serie av un-
dersokningar. Dessa data kan med fordel anvandas vid nya undersékningar. Instruktioner for hur man far
tillgang till materialet presentares i denna bok.

THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa



Abstract

Aromaa A, Helidvaara M, Knekt P, Koskinen S.

National health examination surveys and research

This book deals with the Finnish national health examination surveys carried out over fifty years. It presents
their implementation, study populations and methods as well as the opportunities they provide for further
research.

The book presents the Social Insurance Institution’s Mobile Clinic Health Examination survey, its follow-
up phase, the Mini-Finland Health survey and the Health 2000 and Health 2011 surveys. In 1966—-1972
the Mobile Clinic examined more than 50 000 adults in 30 study communities, and re-examined 20 000
of them in 1973—-1976. The Mini-Finland Health survey was the first nationally representative study and
it examined 7 200 adults aged 30 years and over. Health 2000 and Health 2011 also examined nationally
representative samples of the population. Almost 7 000 participated in Health 2000 and almost 5 000 in
Health 2011. The participation rates were of the order of 80-90% with the exception of Health 2011 with
a lower participation rate.

The Mobile Clinic Examinations were initially implemented as multiphasic screening relying on laboratory
automation. Important topics were coronary heart disease, hypertension, diabetes, urinary tract infections
and diseases of the thyroid gland. The studies also comprised a dietary history survey of 10 000 persons.
The key aim of the follow-up examination was to assess the incidence of diseases and their determinants.

The Mini-Finland survey carried out in 1978—1980 was the first in Europe to assess in a nationally
representative population sample the occurrence and treatment situation of common public health problems,
their determinants and the population’s work ability and functioning. Health 2000 also examined a nationally
representative sample. It was implemented in 2000—2001 under the auspices of the National Public Health
Institute. Its field work was initiated by a home health interview carried out by Statistics Finland, followed-
up by a clinical phase comprising also examinations by doctors and dentists. The Health 2011 survey was
based on the Health 2000 sample and it enables individual-level follow-up. The aims comprised assessing
the occurrence and incidence of public health problems. However, due to limited funds neither a separate
home health interview nor doctor’s and dentist’s examinations could be carried out, and participation was
lower than before.

As of the Mini-Finland survey the aims and the methods were comprehensive. The questionnaires, interviews,
measurements and doctors’ examinations concerned the most common diseases, their determinants, the
treatment situation and functioning.

Blood samples have been stored from all examinations (beginning with Health 2000 also whole blood
samples for DNA). Furthermore, all subjects are being followed-up by national registers such as those on
mortality and causes of deaths, cancer incidence, use of medicines, and work disability.

Several hundred scientific articles have been published. The data set can successfully be used for further
studies. Guidelines for getting access to data for new studies are provided in this publication.
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Alkusanat

Tama Kirja on kuvaus Suomen vaeston terveystarkastustutkimuksien toimeenpanosta. Sen tarkoitus on
tukea tutkimusaineistojen ja naytevarastojen hyodyntamistd kansanterveyttd koskevassa tutkimustyds-
sé. Vaestotutkimusaineistoista ensimmaiset kerattiin 1960-luvun jalkipuoliskolla (Kansaneldkelaitoksen
Autoklinikan moniseulontatutkimus) ja uusimmat vuonna 2011. Askettain osa niitd koskevista tiedoista
on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivustolla. T&mé kirja sisaltdd myds var-
haisten tutkimuksien kysely- ja haastattelulomakkeet. Kirjaa tarvitaan rinnan verkkosivustolla julkaistujen
tietojen kanssa aineistojen ja niihin sisaltyvien biopankkien hyodyntamiseksi. 1960-luvulla alkaneiden
Autoklinikka-aineistojen kymmenien tuhansien henkil6iden néytteet muodostavat merkittdvan osan THL:n
biopankkiaineistosta. Niiden kéayttdmista myos perinndllisia tekijoitd koskevassa tutkimustydssa edesauttaa
se, ettd tunnetaan tutkittujen henkil6iden terveys, elinolot ja elintavat.

Edustavat tutkimusaineistot luovat hyvét edellytykset uusille tutkimuksille. Aineistoissa on ldhes 80 000
suomalaisen tiedot ja rekisteriseuranta sekd pakastetut verinaytteet. Terveys 2000 -tutkimuksesta alkaen
on tallennettu myds kokoverindytteet DNA-maarityksia varten.

Perusedellytykset tassa kuvatulle tutkimustyolle loi sairausvakuutuksen mukana alkanut Kansanelakelai-
toksen tutkimustoiminta: Tapani Purolan johtama sairausvakuutustutkimusten sarja alkoi vuonna 1964, ja
Autoklinikka aloitti Olli P. Heinosen johdolla sairauksien varhaiseen toteamiseen téhdanneen toimintansa
vuonna 1965. Kelan paéjohtaja Jaakko Pajula oli keskeinen edellytyksien luomisessa. Sittemmin Auto-
klinikkatoiminta jaettiin Jouni Maatelan johtamaan kenttatoimintaan ja tieteelliseen tutkimustoimintaan.
Tutkimustyota varten muodostettiin Kelan sosiaaliturvan tutkimuslaitokseen sosiaaliléd&ketieteellinen
tutkijaryhma, johon kuuluivat aluksi Arpo Aromaa, Markku Helidvaara, Paul Knekt, Kari Puro, Antti
Reunanen, Ritva Seppénen ja Markku Tamminen, ja Mini-Suomi-tutkimuksesta alkaen Tapani Melkas
ja Kai Sievers sekd Kelan Turun tutkimuskeskuksessa Olli Impivaara, Matti Joukamaa, Ville Lehtinen
ja Esko Milkié. Tutkimuslaitoksen ryhmén johdolla tehtiin ensin Autoklinikan uusintatutkimus vuosina
1973-1976. Seuraava hanke oli Euroopan ensimmaéinen kansallisesti edustava vieston terveystarkastustut-
kimus eli Mini-Suomi-tutkimus vuosina 1978—1980. Helsingissa tutkimuslaitosta johtivat Tapani Purola
ja sittemmin Esko Kalimo sekd Turun tutkimuskeskusta Veikko Kallio.

Kelan ladketieteellinen tutkijaryhma aineistoineen siirrettiin Jussi Huttusen johtamaan Kansanterveyslai-
tokseen vuonna 1995. Kelan tutkimuksien jatkona toteutettiin Arpo Aromaan johdolla vuosina 2000-2001
kansallinen Terveys 2000 -tutkimus. Tutkimussarjan viimeisin vaihe oli Seppo Koskisen johtama Terveys
2011. Tassa kuvattujen aineistojen ja ndytevarastojen kerdédmisessd ja hyodyntdmisessd avainasemassa
ovat vuosikymmenien kuluessa olleet tutkijaryhman suunnittelijat Helsingissa ja Turussa. Heistd mainit-
takoon 1980- ja 2000-Iuvuilta Pirkko Alha, Virpi Killstrom, Ulla Olkkonen, Sirkka Rinne, Harri Rissanen
ja Pirkko Silanto. Ratkaiseva on ollut my6s biokemian laboratorioiden tyontekijoiden panos Helsingisséa
Jouko Sundvallin ja Jaana Leiviskan johdolla ja Turussa Jukka Marniemen ja Aila Leinon johdolla. Terveys
2000-tutkimuksen avainhenkil6itd olivat Sami Heistaro ja Terveys 2011 -tutkimuksen Paivikki Koponen,
Ulla Laitinen, Annamari Lundqvist, Tomi Mékiopas ja Sebastian Pena. Viidenkymmenen vuoden aikana
Autoklinikkatutkimuksia ja niiden mydhempid vaiheita on toteuttanut suuri joukko muita tutkijoita, 144-
kéreitd, hoitajia, teknikoita, suunnittelijoita, laboratorio- ja toimistohenkilostod. Monet heistd mainitaan
hankkeiden aikaisemmissa julkaisuissa. Kiitdmme heité kaikkia arvokkaasta tydpanoksesta, minka ansiosta
maassamme nyt on tassa kirjassa kuvattu ainutlaatuinen tutkimusaineisto.

Kansanterveyslaitoksessa (KTL) tai THL:ssa on kuluneen puolen vuosisadan aikana toteutettu useita
muitakin kansallisia terveystutkimuksia, mista laajimmat FINRISKI-hankkeet liittyivat Pohjois-Karja-
la-projektiin. Kaikki terveystarkastuksina toteutettu véeston terveysseuranta on péatetty yhdistaa Mini-
Suomi-tutkimuksen ja Terveys 2000 -tutkimuksen perinteeseen. Ensimméinen nima perinteet yhdistianyt
vaestotutkimus nimettiin FinTerveys-tutkimukseksi, ja sen kenttavaihe toteutettiin kevaalla 2017. Seuraava
yhdistetty tutkimus tehddan vuonna 2022.

Tekijét
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Yhteenveto

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa

Tamé Kkirja on yhteenveto 50 vuoden aikana tehtyjen kansallisten véeston terveystutkimuksien toimeenpa-
nosta, menetelmistd ja niiden tutkimustyolle luomista edellytyksisté. Kirjassa kuvataan tutkimusaineistot,
ndytevarastot ja rekisteriseuranta sekd aineiston tutkimuskaytt6d tukevat ratkaisut. Kirja havainnollistaa myos
kansallisten terveystarkastustutkimuksien kehitysté kohti kattavaa véeston terveyden seurantajérjestelméaa.
Kehityksen mukana myds tutkimuksen sisaltd tuli monipuolisemmaksi. Kirjassa kuvataan myds jarjestelyt
tutkimusaineistojen kéyttdmiseksi ns. biopankkitoimintaan perustuvassa geneettisessa tutkimuksessa ja eri
osa-aineistojen kayttod helpottavat sdhkoiset kayttoliittymat. Lopuksi arvioidaan tietojen kdyttémahdol-
lisuuksia tulevassa tutkimustydssa.

Kansalliset vaeston terveystarkastustutkimukset

Tassé kirjassa kuvataan Kelan Autoklinikkatoiminnasta 1960-luvulla alkaneet kansalliset terveystarkastukset
Terveys 2011 -tutkimukseen saakka. Terveystarkastukseen osallistuneiden maara ja osallistuneiden osuus
kutsutuista kayvét ilmi taulukosta 1. Taulukossa ovat myds autoklinikkatutkimuksia kuvaavan verkkover-
sion lyhenteet.

Taulukko 1. Tutkitut ja osallistuminen.

Autoklinikan Autoklinikan Mini-Suomi Terveys 2000 Terveys 2011
moniseulonta (AK) uusinta (AU) (MS)
Tutkittu 51522 (15+) 19 518 (20+) 7217 (30+) 9125 (18+) 6 740 (18+)
Osallistunut (%) 82,5 78,6 90,2 92,4 67,4

Autoklinikan moniseulontatutkimuksessa 1965—1972 tarkastettiin yli 51 000 henkil64, uusintatutkimukses-
sa 1973-1976 ldhes 20 000 henkilod seké kansallisesti edustavissa Mini-Suomi-tutkimuksessa 30 vuotta
tayttaneitd 7 200, Terveys 2000 -tutkimuksessa vajaat 6 800 ja Terveys 2011 -tutkimuksessa vajaat 4 700.
Alle 30-vuotiaita oli Autoklinikkatutkimuksessa lahes 18 000, uusintatutkimuksessa runsaat 4 000, Terveys
2000 -tutkimuksessa 1 500 ja Terveys 2011 -tutkimuksessa 1 600. Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuk-
sissa heidat haastateltiin tai tehtiin postikysely (Terveys 2011). 30 vuotta tayttaneiden osallistuminen oli
Terveys 2000 -tutkimukseen saakka erittdin hyvé eli luokkaa 8090 %, mutta Terveys 2011 -tutkimuksessa
vajaat 60 %.

Kelan Autoklinikan moniseulontatutkimusta tehtiin eri puolilla maata vuosina 1965-1972, ja seulonnan
kohteina olivat mm. sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, diabetes, virtsatieinfektiot, raudanpuuteane-
mia ja kilpirauhasen sairaudet. Autoklinikkatutkimuksen yhteydessa tehtiin myos laaja ravintohaastattelu
(10 000 henkil6&), suomalaisten perimaé koskeva tutkimus, mielenterveyden hdiridita vaestdssa selvittava
tutkimus seka tutkittiin rintasydvan varhaistoteamiseen soveltuvia menetelmié. Kaikkiaan moniseulontatut-
kimuksessa tutkittiin 30 paikkakunnalla 58 000 aikuista (15 v. tiyttdneitd), ja kutsutuista osallistui yli 80 %.

Autoklinikan uusintatutkimus tehtiin vuosina 1973—-1976 neljilla Autoklinikan alun pitden tutkimista alu-
eista. Niilla tutkittiin yhteensa 20 000 viisi vuotta aikaisemmin tutkimukseen kutsuttua uusintatutkimuksen
ajankohtana vihintdan 20 vuotta tayttanyttd aikuista. Uusintatutkimukseen kutsutuista osallistui yli 80 %.
Keskeinen tarkoitus oli tutkia tautien ilmaantuvuutta ja niiden vaaratekijoiden muutoksia ja merkitysta.
Tutkimuskohteita olivat sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja diabetes, ja liséksi tehtiin ravintohaas-
tattelu. Muuten tutkimusohjelma, etenkin kyselyt ja haastattelut, olivat aikaissmpaa monipuolisempia.
Kyselytietoja oli paljon entistd useammista taudeista ja niiden hoidosta. Perustiedot hankittiin paljon ai-
kaisempaa laajemmilla lomakkeilla.
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Yhteenveto

Mini-Suomi terveystutkimus. Seuraava vaihe oli Kelan Mini-Suomi-terveystutkimus, mika ensi kerran
Euroopassa mittasi yleisimpien kansantautien ja niiden vaaratekijoiden yleisyyden, jakautumisen ja hoitoti-
lanteen otoksesta, joka edusti koko vaestod, seké kartoitti samassa yhteydessa vaeston tyo- ja toimintakyvyn.
Tutkimuksessa oli sekd haastattelu- ja kyselyvaihe ettd kliininen l1adkérin- ja hammaslaakarintutkimus.
Mini-Suomi-tutkimus tehtiin 8 000 henkilén otokselle koko maan 30 vuotta tayttaneestd aikuisvéestosta.
Y1i 95 % heistd osallistui haastatteluihin ja kyselyihin ja yli 90 % kliiniseen tutkimusvaiheeseen.

Terveys 2000 -tutkimus. Vuosina 2000-2001 tehtiin Kansanterveyslaitoksen johdolla Terveys 2000 -tut-
kimus. Siind tutkittiin edustava otos maassa asuvista 18 vuotta tayttaneista. Sen otos oli 8 028 aikuis-
ta, jotka olivat tayttaneet 30 vuotta. Tilastokeskuksen toteuttama kotihaastattelu koski heidén lisakseen
18-29-vuotiaita nuoria aikuisia, joita otoksessa oli 1 894. Kuten Mini-Suomi-tutkimuksessa, kohteina olivat
tarkeimmat kansansairaudet, niiden vaaratekijat ja hoito seka toimintakyvyn vajavuudet. Myds Terveys
2000 -tutkimuksessa oli haastattelu- ja kyselyvaihe seké kliininen ladkarin- ja hammaslaéakéarintutkimus.
30 vuotta tdyttdneiden otoksesta yli 95 % osallistui kotihaastatteluun ja yli 90 % osallistui terveystarkas-
tukseen. Nuorista aikuisista 79 % osallistui kotihaastatteluun.

Terveys 2011 -tutkimus. Terveys 2011 koski vdest0d edustavaa otosta, mika perustui Terveys 2000 -tutki-
mukseen, niin etté siihen osallistuneet tutkittiin toistamiseen. Terveys 2011 -tutkimuksen ajankohtana 30
vuotta tayttdneiden otokseen kuului 8 022 henkil64 ja sitd nuorempien uuteen otokseen 1 981 henkil 6.
Tutkimuksen sisélté muistutti Terveys 2000 -tutkimusta. Varojen niukkuuden takia haastattelu tehtiin tutki-
muspaikalla eik& kotona. Lisaksi jouduttiin luopumaan kliinisista 1aékarin- ja hammaslaakarintutkimuksista.
Osallistuminen oli aikaisempaa niukempaa, ja 30 vuotta tayttaneista haastatteluun tai terveystarkastukseen
osallistui 59 %.

Taulukko 2. Kyselyt ja haastattelut.

Autoklinikan Autoklinikan Mini-Suomi  Terveys 2000  Terveys 2011

moniseulonta (AK)  uusinta (AU) (MS)
2.1 Peruslomakkeet
Sosiaaliset ja demografiset tekijat X X X X X
o ot unte) ® x x x x
Tyo ja tydkyky X X X
Osallistuminen ja harrastukset X X X
Toimintakyvyn vajavuudet X X X
Krooniset sairaudet ja niiden hoito X X X
Ruoankéyttd ja ravinnonsaanti (X) X X
Terveyden edistaminen X X
Terveyspalvelujen kayttd X X
Laakkeiden kaytto X X X
Kuntoutus X X
2.2 Oirekyselyt ja haastattelut
Rintakipu, hengenahdistus, katkokavely X X X X X
Niveloireet ja kipu X X X
Psyykkiset oireet X X X
Muut oireet (mm. astma, ihottumat, allergiat) X X X
2.3 Tautikohtaiset kyselyt
(lipidit, diabetes, astma, verenkierto, hypertonia, X X X

digitalis, tuki- ja likuntaelimistd)

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017
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Yhteenveto

Taulukossa 3 kuvataan fysikaaliset mittaukset ja biokemialliset maaritykset. Fysikaaliset tutkimukset olivat
alusta alkaen rintakehén rontgenkuva, EKG-tutkimus ja Mini-Suomi-tutkimuksessa késien rontgenkuva.
Biokemiallisia méarityksia on tehty plasmasta ja seerumista. Taulukossa mainitut mééritykset tehtiin jo
alkuvaiheessa pian kenttatutkimuksen jalkeen. Pakastetuista naytteistd on myéhemmin tehty paljon myds
muita maarityksia, usein erilaisten tapaus-verrokkitutkimuksien yhteydessa. Terveys 2000 -tutkimuksesta
alkaen otettiin myos kokoverinaytteitd, joista sittemmin on tehty geneettisid tutkimuksia mukaan lukien
koko genomin méérityksié.

Taulukko 3. Naytteet, fysikaaliset ja biokemialliset mittaukset.

Autoklinikan Autoklinikan ~ Mini-Suomi  Terveys 2000  Terveys 2011
moniseulonta (AK)  uusinta (AU) (MS)

3.1 Virtsanayte (albumiini, glukoosi, veri, bakteerit) X X X X X

3.2 Verinayte

Plasma

Seerumi

Kokoveri

X[ X | X | X

3.3 Verenpaine ja syke X X X

3.4 Pituus, paino, BMI X X X

X | X [ X | X |[X|[Xx

< | X

3.5 Ihopoimut, vydtardén ymparys X X X

3.6 Hematokriitti, hemoglobiini X X X

3.7 Maéritykset verindytteista

S-kol
S-HDL-kol
S-LDL-kol
S-triglyseridit

>

X[ X[ X |X|Xx
X[ X[ X|X|Xx

P-glukoosi

P-kreatiniini

S-rauta
TIBC

S-gamma-glutamyl-transferaasi X X X

X | X | X | X
XX | X | X | X

S-reumatekijat

3.8 Rontgenkuva ja EKG

Rintakeh&n rontgen X X

Kasien rontgen
EKG X X X X X

Toimintakykya koskevien kyselyjen ja haastattelujen lisaksi Mini-Suomi-tutkimuksesta alkaen tehtiin useita
toimintakyvyn mittauksia ja testeja seka kliinisia ja diagnostisia tutkimuksia, jotka on kuvattu taulukossa
4. Mini-Suomi-tutkimuksessa tutkittiin keuhkofunktiota, bioimpedanssia, niveltoimintaa, nakéé ja kuu-
loa, kognitiota ja fyysisia suorituksia, kuten kéden puristusvoimaa, tasapainoa, tuolilta nousun nopeutta
ja kdvelynopeutta.

Kliinisia tutkimuksia olivat laékérin- ja hammaslaakéarintutkimus seké psykiatriset haastattelut.

THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa



Taulukko 4. Terveystarkastuksen mittaukset ja tutkimukset.

Yhteenveto

Autoklinikan Autoklinikan Mini-Suomi  Terveys 2000  Terveys 2011
moniseulonta (AK)  uusinta (AU) (MS)
4.1 Toimintakyvyn tutkimukset
Keuhkofunktio X X X
Bioimpedanssi X X
Niveltoiminta X X X
N&ko X X
Kuulo X X
Kognitiiviset testit X X
Kaden puristusvoima X X
Tasapaino X X
Tuolilta nousun nopeus X X
Kévelynopeus X X
4.2 Kliiniset tutkimukset ja diagnoosit
Laakarintutkimus (X) (X) X
Hammaslaékarintutkimus X)
Ortopantomografia (X)
4.3 Psykiatriset ja psykometriset tutkimukset
PSE-haastattelu X
CIDI-haastattelu
Psykometriset testit X
4.4 Terveystarkastus kotona X X

Kaikki ndytteet ovat pakastettuina tallessa ndytevarastossa THL.:ssa (Taulukko 5). Autoklinikka-tutkimukses-
ta, Autoklinikan uusintatutkimuksesta ja Mini-Suomi-tutkimuksesta tallennettiin seerumi- ja plasmandytteet
—20 °C:seen. Terveys 2000 ja 2011 -tutkimuksissa tallennettiin liséksi kokoverindytteet DNA-méarityksia
varten, ja Terveys 2000 -tutkimuksesta alkaen ndytteet on séilytetty —70 °C:eessa. Naméa ndytteet taustatie-
toineen muodostavat osan THL:n biopankkia, jonka k&yttoa varten THL on laatinut erillisen kéyttoliittyman,
ja kayttoliittyméan alla ovat myds Terveys 2000 ja Terveys 2011 -sivustot (www.thl.fi/terveys2000 tai www.

thl.fi/terveys2011, ja englanniksi www.thl.fi/health2000 tai www.thl.fi/health2011).

Kaikkia véestdotoksia on seurattu vuosittain kansallisten rekisterien avulla. Seuranta koskee erityisesti
kuolleisuutta ja kuolinsyita, tyokyvyttdmyyselakkeita syineen, sairaalahoitoja, syopaa ja ladkkeiden kayttoa
(Kelan rekisterit: erityiskorvattavat ja kaikki). Tiedostoihin on valmiiksi laskettu tarkkailuajat.

Taulukko 5. Naytevarasto ja rekisteriseuranta.

Autoklinikan Autoklinikan ~ Mini-Suomi  Terveys 2000  Terveys 2011
moniseulonta (AK)  uusinta (AU) (MS)
5.1 Naytevarasto X X X X X
5.2 Rekisteriseuranta
(Kuolinsyyt, syopa, ladkkeiden kayttd, X X X X X

sairaalahoidot, tydkyvyttémyyselakkeet)

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa
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Yhteenveto

Tutkimustietojen kayttda tukevat toimet

Kaikkiin tietoihin kohdistettiin olemassaolotarkistukset ja loogiset tarkistukset, jonka jalkeen ne hyvaksyttiin
tutkimustiedostoon. Tutkimustiedostoista laadittiin yksityiskohtaiset kuvaukset, jotka sisaltdvat myods
valmiiksi tehdyt muunnokset (esim. alue, ikdryhma4, koulutustaso, tupakointi).

Tutkimustiedostojen kuvaukset ovat kayttéliittymassd, jonka avulla voi myds valita haluamansa muut-
tujat. THL:n tutkijaryhmén hyvaksymén tutkimussuunnitelman perusteella aineistoa voidaan luovuttaa

maéadriteltyihin kayttotarkoituksiin.

Julkaistut tutkimukset

Vuosien aikana néihin aineistoihin perustuvia kirjoja ja tieteellisia artikkeleita on julkaistu paljon. Jokai-
sesta tutkimusvaiheesta on alkuvuosina julkaistu perustuloksia ja menetelmid ja sen jalkeen seurantaan
ja néytevarastoihin perustuvia tutkimuksia. Niiden aiheet on mainittu tdssa Kirjassa, ja kattava luettelo
julkaisuista on THL:n yll&pitamilla tutkimuksien sivustoilla. Terveys 2000 -tutkimuksen my6té julkaisujen
kirjo on kasvanut.

Tutkimustietojen kaytto tulevissa tutkimuksissa

Tutkimusaineisto mahdollistaa eri ajankohtien poikittaistutkimuksien tai aikasarjojen lisdksi moninaiset
tautien ilmaantuvuutta koskevat seurantatutkimukset. Niitd ovat toisaalta kohorttitutkimukset klassista
seuranta-asetelmaa kéyttéen (esim. vaaratekijoiden vaikutus kuolleisuuteen tai taudin ilmaantuvuuteen),
ja toisaalta upotetut tapaus-verrokkitutkimukset. Tdméan tutkimussarjan erityispiirre on, etté se sisaltda
kaksi yksilotason seuranta-aineistoa: Autoklinikan moniseulontatutkimuksesta Autoklinikan uusintatut-
kimukseen (tarkkailuaika noin 5,5 vuotta) seka Terveys 2000 -tutkimuksesta Terveys 2011 -tutkimukseen
(tarkkailuaika noin 10 vuotta). Kaiken kaikkiaan ndiden kansallisten aineistojen avulla voidaan siis tutkia
vaaratekijoitd, tauteja ja toimintakyvyn vajavuuksia yksilétason seurannassa ja toisaalta tarkastella aika-
sarjoja. Ndytevarastojen ansiosta voidaan tehda uusia biokemiallisia ja geneettisia maarityksié ja tutkia
vaaratekijoiden ja perimén yhteyttd tautivaaraan.
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Johdanto

Suomessa on tehty 1960-luvulta alkaen monipuolisia kansallisia terveystarkastuksia ja terveyshaastatte-
luja. N&iden tutkimuksien perinteet yhdistyivét 30 vuotta tayttanyttd vaestod koskeneessa Mini-Suomi-
tutkimuksessa (1978-80).

Tdssa kirjassa kuvataan 50 vuoden aikana tehdyt suomalaisen véeston terveystarkastustutkimukset. Ne
alkoivat 1960-luvulla Kelan Autoklinikan tekemistd kymmenientuhansien henkildiden moniseulontatut-
kimuksista, jatkuivat kansallisesti edustavaan Mini-Suomi-tutkimukseen ja johtivat 2000-luvulla Terveys
2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksiin. Alkuvuosina tavoitteena oli tutkia laboratorioautomaation kehityksen
tuomia mahdollisuuksia tehdé seulontoja. Mydhemmin tutkimuksiin kuuluivat seké laaja terveyshaastattelu
ettd monipuolinen terveystarkastus. Tavoitteena oli hankkia vaestda edustavat tiedot terveydest ja toimin-
takyvystd sekd niihin vaikuttavista tekijoistd. Nama tutkimukset ja koko tutkimussarja ovat Euroopassa
edellakavijoita, eika useimmissa maissa ole vieldkaan vuonna 2017 mitaan vastaavaa.

Haastattelujen, kyselyjen ja kliinisten tulosten lisaksi kaikista tutkituista on tallennettu pakastetut seerumi-
ja plasmandytteet ja 2000-luvun tutkimuksissa lisaksi kokoverindytteet DNA-méaérityksid varten.

Suomalaiset terveystarkastuksia soveltavat kansalliset vaestotutkimukset ovat merkittavasti kehittyneet
sen jalkeen, kun ne alkoivat 1960-luvulla. Sit4 havainnollistaa myds niiden menetelmien muokkaaminen
alun laboratoriolahtoisistd moniseulontatutkimuksista Mini-Suomi-tutkimuksen ja sitd uudempiin kattaviin
terveys- ja toimintakykytutkimuksiin. Kehityksesta saa hyvan kasityksen vertaamalla Autoklinikan moniseu-
lontatutkimuksen, Autoklinikan uusintatutkimuksen ja Mini-Suomi-tutkimuksen peruslomakkeiden siséltoja
(Liitteet 2—5). Laaja-alainen terveyshaastattelu oli 1dht6kohtana myos Kelan sairausvakuutustutkimuksissa,
joiden sarja alkoi 1960-luvulla. Mini-Suomi-tutkimuksen ja sitd uudempien kansallisten tutkimuksien
menetelmaét kehitettiin mm. aikaisempien Autoklinikkatutkimuksien ja Kelan sairausvakuutustutkimuksien
pohjalta. Mini-Suomi-tutkimuksen ja 2000-luvun Terveys-tutkimuksien tavoitteena oli hankkia keskeiset
tiedot yleisimmistd kansansairauksista. N&in ollen painotettiin verenkiertoelinten ja hengityselinten sai-
rauksia, tuki- ja liikuntaelinten ongelmia, mielenterveyden héiridita ja suun sairauksia. Olennainen piirre
oli tietojen monipuolinen hankkiminen, kuten kyselyin, haastatteluin, mittauksin ja kliinisin 14&kérin- ja
hammaslaékérintutkimuksin.

Kehitys kohti patevaa menetelméaa véeston terveyden arvioimiseksi jatkui Terveys 2000 -tutkimukseen
saakka. Terveys 2011 -tutkimuksen tavoitteet muistuttivat Terveys 2000 -tutkimuksen tavoitteita, mutta
varojen niukkuuden takia toteuttamistavoista ja erityisesti kliinisista tutkimuksista jouduttiin tinkimaan.
Mini-Suomi-tutkimuksessa ja Terveys 2000 -tutkimuksessa hankittiin ensi kerran Suomessa ja Euroopassa
nain monipuoliset terveyshaastatteluun ja terveystarkastukseen perustuvat tiedot vaeston terveydesta.

Taman julkaisun tiedot ovat p&&osin tiivistelma hankkeiden menetelmid koskevista aikaisemmista julkai-
suista, jotka ovat THL:n verkkosivuilla. L&hteind ovat my0s alkuperéisten dokumenttien arkistokappaleet,
jotka ovat THL.:n arkistossa, seké erdét tekijoiden muistinvaraiset tiedot. Pitkdan verkkosivustolla ovat
olleet Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksien tiedot (www.thl.fi/terveys2000, www.thl.fi/terveys2011).
Vuonna 2014 THL:n sivustolle on lisaksi viety aikaisempia Autoklinikkatutkimuksia koskevia tietoja
(www.thl.fi/autoklinikka).

Taman kirjan tarkoitus on kuvata aikaisempaa tiiviimmassa muodossa véeston terveystarkastustutkimukset
ja luoda edellytykset tulevia tutkimuksia varten. Téssé kirjassa kuvataan kenttatutkimukset menetelmineen,
nédytevarastot ja rekisteriseuranta. Lisaksi kerrotaan, miten tutkijat voivat saada aineistoja kdyttoonsa
tulevia tutkimuksia varten.

Kirjassa esitell4an ensin jokainen véestotutkimus ja tarkastellaan sen jalkeen kaikille yhteisié asioita, kuten
naytevarastoa ja rekisteriseurantaa. Tulevien tutkimuksien perustaksi on lopuksi annettu tiedot julkaisu-
luettelot sisédltavista tietokannoista ja kuvattu aineistojen hyddyntdmisen tapoja.
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Autoklinikan moniseulontatutkimus

Kelan Autoklinikka on tarked osa suomalaisen kansanterveystutkimuksen historiaa ja nykypdivaa. Sen
synty liittyi laboratorioautomaation lupaavaan kehitykseen oloissa, joissa la&karipalvelujen saatavuus oli
niukkaa. Autoklinikka aloitti sairauksien ehk&isyyn ja varhaiseen toteamiseen tdhdénneen tyonsé vuonna
1965 (Heinonen 1966), ja Autoklinikkatoiminnan alkuvuosia on kuvattu vuonna 2006 julkaistussa kirjassa
Autoklinikka (Aromaa ym. 2006). Kuvaus koko tutkimuksesta 16ytyy THL:n verkkosivustolta (www.thl.
fi/autoklinikka).

Autoklinikka oli Kelan liikkuva tutkimusyksikkd, joka teki terveystarkastuksia eri puolilla Suomea vuo-
sina 1965-1977 sekd ensimmaéisen maan viestod edustavaan otokseen kohdistuneen Mini-Suomi-ter-
veystutkimuksen 1978—1980. Autoklinikkaan kuului laajimmillaan neljé linja-auton alustalle rakennettua
tutkimusasemaa ja tarpeellinen henkil6kunta (Kuva 1). Toimintansa aikana Autoklinikka tutki yli 100 000
suomalaista.

Kuva 1. Autoklinikan tutkimusautot.

Autoklinikka toimi 34 paikkakunnalla eri puolilla Suomea ja tutki moniseulontana noin 55 000 aikuista
(Kuva 2). 30 paikkakunnalla (51 500 henkil6a) kaytettavissa olivat perustutkimuksen (kaksivaiheisen
tutkimuksen ensimmainen vaihe) kaikki tiedot mukaan lukien verenpaineen mittaustulos.
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Kuva 2. Tutkimuspaikkakuntien maantieteellinen sijainti.

Aluksi tehtiin ns. itd—lénsi-vertailu, jossa iddssd tutkittiin Nurmes, Juuka ja Pankakoski sekd ldnnessi
Vammala, Mouhijérvi ja Eura. Jokaisella suuralueella (Pohjanmaa, Keski-Suomi, Varsinais-Suomi, Lappi,
Pohjois-Pohjanmaa, Kymenlaakso, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala) tutkimus koski taajamaa,
maatalousaluetta ja teollisuuslaitosta. Kullakin paikkakunnalla kutsuttiin tutkimukseen joko kaikki 15
vuotta tayttaneet tai otos heista.

Autoklinikka teki lisdksi suunnattuja tutkimuksia diabeteksesta, suomalaisten perimasté ja rintasyovén
varhaistoteamisesta.

Autoklinikka toi monille paikkakunnille lis&a terveyspalveluja ja osallistuminen tutkimukseen oli vilkasta
(Kuva 3).
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Kuva 3. Syrjakylan nakymia. Julkaistu alun pitden Apu-lehdessa v. 1966 ja sittemmin tekijan luvalla Autoklinikka-kirjassa:
Aromaa A, Heliévaara M, Knekt P, Reunanen A, Rinne S. Autoklinikka. Kansanterveyslaitos ja Kansanelakelaitos.
Helsinki, 2006.
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Aineisto

Kutsuttavien luettelot laadittiin Kelan véestdluettelon (Maamme-Kkirja) ja paikallisen sosiaalivakuutustoi-
miston avulla. Osallistumisen perusteella niitd tdydennettiin tutkimuspaikalla, miss@ my6s huolehdittiin
katoon jadneiden kutsumisesta uudelleen tutkimukseen. Esimerkki kutsukirjeestd on liitteessa 1.

Moniseulontana toteutettuun tutkimukseen kutsuttiin yhteensa 62 440 henkil64, ja heista osallistui 27 341
miestd ja 24 181 naista. Tutkimukseen kutsuttujen ja siihen osallistuneiden lukumaara ja osallistuminen
seké kokonaisuutena etté alueittain on esitetty taulukoissa 6 ja 7. Osallistuminen oli hyvé eli koko aineis-
tossa yli 80 % ja 30-59-vuotiaiden ryhmissa yli 90 %.

Aineiston (alueet, joilta kaikki mittaustulokset) jakautuminen ién ja sukupuolen mukaan on esitetty tau-
lukossa 6 ja tutkittujen jakautuminen alueittain taulukossa 7.

Taulukko 6. Kutsutut ja osallistuneet ikaryhmittain.

Miehet Naiset

Ika Kutsuttu Osallistunut % Kutsuttu Osallistunut %

15-19 4177 3261 78,1 3942 3218 81,6
20-29 8649 6476 74,9 6390 5034 788
30-39 6519 5761 88,4 4602 4180 90,8
40-49 5733 5097 88,5 4907 4445 90,6
50-59 4173 3642 87,3 3920 3468 88,5
60-69 2788 2273 81,5 3173 2625 82,7
70+ 1306 829 63,5 2117 1195 56,4
30-59 16 419 14 462 88,1 13 437 12 107 90,1
15-99 33382 27341 81,9 29 058 24181 83,2

Taulukko 7. Kutsuttujen ja tutkittujen jakautuminen alueittain.

Miehet Naiset

Kutsuttu Osallistunut % Kutsuttu Osallistunut %
Lounais-Suomi 7593 6138 80,8 8283 6877 83,0
Etela-Suomi 4362 3615 82,9 3020 2523 83,5
Keski-Suomi 3045 2553 83,8 2644 2214 83,7
Lansi-Suomi 6 446 5404 83,8 3950 3180 80,5
[t&-Suomi 7280 6142 84,4 6115 5280 86,3
Pohjois-Suomi 4 656 3489 74,9 5046 4107 81,4
Yhteensa 33382 27 341 80,8 29 058 24181 83,2

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017

19



Autoklinikan moniseulontatutkimus

Tutkimuskohteet

Autoklinikan perustutkimuksessa tutkimuskohteita olivat:
— keuhkosairaudet

— sydanviat

— anemia ja raudanpuute

— sokeritauti

— munuaisten ja virtsateiden taudit

— kilpirauhasen sairaudet

— kalkkiaineenvaihdunnan sairaudet

— sepelvaltimotauti.

Tutkimuksessa hankittiin esitiedot (kysely), tehtiin terveystarkastus ja tulosten tarkistamiseksi jalkitutkimus.

Esitiedot

Esitiedot kerattiin 100 kysymysta kasittaneelld kyselylomakkeella (Liite 2). Lomake l&hetettiin kutsun
yhteydessa pari viikkoa ennen tarkoitettua tutkimuspdivaa taytettdvaksi kotona. Lomakkeella hankittiin
tiedot tutkittavan iastd, ammatista, siviilisaddysta sekd sairauksista ja niiden hoidosta. Tutkittavien piti
paastota 12 tuntia ennen tutkimukseen saapumista ja olla virtsaamatta neljé tuntia ennen tutkimusta.

Terveystarkastus

Tutkimuspaikalla tarkistettiin lomake, pyydettiin antamaan virtsanéyte, otettiin EKG, mitattiin verenpaine,
otettiin pienoisrontgenkuva ja lopuksi verindytteet. Tutkimus kesti tunnin ja 15 minuuttia. Tutkimuksen
kulku on esitetty kuvassa 4.

Jalkitutkimus

Tutkittava kutsuttiin parin kuukauden kuluessa jalkitutkimukseen, jos perustutkimuksen tulokset sita
edellyttivat. Keskimaarin jalkitutkimukseen kutsuttiin joka kolmas perustutkimukseen osallistuneista.

Mittaukset ja maaritykset suoritusjarjestyksessa

Jokaiselta tutkittavalta pyydettiin puhtaasti laskettu keskivirtsandyte. Siitd maéritettiin valkuainen, veri ja
glukoosi reagenssiliuskalla. Naisilta méaéritettiin bakteerikasvu UricultR-aluslevyn avulla.

1 tunnin kuluttua juodusta sokeriliuoksesta otettiin verindyte, josta maaritettiin plasman glukoosi.
Verenpaine mitattiin 10—20 minuutin kuluessa glukoosiannoksen nauttimisesta.
\erindytteet otettiin tunnin kuluttua glukoosiannoksen nauttimisesta:

— EDTA-putki hematologisia méiérityksid varten
— heparinisoitu putki plasman glukoosia varten
— kaksi suurta putkea seerumia varten.

Néytteet kasiteltiin ja pakastettiin heti. Seerumi- ja plasmanéytteet l&hetettiin kahdesti viikossa pakastettuna
kylmakuljetuksena laboratorioon ja rontgenkuvat Autoklinikan toimistoon.
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1. OTOKSEN VALINTA
JA KUTSUMINEN

V l

OSALLISTUNEET (a)

POISJAANEET (b)

V l

2 a VASTAANOTTO JA
KYSELYN
TARKISTAMINEN

l

3a VIRTSANAYTE

l

4a LEPO-EKG

l

5a PITUUS, PAINO,
GLUKOOSILIUOS

l

6a VERENPAINE,
KILPIRAUHANEN

l

7a OIREHAASTATTELU,
MUITA
HAASTATTELUJA

l

8a THORAXRONTGEN,
IHOPOIMUMITTAUS

l

9a VERINAYTTEET

2b KIRJEKYSELY

Kuva 4. Kenttatutkimuksen kulku.
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Mittaukset ja laboratoriomaaritykset

Verenpaine ja syke

Ennen verenpaineen mittaamista tutkittava ei saanut sydda, juoda tai tupakoida. Mittaajat olivat nelja
miespuolista teknistd avustajaa.

Verenpaine mitattiin automaattisella aneroidimittarein varustetulla mittarilla (Elag BPM-A), joka rekisterdi
paperille systolisen ja diastolisen verenpaineen ja sykkeen Korotkoffin danten perusteella. Tutkimuskaytossi
ovat samanaikaiset kuunnellen saadut arvot. Kumipussiosan mitat olivat 12,5 x 40 cm.

Mittaustekniikka oli suositusten mukainen (WHO 1962, Rose ja Blackburn 1968, Arterial hypertension.
1978, Aromaa 1978b):

Mitattiin kertaverenpaine oikeasta olkavarresta tutkittavan istuessa, késivarsi lepési poydalla niin, ettd man-
setti oli syddmen korkeudella, nostettiin paine 30 mmHg sykkeen perusteella arvioidun systolisen paineen
ylépuolelle, mittaaja kuunteli Korotkoffin d4net kaiuttimesta ja kirjasi systoliseksi paineeksi sykeddnten
ilmaantumisen ja diastoliseksi niiden haviamisen (5. vaihe).

Mittaustulosten validiteetti, tasoerot ja toistettavuus: Selvitettiin 1 000 henkildn kokeen avulla, miten
kertamittaus kuvaa pysyvésti kohonneen verenpaineen esiintyvyytta. Raja-arvoista riippuen kertamittaus
yliarvioi esiintyvyyden 30-35 %:lla. Kuitenkin raja-arvo 160 ja 95 mmHg yliarvioi pysyvésti kohonneen
verenpaineen vain 2 %:lla ja raja-arvo 170 ja 100 mmHg vain 13 %:lla.

Muut mittaukset
Pituus mitattiin sukkasillaan mittaustelineen avulla.

Paino mitattiin raskasrakenteisella jousivaa’alla, jonka ndyttdma tarkistettiin jokaisen paikkakunnan tut-
kimusten alussa punnusten avulla. Punnitus tapahtui sukkasillaan kevyessé sisdvaatetuksessa. Tuloksesta
vahennettiin kesélla 1 kg ja talvella 2 kg.

Ihopoimut (olkavarsi ja lavanalus) (Tanner 1959) mitattiin Harpenden Skinfold Caliper -mittarilla (British
Indicators Ltd, John Bull), jonka leukojen puristuspaine oli 240 mm:n alueella vakio eli 10 g/mm?.

Lihavuusindeksi laskettiin painon ja pituuden nelién suhteena.

Téssé vaiheessa tutkittavalle juotettiin 20-prosenttinen glukoosiannos (henkilén koon mukaan porrastettuna
250-337 ml, 338412 ml, 413450 ml; annoksen arvioimisessa kéytettiin pituuteen ja painoon perustuvaa
taulukkoa).

Virtsanaytteesta tehdyt maaritykset

Albumiini, glukoosi ja veri méaritettiin kvalitatiivisesti testiliuskoilla.

Naisilta tutkittiin virtsan bakteerit viljeleméalld. Vuosina 1967 ja 1968 kaytettiin Drigalski-viljelymaljoja
ja sen jilkeen aluslasiviljelyd (Uricult®). Drigalski-maljat pidettiin lampdkaapissa yli yon +37 °C:een
lammossi. Alle 20 pesékettd maljalla luettiin nollaksi, 20-90 pesékettd 10* kpl/ml ja yli 90 peséketta 10°
kpl/ml. Sekd maljat ettd Uricult?-aluslasit, joissa kasvu oli 10* tai enemman, lahetettiin Kansanterveys-
laboratorioon bakteerin tyypitysté ja antibioottiresistenssin maaritysta varten. Bakteriuria-diagnoosi pe-
rustui kahteen néytteeseen, joissa kummassakin bakteerikasvu oli 10° kpl/ml tai enemmaén (Kass 1956,
Heinonen ym. 1968).
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Verinaytteista tehdyt maaritykset

Hematokriitti
EDTA-putkeen otettu nédyte tutkittiin CLAY ADAMSR -mikrohematokriittimenetelmalla. Sentrifugointiaika
oli 5 minuuttia ja nopeus 12 500 kierrosta minuutissa (Takkunen 1976).

Hemoglobiini
Hb madritettiin syanmethemoglobiini-menetelmallé kéyttéen Vitatron-R-fotometrid ja Suomen Punaisen
Ristin veripalvelun Hb-standardiliuoksia (Nevanlinna ym. 1964).

Maaritykset tukilaboratoriossa

Kolesteroli

Seerumin kolesteroli (mg/100 ml) mééritettiin 9.1.1967 saakka Huangin menetelmalla (Huang ym. 1961)
(Technicon AutoAnalyzer Methodology N-24 a, 1965) ja 10.1.1967-31.12.1968 siité edelleen kehitetylld
menetelmalla (Boy 1963). 1.1.1969 alkaen kéytettiin laitteiden valmistajan uuden kasikirjan mukaisia
menetelmia (Technicon AutoAnalyzer Methodology 54). mg/100 ml -yksikk6iné kirjatut kolesteroliarvot
voidaan muuntaa molaarisiksi yksikoiksi ottaen huomioon, ettd 100 mg/dl vastaa 2,83 mmol/l. Toistetta-
vuutta mittaava vaihtelukerroin (CV) oli hyvé eli 0,02—-0,04.

Vertailuseerumeihin (Kliinisten laboratoriotutkimusten laaduntarkkailu Qy) verrattuina Autoklinikan tuki-
laboratorion mééritystulokset vuosina 1967—1968 olivat noin 10 % pienempii kuin kontrollipiirin kaikkien
laboratorioiden keskiarvot. Vuonna 1969 ne olivat I&hell& muiden laboratorioiden keskiarvoja. Kontrollisee-
rumien avulla tuloksia verrattiin myos Yhdysvaltojen CDC:n samoille seerumeille ilmoittamiin tuloksiin,
ja tukilaboratorion tulokset olivat noin 5 % korkeampia kuin CDC:n.

Glukoosi

Plasman glukoosi méaritettiin ferrisyanidimenetelméll& (Technicon AutoAnalyzer Methodology N-2b
[glucose], 1965), mikéd antoi tasolla 160 mg/100 ml noin 5 % korkeampia tuloksia kuin entsymaattinen
menetelma. Toistettavuus oli hyvé eli CV oli 0,01-0,03. Kontrollipiirin muihin laboratorioihin verrattuna
Autoklinikan tukilaboratorio sai eri aikoina 3—10 % korkeampia tuloksia. Yhdysvaltain CDC:n entsymaat-
tisella menetelmailld analysoimat tulokset olivat 5 % korkeampia kuin Autoklinikan samoista niytteista
maarittamat.

Kreatiniini

Kreatiniinipitoisuus madritettiin plasmandytteesta Jaffen menetelman muunnoksella (Technicon Auto-
Analyzer Methdology N-11b, 1965). Tukilaboratorion maaritystaso oli hieman korkeampi kuin Helsingin
kontrollipiirin muissa laboratorioissa. Alkuvuosina ero oli jopa +10 % mutta vuodesta 1970 alkaen vain
muutaman prosenttiyksikon. Toistettavuus oli hyvé eli vaihtelukerroin CV 0,02—-0,05.

Muut maaritykset

PSJ
Seerumin proteiiniin sidottu jodi maaritettiin laitteen késikirjan mukaisella menetelmé&ll& (Technicon
AutoAnalyzer Methdology N-PB/D-a, 1969).

Seerumin rauta

Seerumin rauta méaéritettiin kolorimetriselld menetelmé&lld (Technicon AutoAnalyzer Methdology N-62,
TIBC). Seerumin raudansitomiskyky maritettiin automatisoidulla Ramsayn menetelman muunnoksella
(Technicon AutoAnalyzer Methodology N-62).

Transferriinisaturaatio maéritettiin seerumin raudan prosenttiosuutena TIBC:sta.
Virtsahappo

Seerumin virtsahappo/uraatti méaaritettiin kolorimetrisella menetelmalla (Technicon AutoAnalyzer
Methodology N-13b).

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017
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Pienoisrontgenkuvaus

Keuhkojen pienoisrontgenkuvat olivat 100 x 100 mm:n varjostinkuvia. Jokaisesta tutkittavasta otettiin
etu- ja sivukuva bariumpastan nielemisen jalkeen. Kuvausetéisyys oli 140 cm. Kuvien arvostelun hel-
pottamiseksi varjostinlevyn eteen oli asetettu senttimetriasteikkovaaka pystyasentoon. Laite oli Elema-
Schonander DAT-154; rontgenputki Siemens PH 125/80; pienoiskuvauskamera Old Delft Odelca 100
XVIII; kehityskone Kodak X-Omat M5. Kuvausarvot olivat 120 kV, 150 mA, putkietdisyys 115 cm,
fokus 1,2 x 1,2 mm, suodatin 0,7 mm ALl. Filmi Agfa-Gevaert Scopix T2. Sydanldydoksia silmalla pitden
kaksi rontgenladkaria luki kuvat toisistaan riippumatta kéyttéen 25 réntgenmuutoskoodia. Tarkeité olivat
sydé&men koon tai muodon muutokset. Menetelmé ja luennan ominaisuudet on kuvattu toisaalla (Aromaa
1978c). Yksi rontgenologi arvioi keuhkomuutokset, ja myéhemmin asiaan perehtynyt reumatologi tulkitsi
rintarangan spondyloosin ja hyperostoosin olemassaolon ja asteen (Julkunen ym. 1981, Julkunen ym. 1975).
Aikaisempien selvitysten mukaisesti sydanmuutoksia tulkinneiden lukijoiden vélinen ja siséinen vaihtelu
oli varsin suurta, mutta seka yhtapitavyys verrattuna isojen kuvien luentaan etta lukijan oma toistettavuus
olivat kuitenkin kohtalaisen hyvia.

Lepo-EKG

Kahdellatoista paikkakunnalla (Mouhijarvi, Vammala, Kauttua, Koskenpéd, Jamsankoski, Jdmsd, Rauta-
ruukki, Saloinen, Merijarvi, Joensuu, Kiihtelysvaara, Tohmajarvi) tehtiin sepelvaltimotautitutkimus, jossa
30-59-vuotiailta tutkittavilta otettiin Lepo-EKG ja tehtiin heille rintakipuoirehaastattelu. Tutkittuja oli
yhteensd 4 375 miestd ja 3 739 naista (Reunanen ym. 1983, Ristola ym. 1980).

12-kytkentéinen lepo-EKG rekisterditiin puolen tunnin kuluttua tutkimuspaikalle saapumisesta, mutta
ennen glukoosirasitusta. EKG rekisterditiin 4-kanavaisella Elema-Schonanderin Mingograf 34 -tyyppisella
EKG-laitteella. Paperin nopeus oli 50 mm/s. EKG-laitteen galvanometrien kunto tarkistettiin paivittdin
EKG-simulointilaitteella (ECG-Simulator EKS-70, Windsor Locks, Connecticut, USA).

EKG tulkittiin kdyttden uusittua Minnesota-koodia (Rose ja Blackburn 1968). ST- ja T-muutosten osalta
poikettiin uusitusta koodista niin, ettd koodien 4.3-4 ja 5.3-4 kohdalla 16ydos kirjattiin my6s muutoksen
esiintyessd yksinomaan kytkennéssa aVF. Lisalyonnit luokiteltiin Pohjoismaisen komitean suositusten
mukaisesti (The "Minnesota Code” for ECG classification, 1967). EKG-luokituksesta huolehtivat ty6hon
koulutetut lukijat, joiden koulutuksesta ja luennan valvonnasta vastasi kaksi kardiologia. Lukijat tyosken-
telivat kahden tai kolmen henkildn lukijaryhmissa. Kukin lukija teki alkuluennan itsendisesti, ja tuloksia
verrattiin. Jos ne poikkesivat toisistaan, muodostettiin lopullinen koodi ryhman yhteispaatoksella. Kardio-
logit tarkistivat ja koodittivat kaikki EKG:t, joissa yksikin lukija oli kirjannut Q- tai QS-muutoksia. Joka
kymmenes EKG ldhetettiin uudelleen luokiteltavaksi toistettavuuden arvioimiseksi.

Rintakipuoireita koskeva haastattelu

Rintakipuoireiden tunnistamiseksi kéytettiin vakiomuotoista haastattelua (Rose ja Blackburn 1968, Reu-
nanen 1977). Haastattelut teki koko tutkimuksen ajan sama tehtdvéén koulutettu sairaanhoitaja. Vakio-
kysymyksiin annettujen vastausten katsottiin viittaavan angina pectorikseen, jos haastateltava ilmoitti:

— tunteneensa kipua tai vaivaa rinnassaan ylamaked kéavellessaén tai kiiruhtaessaan tasamaalla

— kivun pakottaneen pyséhtymadn tai hidastamaan vauhtia

— kivun h&vinneen 10 minuutissa rasituksen lopettamisen jalkeen

— tuntemuksen paikantuneen rintalastan seutuun tai samalla sekd vasemmalle puolen rintaa etta
vasempaan kateen.

Mahdolliseen sydaninfarktiin viittasi ankara rintakipukohtaus.

Haastattelussa kysyttiin myds hengenahdistuksesta ja katkokavelyoireesta.
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Ravintohaastattelu

Ravintotutkimus tehtiin 27 paikkakunnalla. Siiné selvitettiin yhteensa 10 054 henkilén tavanomainen ruoan-
kayttd haastattelua edeltdvan vuoden ajalta (Turpeinen ja Roine 1967, Seppanen ym. 1973, Koskinen 1975,
Jarvinen 1996). Haastattelua ohjasi lomake ja ruokamaddrien arvioinnissa kdytettiin apuna ruokandytteité
ja ruokamalleja. Yhdeksalla haastattelijalla oli kotitalousalan tai ravitsemusalan koulutus.

Ruoankéyttdtietojen perusteella ruoka-aineiden ja ravintoaineiden saannit laskettiin vuorokautta kohti.
Alun perin ravintoaineiden saannin laskennassa kaytettiin tiedostoa, joka perustui silloiseen suomalaiseen
ruoka-ainetaulukkoon (Turpeinen ja Roine 1967, Seppénen ym. 1973, Koskinen 1975). 1980-luvun lopussa
ruoka-aineiden ravintosiséltdtiedot pdivitettiin pd&osin Kansanelékelaitoksella laaditun ravintosiséltotau-
lukon pohjalta (Rastas ym. 1989).

Luokitteluja

Ammatit luokiteltiin Pohjoismaisen ammattiluokituksen (1963) mukaan.
Ladkkeet luokiteltiin Remedia Fennican (Heinonen 1966—1972) mukaan.
Ammattien perusteella laadittiin sosiaaliluokitus (Rauhala 1966).

limoitetut sairaudet luokiteltiin tautiluokituksen mukaan (Tautiluokitus 1969).

Aineiston laadun varmistaminen

Aineiston laadusta huolehdittiin kattavan ohjeiston ja koulutuksen avulla, seuraamalla toimintaa, tarkkai-
lemalla laatua ja huolehtimalla laitteiden kalibroinnista ja huollosta.

Eettiset ndkOkohdat ja tietosuoja

1960-luvulla ei ollut nykyisenkaltaista ladketieteellisten tutkimuksien eettista arviointia, vaikka yleiset
1a&kéarin tyota koskevat ohjeet koskivat mygs tutkimusty6td. Myoskaan tietoon perustuvaa kirjallista suos-
tumusta ei tallaisessa yhteydessé kaytetty. Autoklinikan moniseulontatutkimukseen kutsuttuja informoitiin
ja osallistuminen tutkimukseen tulkittiin suostumukseksi. Tiedot sdilytettiin ja niitd kdytettiin niin, etta ne
olivat luottamuksellisina tutkimushenkiléston kaytossa.

Tutkimuskayttoon liittyvid nakokohtia

Kutsutut osallistuivat erittdin hyvin paitsi nuorimmassa ja vanhimmassa ikdryhméssa. Eri puolilla maa-
ta tutkittiin runsaasti paikkakuntien satunnaisotoksiin kuuluneita aikuisia. My®s erityyppisten alueiden
edustavuus oli hyvéa. Vaikka moniseulontatutkimuksen aineisto ei edusta maan koko vaestod, eri vertailut
(Aromaa 1981, Knekt 1988) osoittavat, etté tutkitut jakautuvat idltddn, ammatiltaan ja sosioekonomiselta
asemaltaan samoin kuin maan koko véesto.

Erdét madritystulokset, erityisesti plasman glukoosi, voivat perustua turhan lyhyeen paastoon. Tutkituista
vain 60 % tutkittiin ennen klo 12, jolloin paasto oli yleensd yli 12 tuntia. Paaston pituus oli 54 %:lla alle
9 tuntia.

Vaikutusta oli my6s 1 tunnin glukoosirasitusta varten nautitulla glukoosiannoksella, koska verenpaine
mitattiin 10-20 minuuttia glukoosin nauttimisesta ja verindytteet otettiin tunnin kuluttua.

Tama4 alensi diastolista verenpainetta noin 2 mmHg, mik& voi aiheuttaa diastolisen hypertonian esiinty-
vyyden aliarvioimisen noin 20 %:1la (Aromaa 1981).

Glukoosiannos suurensi plasman tilavuutta, mika on saattanut pienentéé useiden méaritettyjen aineiden
pitoisuuksia.
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Muita tutkimuksia

Mainittujen moniseulontatutkimuksien ja ravintotutkimuksen ohessa Autoklinikka toteutti

perintdtekijatutkimuksen
— psykiatrisen tutkimuksen
— elohopeatutkimuksen
rintasyopatutkimuksen.

Useimmista ndistd hankkeista on julkaistu perustulokset.

Naytevarasto

80 %:Ita kaikista tutkimukseen osallistuneista pakastettiin yksi 10 ml:n seerumindyte ja yksi plasmanédyte
—20 °C:seen myohempéd tutkimusta varten.

Tietojen yhdistaminen kansallisiin rekistereihin

Henkiltunnuksen avulla kaikkien tutkittujen tietoihin liitettiin vuosittain terveyttd koskevia tietoja mm.
seuraavista tietolahteista: kuolemantapaukset ja kuolinsyyt, sairaaloiden hoitoilmoitukset, erityiskorvattavat
ja muut reseptildékkeet, syoparekisteri ja tyokyvyttomyys.

Alkuvaiheen tutkimusjulkaisuja

Tutkimuksen alkuvuosina laajimmat aineistoihin perustuvat julkaisut koskivat suomalaisten ruoankayttéa
ja ravitsemusta (Seppanen ym. 1973, Koskinen 1975, Hasunen 1978), mielenterveyttd ja sen hairi6ita
(Lehtinen 1975, Véisénen 1975), rintasydvan seulontaa (Lahti 1977), kohonnutta verenpainetta (Aromaa
1981) ja sepelvaltimotautia (Pyorald ym. 1974, Reunanen 1977, Reunanen ym. 1983). Yksi tutkimusko-
konaisuus koski raudanpuutetta (Takkunen 1976).

Sittemmin tutkimustuloksia, seurantatietoja ja pakastetuista ndytteista tehtyja maarityksia on hyddynnetty
lukuisissa syytutkimuksissa, mitka ovat koskeneet etenkin verenkiertoelinten sairauksia ja syopaa. Lisaksi
on tutkittu osteoporoosin, nivelreuman ja iskiaksen riskitekijoita.

Aineiston perusteella on tehty etenevia kohorttitutkimuksia, takenevia ja upotettuja tapaus-verrokkitutki-
muksia mm. antioksidanttien vaikutuksesta sydpavaaraan (Knekt 1988), periméaan liittyvia tutkimuksia ja
terveysseurantatutkimuksia pitkalta aikajaksolta. Syytutkimuksissa voidaan edelleen hyddyntéa aineistoa
ja tehd& verindytteista uusia maarityksia.
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Autoklinikan uusintatutkimus

Vuosina 1973-1976 toteutettiin 12 paikkakunnalla seurantatutkimus, jonka tarkoitus oli tutkia erdiden
kansansairauksien ilmaantuvuutta, niiden maarittdjia ja maarittdjien muutoksia. Tutkimus menetelmineen
on kuvattu THL:n verkkosivustolla (www.thl.fi/autoklinikka). Osatavoite oli tutkia seulonnan ja varhaisto-
teamisen merkityst4. Toiminnallinen tavoite oli tutkimuksia tai hoitoa tarvitsevien henkildiden ohjaaminen
hoitoon. Tutkimus toteutettiin paikkakunnilla, joissa moniseulontatutkimuksessa (1966—1973) (Heinonen
1966, Aromaa 1981) oli tehty myds sepelvaltimotautitutkimus. Uusintatutkimukseen kutsuttiin kaikki
paikkakuntien alkuperéisiin otoksiin kuuluneet henkil6t. Uusintatutkimus on kuvattu THL:n verkkosivuston
lisdksi erdissa perusraporteissa.

Kutsuttavien luettelot laadittiin Kelan véestdluettelon (Maamme-Kirja) ja paikallisen sosiaalivakuutustoi-
miston avulla. Osallistumisen perusteella niitd tdydennettiin tutkimuspaikalla, missa my6s huolehdittiin
katoon jaéneiden kutsumisesta uudelleen tutkimukseen.

Tutkimusaineisto

Uusintatutkimukseen kutsuttiin yhteensi 24 833 henkild4, ja heistd osallistui 9 885 miesté ja 9 633 naista.
Kutsutut ja osallistuneet toisaalta koko aineistossa ja toisaalta moniseulontatutkimukseen perustutkimukseen
osallistuneiden ryhmaéssé on esitetty taulukoissa 8 ja 9. Perustutkimukseen osallistuneista 30—-59-vuotiaista
kutsuttiin 11 370, ja heist osallistui 10 495 henkil6d eli 92 %.

Sepelvaltimotautitutkimuksen seuranta-aineistoon 12 paikkakunnalla kutsuttiin 5 928 miest4 ja 5 442 naista,
ja heisté osallistui 5 419 miesti ja 5 076 naista, joten edelliseen tutkimukseen osallistuneista 30-59-vuo-
tiaista yli 90 % osallistui uusintatutkimukseen.

Tutkimusalueet ja hankkeessa kaikkiaan tutkittujen lukumaérat olivat:

Satakunta-Pirkanmaa 5 885

Keski-Suomi 4604
Pohjanmaa 3559
Pohjois-Karjala 5470

Taulukoissa 8 ja 9 on kuvattu kutsuttujen ja osallistuneiden lukumaara ikaryhmittain.

Taulukko 8. Autoklinikan uusintatutkimukseen kutsutut ja osallistuneet ikaryhmittéin. 1ka& uusintatutkimuksen ajankohtana.

Miehet Naiset

1k (v.) Kutsuttu Osallistunut % Kutsuttu Osallistunut %

15-19 103 68 66,0 95 71 74,7
20-29 2948 2165 73,4, 2717 1996 73,5
30-39 2423 2022 83,4 2150 1838 854
40-49 2463 2178 88,4 1986 1808 91,0
50-59 2010 1683 83,7 1978 1780 90,0
60-69 1678 1276 76,0 1708 1416 82,9
70-99 1027 493 48,0 1547 724 46,8
30-59 6 896 5833 84,6 6114 5426 88,7
15-99 12 652 9885 78,1 12181 9633 79,0
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Taulukko 9. Autoklinikan moniseulontatutkimukseen 1966-1972 osallistuneet uusintatutkimukseen kutsutut ja siihen

osallistuneet. Ika uusintatutkimuksen ajankohtana.

Miehet Naiset

1k (v.) Kutsuttu Osallistunut % Kutsuttu Osallistunut %

15-19 86 64 74,4 79 62 78,5
20-29 2093 1725 82,4 2097 1687 80,4
30-39 1949 1766 90,6 1804 1649 91,4
40-49 2204 2059 93,4 1831 1736 94,8
50-59 1775 1594 89,8 1807 1691 93,6
60-69 1446 1186 82,0 1493 1333 89,3
70-99 732 436 59,6 1027 643 62,6
30-59 5928 5419 91,4 5442 5076 93,3
15-99 10 285 8830 85,9 10 138 8801 86,8

Kutsuminen perustutkimukseen

Toimistossa muodostettiin kutsulistat. Perustutkimukseen kutsuttiin paivittain noin 60 henkil6a. Tutkittavat
kutsuttiin postitse kirjeelld, jossa olivat mukana ohjeet ja peruskyselylomake.

Kuva 5. Tutkimusalueiden maantieteellinen sijainti.
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Tutkimuskohteet

Autoklinikan uusintatutkimus oli siis perustutkimuksen seuranta keskiméaarin viiden vuoden jalkeen. Paa-
kiinnostus koski sepelvaltimotautia ja muita verenkiertoelinten sairauksia, erityisesti niiden ilmaantuvuutta
ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen kohteet ja menetelmaét olivat monessa suhteessa perustutki-
muksen sepelvaltimotautitutkimuksen kaltaiset.

Taudit

— sepelvaltimotauti ja erdat muut sydanviat

— kohonnut verenpaine

— eréat muut sydan- ja verisuonitaudit

— sokeritauti

— rasva-aineenvaihdunnan hairiot

— munuaisten ja virtsateiden taudit

— kilpirauhasen sairaudet

— keuhkotuberkuloosi ja muut keuhkosairaudet
— anemia ja polysytemia

Terveyden yksil6lliset maarittajat

a. Fysiologiset tekijat

— verenpainetaso

— seerumin rasvojen pitoisuus

— plasman glukoosipitoisuus

— seerumin tyroksiinipitoisuus

— seerumin kreatiniinipitoisuus

— hematokriitti ja hematologia

— lihavuus ja ihonalaisen rasvakudoksen paksuus
— sydamen koon ja muodon poikkeamat
— keuhkojen rontgenldydokset

— EKG-16ydokset

b. Elintavat

— ruokailutottumukset ja ravinnonsaanti
— tupakointi

— alkoholinkayttd

— kahvinjuonti

— liikunta

— saunominen

c. Terveyspalvelut

— sairauksien hoitotilanne
— la&kkeiden kayttd
— terveyspalvelujen kayttd

d. Tausta- ja ymparistotekijat

— ika

— perimé (vanhempien ja sisaruksien sairaudet)
— syntymapaikka ja asuinkunta

— aikaisemmat sairaudet

— ammatti ja tyon luonne

— sosiaaliryhma

— koulutus.

30 THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustyossa



Autoklinikan uusintatutkimus

Uusintatutkimusta varten laadittiin monipuolinen kotona téytettdva kyselylomake, jolla hankittiin tietoja
mya0s viisi vuotta aikaisemmin tehdyn tutkimuksen jalkeen tapahtuneista sairastumisista. Seerumin kole-
sterolin liséksi maéritettiin myds seerumin triglyseridit.

Mielenkiintoa tutkimusta kohtaan oli paljon, kuten oheinen kuvakin osoittaa (Kuva 6).

MYYMALR- |1 A N —— Ak X7 T
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Kirjoitapa Myhinplin vaarille lihetelappu keskussaivaaloan, Sydinhin tikittda kein ompelukone,

Kuva 6. Uusintatutkimuksesta. Piirros Suomen Ladkarilehdessé 1960-luvulla. Piirtdja tuntematon.
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Terveystarkastus kokonaisuutena

Perustutkimus

Tutkimuspaikalla tarkistettiin peruskyselylomake, pyydettiin antamaan virtsandyte, otettiin EKG, mitattiin
verenpaine ja syke, tehtiin rasitusrintakipuoireita koskenut haastattelu ja ruoankéayttod ja ravinnonsaantia
koskenut haastattelu, otettiin pienoisrontgenkuva ja paastoverindyte ja yhden tunnin glukoosirasitusveri-
naytteet. Henkilot, jotka ilmoittivat jonkin erityisen kiinnostuksen kohteena olleista sairauksista (sepel-
valtimotauti, aivovaltimotauti, diabetes, kohonnut verenpaine), saivat vastattavaksi kyseisté tautia ja sen
hoitoa koskeneen lisdhaastattelun. Sepelvaltimo-oirehaastattelu ja EKG tehtiin henkildille, jotka olivat
edellisessd tutkimuksessa 30—59-vuotiaita.

Toimenpiteet perustutkimuksessa olivat jarjestyksessa:

Peruskysely ja haastatteluja

Verenpaine ja syke, paaston pituuden kirjaus
Virtsanayte

Lepo-EKG

Paastoverindytteiden ottaminen

Pituus ja paino seka sokeriannoksen antaminen
Sepelvaltimo-oirehaastattelu
Thorax-rontgenkuvaus

Ihopoimujen paksuus

10. Yhden tunnin sokerirasitusverindytteen ottaminen

© o N R wWwhRE

Peruskyselylomake (Liite 3) tarkistettiin ja korjattiin tutkimuksen aluksi.

Lis&haastattelut tehtiin neljélle osaryhmalle eli tutkittaville, jotka oli l&hetetty edellisessé Autoklinikkatut-
kimuksessa ladkariin tai sairaalaan verenpaineen, sokeritaudin tai rasva-aineenvaihdunnanhéirion takia tai
jotka ilmoittivat peruskyselyssé kyseisen vaivan. Sepelvaltimotautia koskeva lisahaastattelu tehtiin kaikille,
jotka olivat ilmoittaneet rasitukseen liittyvia rintakipuoireita tai sydaninfarktiin viittaavan kipuoireen.

Virtsa- ja verinaytteet

Virtsatutkimukset. Jokaista tutkittavaa pyydettiin antamaan virtsandyte, naisilta puhtaasti laskettu keski-
virtsandyte. Siitd méaaritettiin valkuainen, veri ja glukoosi reagenssiliuskalla. Naisilta maaritettiin baktee-
rikasvu Uricult- aluslevyn avulla.

Paastoverindytteet otettiin ennen glukoosiannoksen nauttimista:

— EDTA-putki hematologisia mairityksid varten
— heparinisoitu putki plasman glukoosia varten
— kaksi suurta putkea seerumia varten.

1 tunnin glukoosirasitusnayte otettiin tunnin kuluttua glukoosiannoksen nauttimisesta. Siitd maaritettiin
P-glukoosi ja P-kreatiniini.

Néaytteet kasiteltiin ja pakastettiin heti, hepariiniputket sentrifugoitiin puolen tunnin kuluessa, seerumi-
putket véhintdé&n tunnin kuluttua. Seerumi- ja plasmanéytteet lahetettiin kahdesti viikossa pakastettuna
kylmékuljetuksena laboratorioon ja rontgenkuvat Autoklinikan toimistoon kasiteltaviksi.

Perustutkimus kesti noin 1,5 tuntia.
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Jalkitutkimus

Kenttatutkimuksen toinen vaihe oli ns. jalkitutkimus. Siihen kutsuttiin henkilét, joiden perustutkimusloy-
dokset olivat poikkeavia tai joilta puuttui tarkeitd tietoja.

Jalkitutkimuksessa tehtiin 16yddsten mukaan suunnattuja tutkimuksia (esim. sydén- ja verenkierto- ja ront-
gentutkimus), ja hankkeen ladkarit tutkivat potilaita seulaloyddsten perusteella. L&é&kari ohjasi tutkittavan
tarpeen mukaan tutkimuksiin ja hoitoon.

Jalkitutkimukseen mittauksien toistamiseksi johtivat seuraavat syyt: kohonnut verenpaine, puuttuvat tai
epdonnistuneet EKG:t, puuttuva tai epdonnistunut rontgentutkimus, kohonneet veren rasvat, korkea tai
matala hematokriitti, kohonnut glukoositaso, kohonnut kreatiniini, virtsaloydokset.

Tutkimus- ja mittausmenetelmét

Peruskyselylomake

Lomakkeessa (Liite 3) tiedusteltiin nimen ja muiden tunnistetietojen jalkeen siviilisaatyd, perheen kokoa,
koulutusta, nykyista toimintaa, tyokyvyttomyyttd, omaa ja perheen padmiehen ammattia ja ty6td. Seuraa-
vaksi kysyttiin tyottomyytté ja aikaisempaa ammattia. Sitten tiedusteltiin perheen pddmiehesté ja omasta
koulutuksesta.

Kyselyn seuraava osa (B) koski terveydentilaa ja sairauksia. Ensin tiedusteltiin koettua terveytta ja sitten
pysyvid sairauksia ja vammoja seké koettua ladkarin hoidon tarvetta mainittujen sairauksien takia. Seu-
raavana oli luettelo taudeista (15 tautia: esim. syd&nveritulppa, verenpainetauti, piileva sokeritauti, korkea
veren Kolesteroli- tai triglyseridipitoisuus). Niistd jokaisesta kysyttiin

— milloin la&kéri oli sen todennut ensimmaéisen kerran

— oliko tutkittava saanut sen takia joskus ladkehoitoa

— onko nykyisin sen takia la&kéarin hoidossa

— kayttaako nykyisin sen takia ladkehoitoa

— kuinka paljon aikaa on kulunut viimeisimmasta ladkarikaynnista.

Tautiluettelon jalkeen kysyttiin syovéastd, tapaturman aiheuttamista vammoista ja erdista muista taudeista
seké edellisen Autoklinikkatutkimuksen jalkeisisté tapahtumista.

Kyselyn osa C koski laakérin méaardédmien ladkkeiden kayttdd. Siina tiedusteltiin viimeksi kuluneiden 3
kuukauden, 7 vuorokauden ja kahden vuorokauden aikana kéytettyja ladkkeitd, joiden nimet Kirjattiin ja
luokiteltiin. Seuraavaksi kysyttiin muista ladkkeista.

Osa D kaésitteli terveystarkastuksia ja ladkintapalvelujen kéyttoa.

Osa E koski tupakointia.

Osa F koski alkoholinkéyttod, ja arvioidun annosmééran perusteella laskettiin alkoholinsaanti. Osan
lopuksi kysyttiin kahvinjuonnista.

Osa G koski fyysistd kuormittumista ja liikuntaa (tydssd, vapaa-aikana, tydmatkoilla).

Osa H koski vanhempien ja sisaruksien kuolemia, kuolinsyit ja sairauksia.

Osa |l selvitti saunomistottumuksia (saunomistiheys, 10ylyssa olon kesto ja kdyntimaéra, saunomis-
1ampo ja alkoholink&yttd saunomisen yhteydessa).

Kyselyn viimeisessa osassa (K) tiedusteltiin naisilta raskauksista, kuukautisista ja ehkaisypillereiden
kéytosta.
Luokitteluja

Ammatit luokiteltiin Pohjoismaisen ammattiluokituksen (1963) mukaan.
Ladkkeet luokiteltiin Remedia Fennican mukaan (Heinonen O P. Remedia Fennica 1973-1976, Helsinki
1973-1976).

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017

33



34

Autoklinikan uusintatutkimus

Sepelvaltimo-oirehaastattelu

Haastattelulomake oli sama kuin perustutkimuksessa. Se perustui Geoffrey Rosen kehittamaan lomak-
keeseen (Rose ja Blackburn 1968). Haastattelu tehtiin kaikille, jotka olivat edellisessa tutkimuksessa
30-59-vuotiaita. Sen avulla tunnistettiin henkildt, joilla oli rasitushengenahdistusoireita, sepelvaltimotautiin
viittaavia rasitusrintakipuoireita, mahdolliseen sydaninfarktiin viittaavia rintakipuoireita tai alaraajojen
valtimoverenkiertohdiridista johtuvia katkokévelyoireita. Koronaarilisahaastattelu tehtiin henkildille, jotka
ilmoittivat rasitusrintakipuja tai infarktikivun.

Haastattelijoina toimi 4 sairaanhoitajaa ja tutkimus kesti 3—10 minuuttia.

Lisdhaastattelut

Haastattelulomakkeet (koronaari, verenpaine, virtsatieinfektio, sokeritauti, rasva ja ravinto) ovat tutkimuk-
sen verkkosivustolla (www.thl.fi/autoklinikka).

Mittaukset ja maaritykset suoritusjarjestyksessa

Tutkimuksen ajankohta ja paaston pituus

Kunkin henkilon perustutkimus alkoi klo 8 ja 13 valillé ja kesti noin puolitoista tuntia. Tutkittavista 35 %
ilmoitti paastonneensa véhintddn 9 tuntia ja 70 % véhintéédn 5 tuntia.

Virtsanaytteet

Jokaista tutkittavaa pyydettiin antamaan virtsanayte, naisilta puhtaasti laskettu keskivirtsanayte ja miehilta
tavallinen kertavirtsanayte.

Verinaytteet

Paastoverindytteet otettiin ennen glukoosiannoksen nauttimista:

— EDTA-putki hematologisia mairityksid varten.
— Heparinisoitu putki plasman glukoosia varten. Siitd mééritettiin myds P-kreatiniini.
— Kaksi suurta putkea seerumia varten. Niista méaritettiin S-kolesteroli ja S-triglyseridit.

Glukoosirasitusnayte otettiin tunnin kuluttua glukoosiannoksen nauttimisesta. Verindyte otettiin mahdol-
lisimman tarkkaan yhden tunnin kuluttua glukoosiannoksen nauttimisesta.

Hepariiniputkeen otettiin kyynarlaskimosta noin 15 ml:n néyte. Hepariiniputket sentrifugoitiin puolen tunnin
kuluttua naytteen ottamisesta. Naytteet jaadytettiin (yon yli) ja lahetettiin keskuslaboratorioon vahintaan
kahdesti viikossa. Néaytteenottajina toimi viisi laboratoriohoitajaa.

\erindytteet kasiteltiin ja pakastettiin heti, hepariiniputket sentrifugoitiin puolen tunnin kuluessa ja seeru-
miputket vahintdan tunnin kuluttua. Seerumi- ja plasmandaytteet lahetettiin kahdesti viikossa pakastettuna
kylmékuljetuksena laboratorioon ja rontgenkuvat Autoklinikan toimistoon késiteltaviksi.

Mittaukset ja laboratoriomaaritykset

Verenpaine ja syke

Ennen verenpaineen mittaamista tutkittava ei saanut sy6da, juoda tai tupakoida. Verenpaine mitattiin en-
nen verindytteiden ottamista ja glukoosiannoksen nauttimista. Mittaajat olivat nelja miespuolista teknisté
avustajaa.
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Verenpaine mitattiin Erkameter Original -elohopeamanometrilla. Kumipussiosan mitat olivat 12,5 x 40 cm.
Mittarin toiminta tarkistettiin joka aamu nostamalla paine tasolle 250 mmHg ja laskemalla se hitaasti.
Systoliseksi verenpaineeksi kirjattiin elohopeapatsaan korkeus hetkelld, jolloin Korotkoffin dénet tulivat
kuuluville, ja diastoliseksi 4dnten havidmista vastaava ajankohta. Mittaustekniikka oli suositusten mukainen
(WHO 1962, Rose ja Blackburn 1968, Arterial hypertension 1978, Aromaa 1978a):

Mitattiin kertaverenpaine oikeasta olkavarresta tutkittavan istuessa, kasivarsi lepasi poydalla niin, ettd
mansetti oli sydamen korkeudella, nostettiin paine 30 mmHg sykkeen perusteella arvioidun systolisen
paineen yldpuolelle, mittaaja kuunteli Korotkoffin ddnet stetoskoopilla ja kirjasi systoliseksi paineeksi
sykeédanten ilmaantumisen ja diastoliseksi niiden hdvidmisen (V. vaihe).

Pituus, paino ja glukoosiannos

Pituus mitattiin sukkasillaan mittaustelineen avulla.

Paino mitattiin raskasrakenteisella jousivaa’alla, jonka nayttama tarkistettiin jokaisen paikkakunnan alussa
punnusten avulla. Tutkittava punnittiin sukkasillaan kevyessa sisavaatetuksessa. Tuloksesta vahennettiin
kesalld 1 kg ja talvella 2 kg.

Lihavuusindeksi laskettiin painon ja pituuden nelion suhteena.

Tassa vaiheessa tutkittavalle juotettiin 20-prosenttinen glukoosiannos (henkilén koon mukaan porrastettuna
250-337 ml, 338-412 ml, 413-450 ml; annoksen arvioimisessa kéytettiin pituuteen ja painoon perustuvaa
taulukkoa).

Mittaajina vuorottelivat 10 hoitajaa ja 5 tutkimusavustajaa.

Ihopoimumittaukset

Mittauksiin kéytettiin kalibroituja mittareita, joiden 6 x 15 mm pinta-alaisten leukojen puristusvoima oli
2—-40 mm:n alueella vakio, noin 10 g/mm?. Laitteita kéytettiin vuoropdivina. Mittari oli Harpenden Skinfold
Caliper (Edwards ym. 1955, Tanner 1959).

Tutkittavilta mitattiin olkavarsi- ja lavanalusihopoimun paksuus ja merkittiin lukemat 0,2 mm:n tarkkuu-
della.

Mittaajina toimi vuorotellen 5 tutkimusavustajaa.

Virtsanaytteista tehdyt maaritykset

Naisilta ja 50 vuotta tayttaneilta miehilta sekd virtsaoireita valittaneilta otettiin keskivirtsandyte, ja muilta
miehiltd tavallinen kertavirtsanayte.

Albumiini, glukoosi, veri ja ketoaineet mééritettiin kvalitatiivisesti testiliuskoilla (Labstix). Jos U-Prot oli
+, tehtiin keittokoe.

Naisilta tutkittiin virtsan bakteerit viljelemélld Uricult®-aluslasilla. Uricult-aluslasit, joissa kasvu oli 10*tai
enemman, l&hetettiin Kansanterveyslaboratorioon bakteerin tyypitysté ja antibioottiresistenssin maaritysta
varten. Bakteriuria-diagnoosi perustui kahteen ndytteeseen, joissa kummassakin bakteerikasvu oli 10° kpl/
ml tai enemman (Kass 1956, Heinonen ym. 1968).

Lepo-EKG

12-kytkentdinen EKG rekister6itiin selinmakuulla kaikilta, jotka olivat edellisessé tutkimuksessa 30—59-vuo-
tiaita.

Laite oli Elema-Schonander, Mingograf 34. EKG-simulaattori oli ECG-Simulator EKS-70, Windsor Locks,
Connecticut, USA, ja EKG-laitteen galvanometrien kunto tarkistettiin silld pdivittdin. Rekister6ijind oli
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5 tehtdvaan koulutettua miespuolista tutkimusavustajaa, jotka lisaksi vuorottelivat verenpaineen ja iho-
poimujen mittaajina. EKG-laitteen vahvistus vakioitiin kerran paivassa. EKG tulkittiin Minnesota-koodin
avulla kayttaen uusittua Minnesota-koodia (Rose ja Blackburn 1968). ST- ja T-muutosten osalta poikettiin
uusitusta koodista niin, ettd koodien 4.3-4 ja 5.3-4 kohdalla 16ydds kirjattiin myds muutoksen esiintyessé
yksinomaan kytkennéssd aVF. Lisalyonnit luokiteltiin Pohjoismaisen komitean suositusten mukaisesti
(Scandinavian Committee on ECG Classification 1968).

EKG-luokituksesta huolehtivat ty6hon koulutetut lukijat, joiden koulutuksesta ja luennan valvonnasta
vastasi kaksi kardiologia. Lukijat tydskentelivét kahden tai kolmen henkilon lukijaryhmisséd. Kukin lukija
teki alkuluennan itsendisesti, tuloksia verrattiin, ja jos ne poikkesivat toisistaan, muodostettiin lopullinen
koodi ryhmén yhteiselld padtokselld. Kardiologit tarkistivat ja koodasivat kaikki EKG:t, joissa yksikin
lukija oli kirjannut Q tai QS-muutoksia. Joka kymmenes EKG léhetettiin uudelleen luokiteltavaksi tois-
tettavuuden arvioimiseksi.

Rintakipuoireita koskeva haastattelu

Rintakipuoireiden tunnistamiseksi k&ytettiin vakiomuotoista haastattelua (Rose ja Blackburn 1968). Haas-
tattelun teki koko tutkimuksen ajan sama tehtédvaan koulutettu sairaanhoitaja. Vakiokysymyksiin annettujen
vastausten katsottiin viittaavan angina pectorikseen, jos haastateltava ilmoitti:

— tunteneensa kipua tai vaivaa rinnassaan ylamakea kéavellessaan tai kiiruhtaessaan tasamaalla

— kivun pakottaneen pysahtymaan tai hidastamaan vauhtia

— kivun hé&vinneen 10 minuutissa rasituksen lopettamisen jélkeen

— tuntemuksen paikantuneen rintalastan seutuun tai samalla sekd vasemmalle puolen rintaa etté vasem-
paan kéateen.

Haastattelussa selvitettiin myds hengenahdistus- ja katkok&velyoireita.

Thoraxkuvaus

Keuhkojen pienoisrontgenkuvat olivat 100 x 100 mm:n varjostinkuvia. Tutkittavan ylaruumis oli paljaana.
Kuvaaja ripusti hanen kaulaansa 10 cm mittaisen mittatikun. Tutkittavan seistessé kuvaaja syotti hanelle
jalkiruokalusikallisen Microtrast-varjoainetta. Jokaisesta tutkittavasta otettiin etu- ja sivukuva bariumpastan
nielemisen jalkeen. Kuvausetéisyys oli 140 cm. Kuvien arvostelun helpottamiseksi varjostinlevyn eteen oli
asetettu vaaka-pystyasentoon senttimetriasteikko. Sydanldydoksia silmallapitéen kaksi rontgenlaédkaria luki
kuvat toisistaan riippumatta kayttaen 25 rontgenmuutoskoodia. Térkeita olivat syddmen koon tai muodon
muutokset. Menetelmé ja luennan ominaisuudet on kuvattu toisaalla (Aromaa ym. 1978).

Keuhkomuutokset arvioi yksi rontgenlaékari. Rintarangan spondyloosin ja hyperostoosin arvioi ja luokitteli
asiaan perehtynyt reumatologi (Julkunen ym. 1975, 1981).

Laite: Elema-Schonander DAT-154; rontgenputki Siemens PH 125/80; pienoiskuvauskamera Old Delft
Odelca 100 XVIII; kehityskone Kodak X-Omat MS5.

Ravintotutkimus

Ravintotutkimus tehtiin kaikilla uusintatutkimuksen paikkakunnilla. Ruokavaliohaastattelulla selvitettiin
kaikkiaan 4 343 henkil6n tavanomainen ruoankéyttd haastattelua edeltdvén vuoden ajalta (Seppanen ym.
1976, Jarvinen 1996). Heist4 1 844 oli haastateltu myos Autoklinikan moniseulontatutkimuksessa. Haas-
tattelussa kaytettyyn lomakkeeseen oli tehty pienia muutoksia ja lisatty kysymykset kahvin, teen, alkoho-
lijuomien, virvoitusjuomien ja makeisten kdytdstd. Ruokaméarien arvioinnissa oli apuna ruokanaytteita ja
ruokamalleja. Molemmilla haastattelijoilla oli ravitsemus- tai kotitalousalan koulutus.

Ruoka-aineiden ja ravintoaineiden saannit on laskettu vuorokautta kohden. Ruokalajien reseptitiedosto
muodostettiin sen aikaisten suomalaisten keittokirjojen ja ruoankéyttotutkimuksissa kerattyjen tietojen
pohjalta. Alun perin ravintoaineiden saannin laskennassa kaytetty tiedosto perustui silloiseen suomalaiseen

THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa



Autoklinikan uusintatutkimus

ruoka-ainetaulukkoon (Turpeinen ja Roine 1967). 1980-luvun lopussa ruoka-aineiden ravintosisaltotiedot
péivitettiin paddosin Kansanelékelaitoksella laaditun ravintosisaltdtaulukon pohjalta (Rastas ym. 1989).

Verinaytteista tehdyt maaritykset

Paastoverinayte

Hepariiniputkeen otettiin kyynarlaskimosta noin 15 ml:n ndyte. Hepariiniputket sentrifugoitiin puolen tunnin
kuluttua ndytteen ottamisesta. Naytteet jaddytettiin (yon yli) ja lahetettiin keskuslaboratorioon véhint&an
kahdesti viikossa. Naytteenottajina toimi viisi laboratoriohoitajaa.

Hematokriitti ja hematologinen tutkimus
EDTA-putkeen otettu ndyte tutkittiin CLAY-ADAMSR-mikrohematokriittimenetelmalla. Sentrifugointiaika
oli 5 minuuttia ja nopeus 12 500 kierrosta minuutissa (Takkunen 1976).

Hematologinen (jalki) tutkimus tehtiin perustutkimuksen aikana niille, joiden hematokriitti oli alle 35 tai
yli 55. Lomakkeelle kirjattiin punasolujen muotoa, valkosolujen maaraa ja tyyppia seka retikulosyyttien ja
trombosyyttien maéraé koskevat havainnot. VVapaamuotoisesti Kirjattiin myds seikat, jotka voivat selittda
havaintoja.

Tunnin rasitusverinayte

Verindyte otettiin mahdollisimman tarkkaan yhden tunnin kuluttua glukoosiannoksen nauttimisesta. He-
pariiniputkeen otettiin kyynarlaskimosta noin 15 ml:n ndyte. Hepariiniputket sentrifugoitiin puolen tunnin
kuluttua ndytteen ottamisesta. Néytteet jaédytettiin (yon yli) ja lahetettiin keskuslaboratorioon vahintéan
kahdesti viikossa. Nédytteenottajina toimi viisi laboratoriohoitajaa.

Rasitusverindytteistd madritettiin tukilaboratoriossa plasman glukoosi ja kreatiniini, ja muut méaaritykset
tehtiin paastonaytteista.

Kolesteroli

Seerumin kolesteroli (mg/100 ml) mééritettiin 9.1.1967 saakka Huangin menetelmalla (Huang ym. 1961)
(Technicon AutoAnalyzer Methodology N-24 a, 1965) ja 10.1.1967-31.12.1968 siité edelleen kehitetylld
menetelmalld (Boy 1963). 1.1.1969 alkaen kaytettiin laitteiden valmistajan uuden kasikirjan mukaisia me-
netelmid (Technicon AutoAnalyzer Methodology N-54 ja N-77). Toistettavuutta mittaava vaihtelukerroin
(CV) oli hyva eli 0,02-0,04.

Vertailuseerumeihin (Kliinisten laboratoriotutkimusten laaduntarkkailu Qy) verrattuina Autoklinikan tuki-
laboratorion mééritystulokset olivat vuosina 1967—1968 noin 10 % pienempii kuin kontrollipiirin kaikkien
laboratorioiden keskiarvot. Vuonna 1969 ne olivat lahella muiden laboratorioiden keskiarvoja. Kontrollisee-
rumien avulla tuloksia verrattiin myds Yhdysvaltojen CDC:n samoille seerumeille ilmoittamiin tuloksiin,
ja tukilaboratorion tulokset olivat noin 5 % korkeampia kuin CDC:n.

Triglyseridit
Kolesterolipitoisuuden liséksi uusintatutkimuksessa méaaritettiin triglyseridit itse kehitetylla menetelmalla
(Bjorkstén 1972).

Glukoosi

Plasman glukoosi méaritettiin Hoffmanin ferrisyanidimenetelméan muunnoksella (Hoffman 1937) (Techni-
con AutoAnalyzer Methodology N-2b, 1965), mika tasolla 160 mg/100 ml antoi noin 5 % korkeampia
tuloksia kuin entsymaattinen menetelma. Toistettavuus oli hyvé eli CV oli 0,01-0,03. Kontrollipiirin
muihin laboratorioihin verrattuna Autoklinikan tukilaboratorio sai eri aikoina 3—10 % korkeampia tulok-
sia. Yhdysvaltain CDC:n entsymaattisella menetelmélla analysoimat tulokset olivat 5 % korkeampia kuin
Autoklinikan samoista naytteista maarittamat.
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Kreatiniini

Kreatiniinipitoisuus madritettiin plasmandytteesta Jaffen menetelméan muunnoksella (Technicon Auto-
Analyzer Methdology N-11b, 1965). Tukilaboratorion maéritystaso oli hieman korkeampi kuin Helsingin
kontrollipiirin muissa laboratorioissa. Alkuvuosina ero oli jopa +10 % mutta vuodesta 1970 alkaen vain
muutaman prosenttiyksikon. Toistettavuus oli hyvi eli vaihtelukerroin CV 0,02-0,05.

Laadun varmistus ja laadunvalvonta

Aineiston laadusta huolehdittiin kattavan ohjeiston ja koulutuksen avulla, seuraamalla toimintaa, tarkkai-
lemalla laatua ja huolehtimalla laitteiden kalibroinnista ja huollosta.

Standardien mittausten ja vaestokeskiarvojen sekd mittaajakohtaisten keskiarvojen seurannan lisaksi sa-
tunnaisotokselle osallistuneista tehtiin mittaukset uudelleen. Liséksi koeasetelmilla tehtiin vertailuja vii-
temittaajien ja kenttdryhman mittaajien vélilla.

Laitteet kalibroitiin sdénnollisesti, osa paivittdin. Esimerkiksi EKG-laitteen toiminta tarkistettiin simulaat-
torilla, vaaka kalibroitiin punnuksin, verenpaineen mittaajat kuuntelivat Rosen &aninauhaa ja kirjauksia
seurattiin.

Henkildsto koulutettiin noudattamaan tasmallisid ohjeita ja toimintaa seurattiin kenttakaynneilld, joiden
perusteella toimintatapoja pyrittiin tarvittaessa korjaamaan.

Mittaukset ja haastattelut toistettiin mainitulle 10 %:n satunnaisotokselle tutkittavista. Tulosten perusteella
arvioitiin kokonaistoistettavuutta.

Vaestokeskiarvoja ja niiden hajontaa mittaajittain seurattiin jatkuvasti. Tietoja kdytettiin henkildston kou-
lutuksessa.

Tukilaboratoriossa kaytettiin tavanomaisia patevia laaduntarkkailumenetelmid. Niité olivat analysaattoreiden
kalibrointi, toistomittaukset ja omien ja ulkopuolisten viitendytteiden analysoiminen. Viitetietoja saatiin
sekd suomalaisen Laboratorioiden laaduntarkkailu Oy:n ettd amerikkalaisen CDC:n analyysituloksista.

Tulosten seuranta ja mittaajakohtainen vertailu tuotti kiintoisia koulutuksessa kéytettavié havaintoja. Mit-
taajien véliset erot olivat kuitenkin yleensé pienid. Kun kaytettiin yhdessa mittaajakohtaisten keskiarvojen,
koeasetelmien, standardien mittaamisen ja havainnointien tuloksia, saatiin monesti tulkintakelpoisia tietoja,
joiden avulla voitiin my6s suunnata koulutusta.

Aineiston tallennus ja viimeistely

Aineisto tallennettiin Kelan atk-keskuksessa. Tarkistus- ja korjaussaantdjen mukaan Autoklinikan toimis-
to ja tutkimuslaitos yhdessa tdydensivat puuttuvat tiedot ja korjasivat loogisten tarkistuksien perusteella
I6ydetyt epdjohdonmukaisuudet.

Luokitteluja

Ammatit luokiteltiin Pohjoismaisen ammattiluokituksen (1963) mukaan.
Ammattien perusteella laadittiin sosiaaliluokitus (Rauhala 1966).

Ladkkeet luokiteltiin Remedia Fennican (1973-1976) mukaan.

limoitetut sairaudet luokiteltiin tautiluokituksen mukaan (Tautiluokitus, 1969).

Eettiset ndkokohdat ja tietosuoja

1970-luvulla ei ollut nykyisenkaltaista ladketieteellisten tutkimuksien eettista arviointia, vaikka ylei-
set ladkarin tyotd koskevat ohjeet koskivat myos tutkimusty6td. Mydskaén tietoon perustuvaa kirjallista
suostumusta ei téllaisessa yhteydessa kaytetty. Autoklinikan uusintatutkimukseen kutsuttuja informoitiin
ja osallistuminen tutkimukseen tulkittiin suostumukseksi. Tiedot sdilytettiin ja niitd kdytettiin niin, etta ne
olivat luottamuksellisina tutkimushenkiléston kaytossa.
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Naytevarasto

Myo6hempaa tutkimusta varten kaikilta tutkimukseen osallistuneilta pakastettiin nelja 4 ml:n seerumiputkea
ja kaksi 4 ml:n plasmaputkea —20 °C lampétilaan ja talletettiin pysyvéén varastoon.

Tietojen yhdistaminen kansallisiin rekistereihin

Henkildtunnuksen avulla kaikkien henkildiden tietoihin liitettiin kansallisista rekistereista vuosittain mm.
seuraavat tiedot: kuolemantapaukset ja kuolinsyyt, sairaaloiden hoitoilmoitukset, erityiskorvattavat ja muut
reseptilédékkeet, syovat ja tyokyvyttomyyselakkeet.

Nakokohtia tutkimuskaytosta

Kutsutut osallistuivat erittdin hyvin paitsi nuorimmassa ja vanhimmassa ikéryhméssi. Eri puolilla maa-
ta tutkittiin runsaasti paikkakuntien satunnaisotoksiin kuuluneita aikuisia. My®s erityyppisten alueiden
edustavuus oli hyva.

Eraat maaritystulokset, erityisesti plasman glukoosi, voivat perustua turhan lyhyeen paastoon. Ensinnékin
tutkituista vain 60 % tutkittiin ennen klo 12, jolloin paasto oli yleensé yli 12 tuntia. Paaston pituus oli
54 %:lla alle 9 tuntia.

Uusintatutkimuksen aineisto, yli 20 000 henkil64, on paljon suurempi kuin tavanomaisesti vaestotutkimuk-
sissa. Se sopiikin hyvin tutkimuskohteina olleiden tautien ilmaantuvuuden ja vaaratekijoiden seuraamiseen
seké elintapojen ja vaaratekijoiden muutosten tutkimiseen.

Koko aineistosta on talletettu pakastetut seerumi- ja plasmanaytteet, mika mahdollistaa uusien maéaritysten
tekemiseen perustuvat uudet tutkimukset.

Aineiston perusteella on tehty etenevia kohorttitutkimuksia, takenevia ja upotettuja tapaus-verrokkitutki-
muksia, periméaan liittyvia tutkimuksia ja terveysseurantatutkimuksia. Syytutkimuksissa voidaan edelleen
hyddyntaa aineistoa ja tehdé verindytteistd uusia maarityksia.
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Mini-Suomi-tutkimus

Mini-Suomi-tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa Suomessa ja Euroopassa ensimméinen koko maan
aikuisvaesttd edustava kuva terveydestd, toimintakyvystd, hoidon tarpeesta ja sen tyydyttymisesta (Aro-
maa ym. 1985, Lehtinen ym. 1985, Sievers ym. 1985, Aromaa ym. 1989a, Aromaa ym. 1989b, Vehkalahti
ym. 1991). Tutkimuksen kuvaus on myds THL:n sivustolla (www.thl.fi/autoklinikka). P&&kohteita olivat
verenkiertoelinten, hengityselinten seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mielenterveyden hairi6t ja toimin-
takyvyn vajavuudet. Tutkimus rakennettiin Kelan aikaisempien Autoklinikkatutkimuksien ja kansallisten
terveyshaastattelujen (ns. sairausvakuutustutkimusten) pohjalta.

Yleisend tavoitteena oli tuottaa tietoja ja kehittdd menetelmid, joita tarvittiin vaeston terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdmiseen, sairauksien seké tyo- ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkéisyyn, hoidon ja
kuntoutuksen kehittdmiseen ja terveysturvan arviointiin ja suunnitteluun. Tdmaén yleistavoitteen saavut-
tamiseksi tarkoitus oli:

— tutkia véeston terveyden tasoa, palvelujen tarvetta ja niiden riittavyytta

— kehitt&a terveyden tason, palvelujen tarpeen ja tarpeen tyydyttymisen mittaus- ja seurantamene-
telmid; mm. verrata terveyshaastattelun ja terveystarkastuksen antamaa kuvaa sairastavuudesta ja
hoidon tarpeesta

— kehittdd monipuolinen vakiomuotoinen terveystarkastus

— tutkia terveysongelmien ja niille altistavien tekijoiden valisid yhteyksia

— selvittad tarkeimpien sairauksien merkitys toiminnanvajavuuksien syina ja toiminnanvajavuuksien
merkitys sosiaalisten haittojen aiheuttajina

— tuottaa uutta tietoa sairauksien ja toiminnanvajavuuksien syisté ja ehkaisymahdollisuuksista

— tuottaa viitearvotietoja terveydenhuoltoa ja tutkimusta varten.

Siten tutkimuskohteet olivat

— terveys ja toimintakyky maarittajineen
— palvelujen tarve ja riittdvyys madrittajineen.

Kenttatutkimuksen kokonaisuus

Tutkimus kohdistettiin Suomen véestda edustavaan otokseen 30 vuotta tayttaneistd. Kaksivaiheiseen otok-
seen valittiin 40 tutkimusaluetta ja satunnaisotos kunkin alueen véestosta (Kuva 7). Autoklinikan tekema
tutkimus alkoi esitutkimuksien jalkeen vuoden 1978 alussa, ja se paattyi vuonna 1980. Syventavat tutki-
mukset Kuntoutustutkimuskeskuksessa péattyivat vuonna 1981.

Kenttatutkimus toteutettiin monivaiheisena. Sen paavaiheet olivat terveyshaastattelu, kaksivaiheinen ter-
veystarkastus ja ns. syventava tutkimus (Kuva 9). Terveyshaastattelun ja terveystarkastuksen tiedot olivat
toisistaan riippumattomia.

Otokseen kuuluneista 8 000 henkildsti osallistui terveyshaastatteluun 96 % ja terveystarkastuksen perus-
tutkimukseen 90 %.

Otanta ja otos

Tutkimuksen perusjoukoksi valittiin vuonna 1978 Suomen 30 vuotta tayttanyt véestd. Otoksen koko oli
8 000 henkilod. Otantamenetelma oli kaksiasteinen ositettu otanta. Ensi asteen otantayksikkdind oli ryp4ita,
mitk& koostuivat yhdesta tai useammasta kunnasta. Rypaita oli 320, ja ne yhdistettiin 40 ositteeksi, missé
kussakin asui 40 000-60 000 henkil54.
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Suomt

Kuva 7. Mini-Suomi-tutkimuksen tutkimusalueet.

Osituskriteereind olivat taajama-aste, teollisuusvaeston osuus ja maatalousvéeston osuus. Yhden rypéan
ositteita oli 8 ja useasta rypaéstd koostuvia kaksiasteisia ositteita oli 32. Jokaisesta ositteesta poimittiin
PPS (probability proportional to size) -otannalla yksi ryvés edustamaan koko ositetta (Kuva 7). Toisen
asteen otantayksikot (henkil6t) poimittiin Kelan henkil6rekisteristd systemaattisella otannalla. Otos poi-
mittiin jokaisella alueella 3—5 kuukautta ennen tutkimusta. Ennen tutkimusta osoitteet tarkistettiin Kelan
paikallistoimistossa ja otannan jalkeen kuolleiden seka pysyvasti muualle muuttaneiden tilalle valittiin

P

. Salo, Muurla (I 1978)

Somero, Semerniemi (11 1978)

. Karjaa, Pohja (11 1978)
. Helsinki, Espoo, Vantaa,

Kerava, Kauniainen (11l 1978}
Porvoo (VI 1978)

6. Hotka, Karbula, Kymi,

SENERRONEBEENERED

Pryhtil (Vill 1978)

. Luumaki, Ylamaa (IX 1978)
. Savonlinna (IX 1978}

fittl, Jaala (X 1978)

. Kuopio (X 1378)

. Juva (X 1978)

. Wikt (X101 1578)

. lomantsi {1 1979)

. Suonenjoki (| 1979)

. Lahti (Il 1979)

. Asikkala, Padasjoki (11 1879)
. dywiskylh, Jkylin mik,

Saynatsalo, Muurame (111 1979)

. Aanekoski, Konginkangas (111 1973}
. Harstula, Kyyjard (11l 1979)

. Bisalmi (111 1979)

. Kajaani, Kajasnin mik IV 1979)

Culu, Oulunsale, Kempele,
Hailuata (IV 1375)
Kamijarad (V 1975)
Suomussalmi (W 1978)
Hurmia (VI 1979)
Himesnkyrd, Viljakkala (VI 1979)
Valkeakoski (VI 1579)
Kolari (1X 1978)

Muhos (X 1979)

Kestild (X 1579)

Yiivieska (X 1979)

Vaasa (X 1575)

Tampere (X 1979}

Teuva (X1 1979)

Pori (1 1980).

Eura, Kiukabnen (I 1980)
Himeenlinna (| 15980}
Kokembki {11 1930}

. Paytyd (11 1580)

40. Turku, Raisio, Haantali,

Kaarina, Rusko, Vahto [V 1980)

uudet samalla paikkakunnalla asuvat henkil6t. Tutkimus alkoi talvella (Kuva 8).
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Kuva 8. Mini-Suomi-tutkimus alkaa.

Tutkimusaineisto

Tutkimukseen kutsuttiin 8 000 henkil9d, 3 637 miestd ja 4 363 naista, joista ensimmadisend vaiheena ol-
leeseen terveyshaastatteluun osallistui 7 703 henkild4, 3 498 miesti ja 4 205 naista, eli yli 96 % otoksesta.

Terveystarkastukseen kutsuttiin kaikki elossa olleet, ja sen perustutkimukseen osallistui 7 217 henkil64,
3 322 miestd ja 3 895 naista, eli 90 % otokseen kuuluvista (Taulukot 10 ja 11).

Taulukko 10. Eri tutkimusvaiheisiin kutsutut ja osallistuneiden osuus otoksesta.

Miehet Naiset Kaikki

Ikm. % Ikm. % Ikm. %
Otos 3637 100 4363 100 8000 100
Otos - kuolleet 3625 99,7 4348 99,7 7973 99,7
Terveyshaastatellut 3498 96,2 4205 96,4 7703 96,3
Tarkastetut 3322 91,3 3895 89,3 7217 90,2
Jalkitutkimus 2626 72,2 3193 73,2 5819 72,7
Laakarintutkimus 2204 60,6 2636 60,4 4 840 60,5
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Seulontavaiheeseen eli perustutkimukseen osallistuneista henkildisté yli 6 000:11a (86 %) oli jokin sellainen
oire, 10ydos tai sairaus, jonka perusteella heidét kutsuttiin kliiniseen tutkimukseen, ja heisté osallistui yli
5 800 (73 % koko otoksesta). Kliiniseen ladkarintutkimukseen kutsuttiin ldhes 5 300 henkild4, ja heistd
yli 91 % osallistui, joten koko otoksesta 4 840 henkiloa kavi ladkarintutkimuksessa. Tietojen tdydentdmi-
sen jalkeen laakarintutkimuksen tulokset tai niit4 vastaavat tiedot ovat olemassa kaikista 5 292:sta siihen
kutsutusta henkilosta.

Kenttatutkimuksesta pois jaéneitd henkilgita koskevia tietoja hankittiin laitoksista ja poisjdaneiden kyselyn
avulla. Haastattelu-, terveystarkastus- tai laitosselvitys tehtiin yli 96 %:1le otoksesta. Koko 8 000 henkilon
otoksesta saatiin haastattelutiedot 96,4 %:lta, perustutkimuksen terveystarkastustiedot 90,2 %:lta ja ainakin
jotain terveystietoja 98,4 %:lta.

Taulukko 11. Otos ja tutkimukseen osallistuneet ikaryhmittain.

Otos Terveyshaastattelu Terveystarkastus
Ikm. % km. %

Miehet

30-44 1447 1397 95,9 1343 92,8

45-54 840 819 97,5 781 93,0

55-64 659 629 95,5 603 91,5

65-74 490 470 95,9 436 89,0

75+ 201 193 96,0 159 79,1
Yhteensa 3637 3498 96,2 3322 91,3
Naiset

30-44 1452 1422 97,9 1373 94,6

45-54 883 858 97,2 828 93,8

55-64 821 782 95,3 745 90,7

65-74 760 719 94,6 642 84,5

75+ a47 424 94,9 307 68,7
Yhteensé 4363 4205 96,4 3895 89,3

Kato oli erittdin pieni, mutta vanhimmissa ikdryhmissé (yli 70 ja 75-vuotiaat) kato oli 20-30 % ja naisilla
suurempi kuin miehilla. Koska toimintakyvyn vajavuudet vaikuttavat osallistumiseen, saatetaan idkkaiden
henkildiden toimintakyvyn vajavuuksien yleisyys aliarvioida.

Vertasimme tutkimusaineistoa maan vaestoon ja totesimme iké- ja sukupuolijakaumien vastaavan toisiaan.
Myds perustutkimukseen osallistuneiden jakautuminen eri tekijoiden suhteen oli sama kuin otoksen. Otos
ja sen ominaisuudet on kuvattu yksityiskohtaisesti toisaalla (Lehtonen ja Kuusela 1986).

Kenttatutkimuksen toimeenpano

Kenttatutkimus alkoi kotona tehdylla haastattelulla, jonka yhteydessa tutkitut kutsuttiin Autoklinikan
toteuttamaan terveystarkastukseen. Terveystarkastuksen kulku kay ilmi kuvasta 9.
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Kuva 9. Kenttatutkimuksen vaiheet.
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Terveyshaastattelu kotona tai laitoksessa

Tutkimuksen ensimmaéinen vaihe oli kotona tai tarvittaessa laitoksessa tehty haastattelu. Haastattelijoina
toimivat tehtdvaan koulutetut kuntien terveydenhoitajat. Haastattelijoita oli kaikkiaan 626. Terveyshaas-
tattelulomakkeessa (Liite 4) oli 120 kysymystd. Lomakkeen padjaksot kasittelivat seuraavia aiheita: hen-
kilotiedot, terveydentila, vajaakuntoisuus, mielenterveys, terveyspalvelujen kaytto, ladkkeiden kéytto,
hammaslaédkarissakaynnit ja hampaiden kunto, terveystarkastukset, tupakointi ja ruoankaytto.

Haastattelemalla ja kyselyin hankitut tiedot

Haastatteluin ja kyselyin hankitut tiedot on kuvattu alla ja haastattelu ja peruskyselylomakkeet ovat liitteiné
(Liitteet 4 ja 5). Haastattelu sisélsi tupakointitottumuksia ja terveyspalvelujen kéyttod sekd osan ravinnon-
kéyttod ja terveyttd ja tyo- ja toimintakykya koskevista kysymyksista.

Haastattelussa ilmoitettiin peruskoulutuksen ja ammattikoulutuksen pituus ja taso ja muodostettiin viisi-
portainen koulutusluokittelu (Koulutusluokittelu. Ké&sikirjoja 1, 1971). Ammatin ja tydn laadun perusteella
ammatit luokiteltiin Pohjoismaisen ammattiluokittelun mukaisesti (1963). Perheestd ja elinoloista keréttiin
monipuoliset tiedot. Eldméntavoista kartoitettiin ruoankéyttod, tupakointia ja alkoholinkéyttod. Alkoho-
link&ytto arvioitiin annoksien lukumaéaran ja juoman tyypin mukaan, ja tuloksista laskettiin absoluuttisen
alkoholin saanti. Liikuntaa kartoitettiin kysymaélla tyén kuormittavuutta seitseménportaisella asteikolla
sekd vapaa-ajan liikuntaa.

Peruskyselyssa tiedusteltiin my0s sosiaalista osallistumista kysymall& kahdeksasta harrastuskokonaisuu-
desta. Tuloksia on kadytetty kuvaamaan my®s sosiaalista pddomaa.

Seka terveyshaastattelussa etté peruskyselyssa tiedusteltiin pitkaaikaisia sairauksia, ja jalkimmaisessé esi-
tettiin luettelo l1aakarin joskus toteamista sairauksista. Terveyspalvelujen kaytt6a kysyttiin 12 kuukauden
ja 2 viikon ajalta.

Laédkkeiden kayttoa tiedusteltiin seké terveyshaastattelussa etta peruskyselyssa. Ladkkeet luokiteltiin
Pharmaca Fennican mukaan ja tehtiin myos AT C-luokitus

Ty0- ja toimintakyvysta seké sairauksien aiheuttamista haitoista esitettiin lukuisia kysymyksia, joista yksi
koski tyokykya ja joukko tavallisten toimintojen rajoittumista.

Lisaksi esitettiin lukuisia suunnattuja haastatteluja, kuten sydan- ja verisuonitautihaastattelu, digitalishaas-
tattelu, verenkierto- ja hengityselinten oirehaastattelu, hengenahdistus- ja yskdsoirehaastattelu.

Terveystarkastuksen perustutkimus

Kelan Autoklinikka teki terveystarkastuksen perustutkimuksen 1-6 viikkoa terveyshaastattelun jélkeen.
Tutkittavat kutsuttiin perustutkimukseen kirjeitse pari viikkoa ennen ehdotettua tutkimusajankohtaa. Heille
lahetettiin kutsun mukana mielenterveytta koskeva lomake ja peruskysely. Peruskyselylomakkeessa (Liite
5) oli 107 kysymysté, jotka koskivat mm. terveydentilaa, sairauksia, tyotd, tydoloja, harrastuksia, liikuntaa,
suoriutumista tavallisista toimista ja alkoholinkayttoa.

Tutkimus alkoi kunakin péivanad klo 8 ja 13.30 vélilld ja yhden henkil6n tutkiminen kesti 2,5-3,5 tuntia.

Perustutkimuksen alkuosan toimien jérjestys oli kiinted. Ensin tarkistettiin lomakkeet, mitattiin pituus ja
paino, tehtiin oirehaastattelut, pyydettiin antamaan virtsandyte, mitattiin verenpaine ja syke, rekisteroitiin
EKG ja tehtiin spirometriatutkimus. Sen jélkeen tehtiin muita tutkimuksia vaihtelevassa jérjestyksessa.
Ne olivat tdydentévét haastattelut, niveltoimintatutkimus, hammastutkimus, rintakeh&n réntgentutkimus
ja verindyte. Lopuksi tehtiin psykometriset ryhmétutkimukset ja mitattiin reaktioaika. Mielenterveyden
héirididen kliinisend tutkimuksena kéytetty Present State Examination (PSE) -haastattelu tehtiin perus-
tutkimuksen aikana niille seulaehtojen tunnistamille henkil6ille, joille se ehdittiin tehda. Muut seulotut
henkil6t kutsuttiin jalkitutkimukseen. Perustutkimusohjelmassa oli myds postikyselyna toteutettu JAS
(Jenkins Activity Survey).
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Peruskyselylomakkeella kerattiin tiedot aikaisemmista sairauksista ja niiden hoidosta, sairaalahoidoista,
laékkeiden kaytostd, tyo- ja toimintakyvyn rajoituksista, tydtehtavistd ja tyon luonteesta, tydoloista, lii-
kunnasta ja alkoholinkdytosta. Naisilta kysyttiin lisaksi raskauksista, ehkaisytablettien kdytostd ja vaih-
devuosista.

Lihavuuden ja liikapainoisuuden asteen méaérittamiseksi mitattiin tutkittavien pituus ja paino seké olka-
varsi- ja lavanalusihopoimujen paksuus. Lihavuuden mittaluvuiksi laskettiin lihavuusindeksi paino/pituus?
(kg/m2) ja ihopoimusumma (mm).

Verenpaineen mittaukseen kului tutkimukseen tulosta aikaa yleensa vahintdan 40 minuuttia. Mittauksessa
kaytettiin tavanomaista kuuntelumenetelméaa (Hypertension and coronary heart disease1959, WHO 1962,
Pickering 1968, Geddes 1970). Mittausvélineiksi valittiin uudet riittdvén levealla ja pitkalla mansetin ku-
mipussiosalla varustetut elohopeamanometrit (Erkameter original). Mittarien mansettien kumipussiosien
mitat olivat 12,5 cm x 45 cm.

Sydamen tilavuuden mittaamiseksi otettiin isot rintakeh&n réntgenkuvat (PA ja sivukuva). Kuvaajia oli
nelji. Sivukuva otettiin vasen kylki filmiin pdin tutkittavan nieltyd bariumpastaa (Microdrast).

EKG rekisterditiin levossa makuulla. Rekisterdinnissé kdytettiin Olli-tuote Oy:n (KONE Oy:n) Olli 308
-rekisterdintilaitetta. Signaalit tulkittiin my0s tietokoneella kayttden DATA-EKG-jérjestelméa (Ahokas
ym. 1977), mika kéytti Pipbergerin probabilistista ohjelmaa (Cornfield ym. 1973, Pipberger ym. 1975).
Lisdksi EKG:t luokiteltiin Minnesota-luokituksen avulla (Rose ja Blackburn 1968).

Spirometrian avulla mitattiin hengitysfunktiota. Laitteisto oli Vitalograph. Tutkimuksessa pyrittiin saa-
maan kolme onnistunutta puhallusta, ja siind mitattiin maksimaalinen hengityskapasiteetti (VVC), tehostet-
tu maksimaalinen hengityskapasiteetti (FVC), tehostettu uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1) ja
uloshengityksen huippuvirtaus (PEF).

Késien puristusvoima mitattiin kaikilta osallistuneilta, ja muita lihasvoimamittauksia tehtiin osaotoksille
(Malkia 1983). Kymmenosioinen niveltoimintatutkimus tehtiin kaikille, ja poikkeava 16ydds oli erds seu-
lontaehto jalkitutkimukseen (Heliévaara ym. 1993a).

Kliininen hammastutkimus tehtiin tarkoitusta varten sisustetussa asuntovaunussa hammaslaékarin vastanot-
toa vastaavissa oloissa. Perustutkimuksen teki erikoishammashoitaja ja jélkitutkimuksen 8 hammaslaakaria.
Suun ja hampaiden tutkimuksen toteutus ja menetelmét on kuvattu toisaalla (Vehkalahti ym. 1991) ja tassa
kirjassa. Yleisimmat ja kansanterveyden kannalta merkittdvimmat suunsairaudet ovat hammaskaries ja
hampaiden kiinnityskudossairaudet. Tarkoitus oli selvittd4 sekd haastattelun etté kliinisten tutkimuksien
avulla sairauksien yleisyyttd, hoidon tarvetta ja sen tyydyttymista.

Néaytteet biokemiallisia madrityksia varten otettiin vakio-olosuhteissa. Diabeetikkoja lukuun ottamatta
kaikkia kehotettiin paastoamaan edellisesté illasta alkaen klo 22 ja olemaan virtsaamatta ainakin kuusi
tuntia ennen tutkimukseen tuloa. Paaston pituus ennen verindytteen ottamista oli véhintdén 11 tuntia. Verta
otettiin seerumi-, hepariiniplasma- ja EDTA-néytteitd varten.

Pakastetut naytteet lahetettiin kylmékuljetuksena Kuntoutustutkimuskeskuksen laboratorioon Turkuun,
missé ne sdilytettiin pakastettuina —20 °C:eessa analyysien tekemiseen saakka.

Kokoverestd madritettiin kenttélaboratoriossa hematokriitti. Kaikista perustutkimukseen osallistunei-
den néytteista tehtiin seerumin kokonaiskolesterolin, HDL-kolesterolin, triglyseridien, gamma-glutamyI-
transferaasin seka plasman paastoglukoosin ja kreatiniinin maaritykset (Aromaa ym. 1989). Viitearvojen
laatimiseksi tehtiin muitakin méaarityksid. Kaikilta mééaritettiin myos reumatekijat Waaler—Rose ja Latex.
Osalta tutkituista maaritettiin seerumin virtsahappopitoisuus, osalta plasman natrium ja kalium, joka nel-
jannelta lipoproteiinit ultrasentrifuugianalyysilla ja digitaliksen kayttajiltd seerumin digitalispitoisuus.
Otokselta analysoitiin hyytymistekijat ja lipoproteiinifraktioiden rasvahapot.

Osalle tutkituista tehtiin muita méaarityksia, jotka ilmenevat julkaisusta (Aromaa ym. 1989a ja Aromaa ym.
1989b) ja THL.:n sivustolta (www.thl.fi/autoklinikka).

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017 47


http://www.thl.fi/autoklinikka

48

Virtsandytteista tehtiin tavanomaiset liuskakokeet proteiinin ja glukoosin toteamiseksi. Tutkimukseen siséltyi
osana Intersalt-hanketta yli yon virtsandytteen kerddminen natriumin ja kaliumin erityksen tutkimiseksi.

Terveystarkastuksen jalkitutkimus ja kliininen laakarintutkimus

Jalkitutkimus tehtiin 3,5 kuukauden kuluttua perustutkimuksesta. Siihen kutsuttiin henkil6t, joiden epdiltiin
perustutkimuksen tulosten tai Kelan tietorekistereista saatujen tietojen nojalla sairastavan jotain tutkimuksen
kohteeksi valittua sairautta. Jalkitutkimukseen kutsuttiin myds henkilét, joilta puuttui tarkeitd tuloksia.
Mittausten toistettavuuden, vaihtelun ja seulonnan osuvuuden arvioimiseksi kutsuttiin jalkitutkimukseen
satunnaisesti valittu otos kaikista perustutkimukseen osallistuneista.

Jalkitutkimuksen paatavoite oli laatia kliiniseen laakarintutkimukseen perustuvat arviot tutkittujen sairauk-
sista ja hoidon tarpeesta. Tavoitteena oli myds varmistaa perustutkimuksessa saadut tulokset. Hammaslaakari
arvioi kaikki perustutkimuksessa havaitut suun limakalvoléydokset ja teki kliinisen hammastutkimuksen
satunnaisotokselle kaikista tutkituista. Mielenterveyden hédirididen kliininen tutkimus oli PSE-haastattelu,
minké teki psykiatriaan erikoistunut sairaanhoitaja.

Kutsut jalkitutkimukseen l&hetettiin pari viikkoa ennen tutkimusajankohtaa. Tutkimus alkoi klo 8 ja 13.30
valilla ja kesti 1,5-3 tuntia.

Jalkitutkimus alkoi haastatteluin ja kyselyin, sen jalkeen pyydettiin antamaan virtsandyte, mitattiin syke
ja verenpaine (myo0s alaraajoista), rekisterditiin EKG, tehtiin spirometriatutkimus seké niveltoiminta- ja
lihasvoimamittaukset, otettiin verindytteet, tehtiin hammastutkimukset, réntgentutkimukset ja psykometriset
mittaukset ja lopuksi ladkérintutkimus ja PSE-haastattelut.

Perustutkimuksen I6ydosten mukaan la&karintutkimus suunnattiin verenkiertoelinten ja hengityselinten
sairauksiin, tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin tai molempiin. Kaikille ladkarintutkimukseen osallistuneille
tehtiin muita sairauksia koskevat diagnostiset arviot ja henkil6tason arviot tyo- ja toimintakyvystd, hait-
taavista sairauksista ja hoidon tarpeesta.

Seitseman laakaria teki Kliinisié tutkimuksia. Ladkari keskittyi erityisesti tutkittavan perustutkimuksessa
ilmoittamiin tauteihin ja oireisiin. Laakari kirjasi anamneesin, fysikaalisen tutkimuksen tulokset ja diagnos-
tiset arviot vakiomuotoisille lomakkeille. Diagnoosit luokiteltiin varmoiksi tai mahdollisiksi seka uusiksi
tai vanhoiksi. Lopuksi laakari arvioi diagnooseittain hoidon tarpeen ja saadun hoidon riittdvyyden kayttaen
vertailukohteena hyvén hoitokdytannén mukaista hoitoa.

Verenkiertoelinten ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia arvioidessaan 14akari muodosti ensin kasityksensa
siitd, mitd sairauksia tutkittavalla oli tai oli ollut. Sitten han todensi ja tallensi verenkierto- ja hengityseli-
miston ja tuki- ja liikuntaelimiston keskeiset fysikaaliset [0ydokset statukseen ja teki diagnostiset arviot.
Hén arvioi my0s toiminnallisen luokan (NYHA, New York Heart Association classification) ja teki arviot
tutkittavan tyo- ja toimintakyvystd, niitd rajoittavista sairauksista seké hoidon ja kontrollin tarpeesta ja
riittdvyydesté.

Mielenterveyden héirididen kliinisessd tutkimuksessa kdytettiin menetelmind PSE:n lyhyttd versiota.
Haastattelija luokitteli oireet (olemassaolo, varmuus, vaikeus ja kesto) johonkin viidesta luokasta. Tulokset
luokiteltiin CATEGO-ohjelman avulla. Sen avulla vastauksista muokattiin kansainvilisen tautinimiston
mukaiset diagnoosit.

Kliinisten arvioiden taydentaminen ja yhdistely

Ladkarintutkimukseen ja PSE-haastatteluun kutsuttiin henkil6t perustutkimuksen 16yddsten perusteella. Jos
ainoa 16ydos oli kohonnut verenpaine, diabetes, hyperlipidemia, bakteriuria, anemia tai kohonnut kreati-
niinipitoisuus, mittaukset toistettiin ja diagnostiset arviot tehtiin ilman la&k&rintutkimusta anamneesin ja
kahden mittaustuloksen perusteella.
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Kliiniset tautikohtaiset arviot tdydennettiin ladkarintutkimuksesta pois jddneiden (noin 10 % kutsutuista)
sekd niiden osalta, joita koskevat arviot oli alun pitdenkin tarkoitus laatia pelké&stdan mittaustuloksien ja
haastattelu- ja kyselytietojen avulla. La&kérit tekivat ndma arviot samoin kriteerein kuin Kkliiniseen tutki-
mukseen osallistuneille.

Ensin laadittiin somaattisten sairauksien aiheuttamaa hoidon tarvetta ja hoitotilannetta koskevat henkilo-
tasoiset arviot ja seuraavaksi tarkistettiin kaikkien niiden henkiléiden lomakkeet, joissa uudet kenttatutki-
muksen jalkeen tehdyt arviot olivat ristiriidassa alun perin kenttatutkimuksessa tehtyjen kanssa.

Sydan- ja verisuonitautien ja hengityselinten sairauksien loppuarviossa laékéri otti kantaa 15 verenkierto-
elinsairauden ja 5 hengityselinten sairauden olemassaoloon (diagnoosi mahdollinen tai varma) seké kunkin
taudin aiheuttamaan hoidon tarpeeseen (ei, on), hoitotilanteeseen (ei, riittdmaton, ehdotettu toteutumatta,
riittdvd) ja toimenpiteiden tarpeeseen (yleislaékéri, erikoislaakari, 16ydoksen kontrolli). Verenkiertoelin-
tautien diagnoosit olivat sydaninfarkti, angina pectoris, synnynndinen sydénvika, lueettinen l&ppavika,
reumaattinen ldppdvika, verenpainetauti, sydaninsuffisienssi, hypertensiivinen sydéntauti, cor pulmonale,
rytmihdirio, alaraajavaltimosairaus, aivovaltimosairaus ja muu. Hengityselintaudit olivat keuhkoastma,
krooninen bronkiitti, keuhkotuberkuloosi ja muu.

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien strukturoitu loppuarvio koski seuraavia sairauksia: polyartriitti (nivel-
reuma, psoriartriitti, Mb. Reiter, muu), monoartriitti, spondylartriitti, raajanivelten nivelrikko, kihti, jasenen
tai sen osan puutos, niskaoireyhtyma (kervikaalisyndrooma, lihasperdinen, nivelrikko), selkdoireyhtyma
(diskusprolapsi, lihasperéinen, iskias paitsi diskusprolapsi), spondylolisthesis, nivelrikko, olkasairaus,
jalkaterdn deformiteetti (vaivaisenluu, vasaravarvas, latuskajalka), muu mééritelty, mééarittelematon TULES-
Kiputila. Jokaisesta tehtiin vastaavat arviot kuin ylI&.

Mielenterveyden hairidistd asetettiin diagnoosit dementia, skitsofrenia, affektiivipsykoosi, muu psykoosi,
ahdistusneuroosi, foobinen neuroosi, pakkoneuroosi, neuroottinen masennus, muu neuroosi, persoonalli-
suushairio, alkoholismi, narkomania, muu ja oligofrenia.

Lopuksi somaattisia sairauksia koskeneet kliiniset arviot ja mielenterveyden héiridita koskeneet arviot yh-
distettiin. Kliininen jalkitutkimus arvioineen seka arvioiden yhdistely on kuvattu edempana. Jos tutkittavalla
oli jokin pitk&aikainen somaattinen sairaus tai mielenterveyden hairid, hénet luokiteltiin pitkdaikaisesti
sairaaksi. Pitk&aikaista hoitoa tarvitsevaksi luokiteltiin vastaavasti henkild, jolla oli hoidon tarve joko so-
maattisten sairauksien tai mielenterveyden hairion takia. Hoitoa pidettiin riittdmattémana tai puuttuvana,
jos mika tahansa hoidon tarve oli tyydyttamatta tai riittdmattomasti tyydytetty. Lopputuloksena kaikista
perustutkimukseen osallistuneista oli kdytettavissé diagnostiset arviot ja arviot hoidon tarpeesta ja sen
tyydyttymisesta.

Suun terveys

Suun ja hampaiston tutkimuksen toteutus ja menetelmat on kuvattu tarkemmin toisaalla (\Vehkalahti ym.
1991). Yleisimmat ja kansanterveyden kannalta merkittdvimmat suunsairaudet ovat hammaskaries ja
hampaiden kiinnityskudossairaudet. Tarkoitus oli selvittd4 sekd haastattelun etté kliinisten tutkimuksien
avulla sairauksien yleisyyttd, hoidon tarvetta ja sen tyydyttymista.

Terveyshaastattelussa tiedusteltiin hammasléakérikaynteja, hampaiden kuntoa ja suun ja hampaiden puh-
distamista ja puhdistamisessa kéytettyja vélineita.

Karies kirjattiin hampaan pinnoittain. Kariekseksi merkittiin leesio, jonka pohja oli selvésti pehmed ja
jossa oli alle uurtavat kiilleseindmét tai pehmentyneet seindmat (WHO 1997b).

Paikat kirjattiin hampaan pinnoittain, mutta kruunut hampaittain.

Kiinnityskudosten tila Kirjattiin suun neljanneksittain. Kunkin neljdnneksen tilaksi kirjattiin sen vakavin
10ydos. lentulehdus kirjattiin, kun havaittiin kaksi sen kolmesta kriteeristé (punoitus, turvotus ja verenvuoto)
(Lge ja Silness 1963). Kudostuho kirjattiin, jos oli vahintd&n 4 mm:n syvyisia ientaskuja.

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017

49



Perustutkimuksessa suun terveyden tutki erikoishammashoitaja ja jalkitutkimuksessa joka kuudennen tutki
hammasléékéri yhdessé erikoishammashoitajan kanssa.

Laadun yllapitaminen ja laadun arviointi

Mini-Suomi-terveystutkimuksessa Kiinnitettiin paljon huomiota hyvén laadun yll&pitdmiseen. Laadun-
tarkkailuun kuuluivat tietosisaltod koskeneet tarkistukset, laaduntarkkailu tulosten vaihtelun perusteella,
otosjakaumien seuranta, toistomittaukset seké laadunvalvontakokeet. Lisaksi koko tutkimuksen ajan tehtiin
toisto-, rinnakkais-, referenssi- ja standardimittauksia. Kentalla tehtyjen toimien rinnalla laboratoriossa
huolehdittiin monin tavoin hyvasta laadusta.

Tutkimusolosuhteet vakioitiin. Vuorokausivaihtelun ja vuodenaikaisvaihtelun vaikutus tasoitettiin yli tut-
kimusaineiston. Myds paikkakuntien tutkimusjarjestys suunniteltiin sellaiseksi, ett4 vuodenaikaisvaihtelu
ei heikentaisi aluevertailujen luotettavuutta.

Mittausmenetelmat vakioitiin, mittaajat koulutettiin, kdytettiin kirjallisia ohjeita, tarkkailtiin toimintaa ja
seurattiin aineiston laatua. Jaljelle jaaneet erot tasoitettiin jakamalla tutkittavat satunnaisesti eri mittaajille
ja kayttamalla vuorotellen eri mittareita. Vaihtelun suuruuden ja toistettavuuden arvioimiseksi tutkittiin
jélkitutkimuksessa uudelleen 20 %:n otos perustutkituista.

Tuloksia tarkkailtiin erityisesti seuraamalla otosjakaumia. Seurannassa ilmeni, ettd ensimmaiseksi tutkittu
Turun otos poikkesi monessa suhteessa jakaumaltaan mydhemmista paikkakunnista. Siksi Turusta valittiin
uusi otos, joka tutkittiin viimeisena.

Liséksi jarjestettiin erillisid laaduntarkkailukokeita. Naistd keskeisin on Turusta varsinaisen otoksen ul-
kopuolelta valittu noin 600 henkilon satunnaisotos, joka tutkittiin kenttatutkimuksen alussa, puolivélissé
ja lopussa. Télla tavalla arvioitiin mittausmenetelmien muutoksia kaksi ja puoli vuotta kestédneen kenttéa-
tutkimuksen aikana.

Kliinisen tydmaaran vahentamiseksi Mini-Suomi-tutkimuksessa tehtiin laékérintutkimus vain niille, joilla
oli seulonnan perusteella tutkittavia sairauksia. Seulonnan luotettavuuden arvioimiseksi 740 tutkitulle tehtiin
jalkitutkimus seulonnan tuloksista riippumatta. Néiden tulosten perusteella arvioitiin verenkiertoelinten,
hengityselinten ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia koskevan tutkimuksen herkkyys eli se, miten hyvin
seulontamenettelyn avulla saadut tulokset tunnistivat tiettyjé sairauksia sairastavat henkil6t. Tuloksista
voi paatelld, miten hyvin tutkimuksen havainnot kuvaavat tilannetta, missé kaikki olisivat osallistuneet
laakarintutkimukseen.

TULES-seulaa koskevat tulokset on julkaistu (Helidvaara ym. 1993b). Verenkierto- ja hengityselinsaira-
uksien seulonnan herkkyys on esitetty taulukossa 12 ja TULES-seulaa koskevat tulokset taulukossa 13.

Taulukko 12. Verenkierto- ja hengityselinsairauksien seulonnan herkkyys (mahdolliset ja varmat diagnoosit).

Herkkyys Tapausmaéaréat

Mika hyvansé sydan- ja verisuonitauti 95,3 143/150
Sydaninfarkti 97,1 33/34
Angina pectoris 97,6 82/84
Sydaninsuffisienssi 100,0 70/70
Hypertensiivinen sydansairaus 95,8 23124
Aivovaltimotauti 88,9 8/9
Mika hyvénsa hengityselinten sairaus 94,0 125/133
Astma 100,0 12/12
Krooninen bronkiitti 97,8 88/90
Emfyseema 92,9 26/28
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Taulukko 13. TULE-sairauksien seulonnan herkkyys (mahdolliset ja varmat diagnoosit).

Herkkyys Tapausmaarat
Mika hyvansé TULES 82,3 289/351
Toimintakykyé rajoittava TULES 90,7 165/182
Polyartriitti 100,0 12/12
Lonkan nivelrikko 100,0 39/39
Nivelrikko 89,0 1137127
Niska-hartiaoireyhtyméa 90,6 87/96
Selk&oireyhtymé 82,9 116/140
Olkanivelsairaus 92,6 50/54

Verenkiertoelinten ja hengityselinten sairauksia sairastavista tunnistettiin yli 95 %, sydédninfarktin ja angina
pectoriksen osalta 97 %, syddmen vajaatoimintaa sairastavista kaikki, kuten my0s aivovaltimotautia sai-
rastavista (aivohalvauksen sairastaneet). Hengityselinten sairauksia sairastavista tunnistettiin l&hes 95 %,
astmaa ja kroonista bronkiittia sairastavista lahes kaikki.

TULE-sairauksia sairastaneista tunnistettiin yli 80 % ja toimintakyky4 rajoittavia sairastaneista yli 90 %.
Yksittdisistd diagnooseista tunnistettiin polyartriitista, nivelrikosta ja niskahartiaoireyhtymaisté yli 90 %. Hei-
koimmin tunnistettiin selkéoireyhtyma (yli 80 %). Hoitoa edellyttivit taudit tunnistettiin muita paremmin.

Tulokset osoittavat, ettd seulontamenettely oli hyvin herkk ja sen avulla saatiin ladkarintutkimukseen
lahes kaikki kohteina olleita sairauksia sairastaneet. Siten Mini-Suomi-tutkimuksen havainnot sairauksien
yleisyydesté ovat oikeita.

Kato ja sen selvittaminen

Tutkimuksen kato oli pieni. Terveystarkastuksesta pois jadneille l&hetettiin poisjaaneiden kysely. Kutsutuista
96 % osallistui terveyshaastatteluun ja 90 % terveystarkastuksen perustutkimukseen, ja ainakin jotain tietoja
saatiin 98 %:Ita koko otoksesta. Lisdksi keréttiin eri tarkoituksiin tietoja osa-aineistoista.

Naytevarasto ja rekisteriseuranta

Mybthempéd tutkimusta varten kaikilta tutkimukseen osallistuneilta pakastettiin nelj& 4 ml:n seerumiputkea
ja yksi 4 ml:n plasmaputki —20 °C ldmpétilaan ja talletettiin pysyvéén varastoon.

Otoksen poiminnasta alkaen siihen kuuluvien henkildiden tiedot on kytketty sdannéllisin véliajoin kuollei-
suutta, palvelujen ja ladkkeiden kéaytta ja sairauksien ilmaantuvuutta koskeviin valtakunnallisiin rekiste-
reihin. Kdytettavissé ovat seurantatiedot mm. kokonaiskuolleisuudesta, kuolinsyista, sairaalassa hoidetuista
taudeista, erityiskorvattavista ladkkeisté ja syovén ilmaantuvuudesta.

Perustuloksia koskevat raportit ja tutkimuskaytto

Mini-Suomi-terveystutkimuksesta on julkaistu perustulokset neljéssé kirjassa eli koko tutkimuksen ra-
portissa (Aromaa ym. 1989b), tuki- ja liikuntaelinsairauksien paaraportissa (Heliévaara ym. 1993a), mie-
lenterveyttd koskevassa padraportissa (Lehtinen ym. 1991) ja suun sairauksia koskevassa pééraportissa
(Vehkalahti ym. 1991).

Tutkimuksesta on julkaistu suuri mééra aihekohtaisia englanninkielisia artikkeleita ja vaitoskirjoja. Ne
kéyvat ilmi naiden tutkimuksien sivustolta (www.thl.fi/autoklinikka), ja liséksi niitd on kuvailtu tdman
kirjan luvussa ndytevarasto, seuranta ja tutkimuskaytto.

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017

51


http://www.thl.fi/autoklinikka

52

Mini-Suomi-tutkimus

Menetelmien kuvaus
Haastattelemalla ja kyselyin hankitut tiedot

Sosiaaliset tekijat

Koulutus. Terveyshaastattelussa kysyttiin peruskoulutuksen ja ammattikoulutuksen pituutta ja tasoa. Vas-
tausten perusteella muodostettiin yleisesti kéytetty luokitus (Koulutusluokittelu, 1971):

1. Esiaste; 2. Perusaste; 3. Alempi keskiaste; 4. Ylempi keskiaste ja 5. Korkea aste.

Ammattia ja tyon laatua koskevat tiedot kerattiin sekd terveyshaastattelussa etta peruskyselyssa. Nimikkeet
luokiteltiin Pohjoismaisen ammattiluokittelun (1963) mukaisesti.

Muut tekijat. Taustatietoja ja elinoloja koskevia muita tietoja kerattiin terveyshaastattelussa. Niisté tarkeim-
mat olivat perheen koko ja rakenne, siviilisaaty, tutkittavan asema perheessd, perheen tulot, mahdollisten
elakkeiden laatu ja viljelijoiden tilan kokonais- ja peltopinta-ala.

Elaméntavat ja kayttaytyminen

Ravinto. Osa tiedoista hankittiin terveyshaastattelussa, osa erillisen ravintokyselylomakkeen avulla perus-
tutkimuksessa. Haastattelussa kysyttiin erdiden peruselintarvikkeiden, kuten leivén, maidon ja nesteméisten
maitovalmisteiden, kahvin ja sokerin paivittdisia kdyttémaaria. Ravintokyselyksi valittiin ruotsalaisen
Kost och motion -kampanjan aikana kaytetty yksisivuinen lomake ”Mita soitte eilen?” (Arvidsson ym.
1973, Seppénen ja Karinpdd 1986). Haastattelija neuvoi lomakkeen tayttdmisessé ja kysyi leivalla kdytetyn
rasvan maérad kdyttden apuna mallivoileipid, joiden paallé oli 2,5, 5 tai 10 g rasvan nékoista keinoainetta.
Vastausten perusteella laskettiin pisteet, joista laskettiin ravinnon terveellisyysindeksi.

Tupakointi. Tupakointia selvitettiin terveyshaastattelussa lyhyelld kysymyssarjalla. Kysymykset
koskivat nykyistd ja aikaisempaa tupakointia sekd lopettamista (Liite 4). Tupakointitiedot ovat jo
sindnsd patevida ja toistettavia. Seerumin kotiniinipitoisuuden maéritys tarkentaa tietoa edelleen
(Korpilahde ym. 2004, Vasankari ym. 2011).

Alkoholinkayttd. Alkoholinkayttoa selvittdva kysymyssarja sisaltyi peruskyselyyn (Liite 5). Kysymysten
tarkoitus oli arvioida eri juomatyyppien keskiméaéardinen kulutus (viikkokulutus viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana). Alkoholin kokonaissaanti (viikossa) arvioitiin oluen, viinin ja vakevien juomien summa-
na painottamalla kunkin juomatyypin viikoittaista kulutusta sen keskiméaaréisella alkoholipitoisuudella.
Tunnetusti kyselyt ja haastattelut aliarvioivat alkoholinkulutusta, niin ettd myyntitilastoihin verrattuna
niill& saadaan esiin vain kolmasosa tai puolet kulutuksesta. On kuitenkin todennakdista, etta tutkittavat
jarjestyvat oikein kulutuksen mukaan.

Kéayttaytymistapa (JAS). JAS-kysely tehtiin alle 65-vuotiaille postitse jalkitutkimuksen jalkeen. Kysymykset
olivat samat kuin Jenkins Activity Survey -lomake B:ssé (Jenkins ym. 1967, Jenkins ym. 1971). Kullekin
tutkitulle laskettiin A-tyypin kayttaytymiseen viittaavat pisteméaarat. Niiden laskemiseksi tarpeelliset ker-
toimet saatiin lomakkeen laatijalta (JAS Manual, Jenkins D julkaisemattomia tietoja).

Tyon ruumiillista raskautta tiedusteltiin seitseménportaisella asteikolla, joka alkoi kevyesta istumatydsta
ja paattyi erittdin raskaaseen ruumiilliseen ty6hon. Jokaisen vaihtoehdon kohdalla mainittiin kyseista tyotéa
kuvaavia esimerkkeja. Viimeisimmaén ja tyduran pitkdkestoisimman ammatin yksittéisia kuormitustekijoita
selvitettiin myds.

Liikunta. Vapaa-ajan liikuntaa kysyttiin kolmiluokkaisesti:

1. luokka: véhan liikuntaa

2. luokka: liilkuntaa muiden harrastusten yhteydessé ja ajoittainen liikunta

3. luokka: saannollinen liikuntaharrastus.
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Siitd kirjattiin liikuntalajit, kesalla ja talvella padasiassa harrastetut lajit, harrastuksen useus, kesto seké
hengéstyminen ja hikoilu.

Sosiaalinen osallistuminen

Peruskyselyssé tiedusteltiin kahdeksaa harrastuskokonaisuutta ja harrastamisen useutta. Vastauksia on
kéytetty kuvaamaan my0ds sosiaalista pddomaa ja sen ennustearvoa (Hyyppé ym. 2006).

Terveydentila ja terveyspalveluiden kaytto

Terveyshaastattelussa tiedusteltiin pitkdaikaisia sairauksia, ja ilmoitetut sairaudet luokiteltiin kansainvélisen
tautinimiston mukaisesti (Tautiluokitus 1969).

Peruskyselyssa tiedusteltiin tutkittavilta ladkarin joskus toteamia sairauksia. Lomakkeella nimettiin 28
tautia. Niista 4 oli hengityselinten tauteja (keuhkotuberkuloosi, keuhkolaajentuma, krooninen keuhkoputki-
tulehdus, keuhkoastma, muu) ja 8 sydan- ja verisuonitauteja (sydanveritulppa, sepelvaltimotauti, sydamen
vajaatoiminta, laajentunut sydan, muu sydénvika, verenpainetauti tai kohonnut verenpaine, aivohalvaus,
alaraajojen valtimotukos tai valtimoahtauma, alaraajan suonikohjut). Lomakkeella oli jokaista ladkarin
toteamaa tautia koskevia lisékysymyksia, jotka koskivat sairaalahoitoa, nykyisté ladkérin hoitoa seké
aikaisempaa ja nykyista la&kehoitoa.

Peruskyselyssé tutkittavaa pyydettiin merkitsemaan lomakkeelle myds kaikki aikaisemmat sairaalahoitonsa,
leikkauksensa ja niiden syyna olleet sairaudet. Taudit luokiteltiin kansainvélisen tautiluokituksen 8:nnen
painoksen mukaisesti (Tautiluokitus, 1969).

Terveyspalvelujen kayttd. Terveyshaastattelussa tiedusteltiin itse koettua palvelujen tarvetta, viimeksi
kuluneiden 2 viikon ja 12 kuukauden aikana tapahtuneiden ld&kérikayntien lukumé&éara ja kéyntien syita.
Vastaavat tiedot Kirjattiin terveydenhoitajakdynneistd. Lopuksi haastattelija my®s arvioi, saiko tutkittava
riittdvasti hoitoa ja kuntoutusta. Vastaukset ovat varsin luotettavia, vaikka 12 kuukautta koskevat tiedot
aliarvioivat todellista kayttoa.

Eraand Mini-Suomi-tutkimuksen erityistavoitteena oli verrata terveyshaastattelun antamaa kuvaa sairasta-
vuudesta ja hoidon tarpeesta terveystarkastuksen tuottamaan (Heliévaara ym. 1993b). Siksi terveyshaas-
tattelu ja terveystarkastus toteutettiin toisistaan riippumattomasti.

Laakkeiden kaytto

Laakkeiden kéayttod tiedusteltiin seka terveyshaastattelussa ettd peruskyselyssa. Peruskyselyssa tiedustel-
tiin viimeksi kuluneiden 3 kuukauden aikana kaytettyja la&dkéarin maaradmia ja muita laékkeita. Lisaksi
tiedusteltiin, oliko kaytto jatkuvaa tai l&hes jatkuvaa ja oliko tutkittava kdyttanyt kyseista ladketta viimeksi
kuluneiden 7 ja 2 vuorokauden aikana. Terveyshaastattelussa tutkittavia pyydettiin ndyttamaan ladkemaa-
rayksensé ja perustutkimuksessa ottamaan ne mukaan tutkimukseen.

Laakkeet luokiteltiin kayttotarkoituksen ja koostumuksen mukaan aakkosellisen luettelon avulla (Pharmaca
Fennica 1977-1981), mink4 lisédksi myohemmin tehtiin ATC-luokitus.

Ty06- ja toimintakyky ja sairauden aiheuttamat haitat

Terveyshaastattelussa tiedusteltiin sairauden tai vamman aiheuttamia haittoja tyossé. Siihen kuului myds
tavallisten toimintojen rajoittumista ja vajaakuntoisuutta koskeva kysymyssarja (Klaukka 1981).

Peruskyselyssa tutkittavilta tiedusteltiin tyokykyad. Osittaisen tai taydellisen tyokyvyttémyyden aiheuttaneet
sairaudet pyydettiin nime&dméaan. Ansiotydssa olevilta tiedusteltiin selviytymista tydtehtavistd, aikaisempia
ammatinvaihtoja sairauden takia, sairauslomapéivid ja tydnteon pysyvaa vahentdmist, ja rajoituksien syina
olevat sairaudet pyydettiin nimedmaan.
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Peruskyselyssa tiedusteltiin myds suoriutumista ansiotydn ulkopuolisista tehtdvista ja vapaa-ajan toimin-
noista. Sairaudet, jotka olivat syyna luopumiseen jostain toiminnasta tai sen vahentamiseen, pyydettiin
nimeamaan.

Peruskyselyssa pyydettiin kustakin toiminnasta ilmoittamaan, selviytyykd tutkittava siita vaikeuksitta,
vahaisin vaikeuksin, suurin vaikeuksin tai ei lainkaan. Aluksi tiedusteltiin liikuntakykya yleensd, sitten
portaiden nousua, pitkdhkon matkan kévelemistd, juoksemista ja siivoustyota. Liséksi kysyttiin kykya Kir-
joittaa, keskittyd asioiden hoitamiseen ja vaativien tehtdvien tekemiseen. Lopuksi kysyttiin, miten henkil®
pystyi matkustamaan junalla tai linja-autolla ja miten han suoriutui erdistd muista monipuolisista toimista.

Verenkiertoelinten ja hengityselinten sairauksia ja niiden hoitoa koskevat
lisahaastattelut

Lis&haastatteluja tehtiin erdiden peruskyselyssa mainittujen sairauksien ja ladkehoitojen vuoksi. Perustut-
kimuksessa sairauksien toteamista ja hoitoa koskevat haastattelut olivat sydén- ja verisuonitautihaastattelu
ja digitalishaastattelu. Astmaa koskeva haastattelu tehtiin jalkitutkimuksen yhteydessa.

Sydan- ja verisuonitautihaastattelu

Haastattelussa tdydennettiin peruskyselyssé saatuja tietoja ladkarin aikaisemmin toteamista sairauksista ja
niiden hoidosta. Haastattelu tehtiin kaikille, jotka olivat peruskyselyssa ilmoittaneet 14akérin todenneen
itsell&&n jonkin seuraavista taudeista:

— sydaninfarkti tai angina pectoris

— sydamen toiminnanvajaus tai laajentuma

— muu sydansairaus (paitsi lieva toiminnallinen sairaus)
— aivohalvaus

— alaraajojen valtimosairaus

— verenpainetauti.

Haastateltiin myos henkildt, jotka olivat viimeksi kuluneiden 3 kuukauden aikana kayttaneet jotain nitro-
glyseriini- tai digitalisvalmistetta. Haastattelun paatteeksi tiedusteltiin myds haittoja NYHA-luokituksen
mukaisesti.

Digitalishaastattelu

Digitalisvalmisteet olivat laajassa kaytossa. Mikali tutkittava ilmoitti kdyttdneensa jotain digitalisvalmis-
tetta, hanelle tehtiin digitalisladkkeita ja niiden haittavaikutuksia koskenut haastattelu. Tietojen perusteella
madritettiin mm. vuorokausiannos, kerta-annos ja sen vakioisuus. Tietoja kdytettiin yhdessa digitalispitoi-
suutta koskeneiden pitoisuusmaaritysten kanssa (Impivaara 1986).

Verenkiertoelinten ja hengityselinten sairauksien oireet

Oireita koskevat haastattelut tehtiin heti, kun peruskyselylomake oli tarkistettu ja tautikohtaiset lisahaastat-
telut oli tehty. Haastattelijoita koulutettaessa sovellettiin oirehaastatteluiden kehittdjien ohjeita (Rose 1962,
Rose ja Blackburn 1968). Oirehaastattelulomakkeella olivat ensin hengenahdistusoireet, sitten rintakipu- ja
katkokavelyoireet ja lopuksi hengityselinsairauksiin viittaavat yska- ja yskodsoireet.

Rintakipuoireet oli suomennettu alkuperdisista englanninkielisista kysymyksista (Rose 1962). Haastatellut
luokiteltiin rasitusrintakipuoireiden perusteella hierarkkisiin luokkiin seuraavasti:

B 01-04 Lokalisaatioltaan ja laadultaan tyypillinen angina pectoris
B 05-18 Lokalisaatioltaan ja laadultaan epatyypillinen rasitukseen liittyva rintakipu

B 19 Rintakiputuntemuksia, joita ei esiinny lievassé rasituksessa, mutta suhdetta vaikeampaan
rasitukseen ei voida arvioida

B 20 Rasitukseen liittymattomia rintakipuoireita
B 21  Eirintakipuoireita
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Liittdmall& naihin oiretietoihin ankaraa rintakipukohtausta koskevat tiedot luotiin ns. supistettu rintaki-
puoireluokitus, jossa haastateltavat ryhmiteltiin kuuteen hierarkkiseen luokkaan oireiden tyypillisyyden
ja vaikeusasteen mukaisesti:

S01  Ankara rintakipukohtaus ja tyypillinen angina pectoris

S02  Ankara rintakipukohtaus mutta ei tyypillistd angina pectorista
S 03  Ei ankaraa rintakipukohtausta mutta tyypillinen angina pectoris
S04  Rasitukseen liittyvat muut rintakipuoireet

S05  Rasitukseen liittymattomat rintakipuoireet

S 06  Eirintakipuoireita

Oireiden luokitus oli sama kuin Autoklinikan aiemmissa tutkimuksissa (Reunanen 1977).

Katkokavelyoireet. Myds klaudikaation tunnistamiseen kaytettiin yleisesti suositeltua menetelmaé (Rose
ja Blackburn 1968), jota on aikaisemmin kéytetty Autoklinikan vaestdtutkimuksissa (Reunanen ym. 1982,
Reunanen ym. 1983). Oireet luokiteltiin seuraavasti:

D01 \Vaikea tyypillinen klaudikaatio

D02 Lieva tyypillinen klaudikaatio

D03 Rasitukseen liittyva epatyypillinen kipu pohkeissa
D04 Rasituksen suhteen luokittelematon kipu pohkeissa
D05  Eiklaudikaatiota

Katkokéavelyoireiden on osoitettu mittaavan tyydyttavasti oireina ilmenevéan alaraajojen valtimoverenkierron
heikkenemisen yleisyytta véaestossa.

Hengenahdistusoireet. Tutkimuksessa kiytettiin Englannin Medical Research Councilin suosittelemaa ky-
symyssarjaa, jota Suomessa oli aikaisemmin kayttanyt Huhti (1965). Vastausten perusteella haastateltavat
luokiteltiin rasitushengenahdistuksen vaikeutta kuvaavaan viiteen luokkaan:

AQ01  Lepohengenahdistus

A02  Vaikea rasitushengenahdistus

A03  Keskivaikea rasitushengenahdistus
A 04  Lieva rasitushengenahdistus

A 05  Eihengenahdistusta

Oireiden perusteella kutsuttiin myos jalkitutkimukseen, missa Kliinisen tutkimuksen ohella tehtiin spiro-
metria ja otettiin rintakehé&n réntgenkuva.

Hengenahdistus- ja yskdsoireet

Haastattelu koski hengenahdistus- ja yskdsoireita, ja niiden mittaamiseen kaytettiin MRC:n suosituksen
mukaisia kysymyksia (Rose ja Blackburn 1968), joiden ké&yttdmistd myds asiantuntijaryhmat olivat suosi-
telleet (MRC Committee 1965, Fletcher ym. 1976). Vastausten perusteella muodostettiin ysk&oireluokat:

E 01 Ei pitkdaikaista yskaa

E 02  Pitkdaikainen aamuyské

E 03  Pitkdaikainen péiva- tai yoyska

E 04  Pitkdaikainen kokopédiviyska sekd yskosoireluokat:
E 05  Eipitkdaikaista yskostd

EO06  Pitkdaikainen aamuyskos

E 07  Pitkdaikainen péivi- tai yoyskos

E 08  Pitkdaikainen kokopéivayskos
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Fysikaaliset mittaukset

Pituus, paino, ihopoimujen paksuus ja lihavuus

Lihavuuden ja liikapainoisuuden asteen méérittdmiseksi mitattiin tutkittavien pituus ja paino seké olka-
varsi- ja lavanalusihopoimujen paksuus. Lihavuuden mittaluvuiksi laskettiin painoindeksi paino/pituus?
(kg/m?) ja ihopoimusumma (mm).

Pituus mitattiin 1 cm:n tarkkuudella tutkittavan seistessé ojentuneena ilman kenkia selkd mittaustelinettd
vasten. Punnitukseen kéytettiin siirtopainovaakaa (SECA, Volke & Helke, Hamburg), joka kalibroitiin
vakiopunnuksin jokaisella paikkakunnalla. Tutkittavat olivat sukkasillaan kevyessa vaatetuksessa. Mittaaja
arvioi vaatteiden painon ja vahensi vaa’an lukemasta kesalla keskimaarin 1 kg ja talvella 2 kg.

Olkavarsi-ihopoimu mitattiin oikean olkavarren takaosasta pystysuorasta poimusta ja lavanaluspoimu vaa-
kasuorana poimuna (Tanner 1959). Kahta kalibroitua mittaria (British Indicators Ltd, John Bull, "Harpenden
Skinfold Caliper’) kaytettiin vuoropdivin. Mittareiden leukojen pinta-ala oli 6 x 15 mm ja puristusvoima
mittausvélilld 2-40 mm oli vakio, noin 10 g/mm?.

Verenpaineen ja sykkeen mittaus

Verenpaineen mittaukseen kului tutkimukseen tulosta aikaa yleensa vahintadn 40 minuuttia. Tutkimuksen
aikana tutkittavat eivat saaneet syoda, juoda tai tupakoida. Verenpaineen sai mitata vasta 5 minuutin kuluttua
viimeisimmastd asennon muutoksesta. Verenpaine mitattiin rauhallisessa huoneessa, jossa oli normaali
huoneenldmpo (+18-23 °C). Mittaajia oli 4.

Mittauksessa kéytettiin tavanomaista kuuntelumenetelmad (WHO 1962, Geddes 1970), jota on suositeltu
kaytettavaksi myos epidemiologisissa tutkimuksissa (Rose ja Blackburn 1968). Mittausvélineiksi valittiin
uudet riittdvén levedlld ja pitkdlld mansetin kumipussiosalla varustetut elohopeamanometrit (Erkameter
original). Mittarien mansettien kumipussiosien mitat olivat 12,5 cm x 45 cm.

Verenpaine mitattiin yleensé oikeasta olkavarresta 5 minuutin levon jalkeen (Rose ja Blackburn 1968,
Arterial hypertension, Report of a WHO expert committee, 1978). Mittaaja tunnusteli syketté ranteesta
30 sekunnin ajan. Tutkittavan istuuduttua kiedottiin mansetti olkavarren ymparille, odotettiin 5 minuuttia,
tunnusteltiin olkavaltimo ja pumpattiin mansettiin painetta noin 30 mmHg yli tunnustellun sykkeen lop-
pumista vastaavan systolisen paineen. Verenpaine luettiin ja merkittiin muistiin 2 mmHg sykéyst4 kohden
eli 2-3 mmHg sekunnissa. Heti dénten tultua kuuluville luettiin systolinen paine ja heti tasaisesti toisiaan
seuraavien danten havittyd diastolinen paine (5. vaihe).

Perustutkimuksessa tehtiin kaksi mittausta. Jokaiselta tutkittavalta mitattiin ns. kertaverenpaine (casual
blood pressure) ja syke 1,5 minuutin vélein kahdesti perdkkain. Tutkittavat, joiden systolinen tai diastolinen
verenpaine oli ensimmaisessé mittauksessa kohonnut, kutsuttiin jalkitutkimukseen.

Mittaajien koulutusta jatkettiin koko hankkeen ajan verenpaine&&ninauhaa kuuntelemalla (Rose 1965).
Kenttatutkimuksen aikana jarjestettiin myos useita palautetilaisuuksia ja niiden yhteydesséa kaksoissteto-
skooppimittauksia.

Sydamen ja keuhkojen rontgenkuva

Sydamen tilavuuden mittaamiseksi otettiin isot rintakehén réntgenkuvat (PA ja sivukuva). Kuvaajia oli
nelji. Sivukuva otettiin vasen kylki filmiin péin tutkittavan nieltyd bariumpastaa (Microdrast). Tutkittava
seisoi kuvattaessa. Kuvat otettiin klinikka-autossa valotusautomaatilla varustetulla laitteella.

Kuvien luenta. Kaksi radiologia koodasi itsenéisesti sovitun luokittelun mukaiset 10ydokset. Kumpikin
lukija mittasi sydamen pituuden (L), leveyden (B) ja syvyyden (D) yhden mm:n tarkkuudella (Lusted
ja Keats 1972). Kuvia lukiessaan radiologi myds suositteli tarvittaessa valitonta ohjaamista hoitoon tai
jalkitutkimusta.
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Laaduntarkkailua varten laadittiin 200 kuvan vakioaineisto, jota luettiin varsinaisten kuvien seassa kolme
kertaa. Lisaksi tarkkailtiin lukijoittain I16yddsten yleisyytta.

EKG-tutkimus

EKG rekister6itiin levossa makuulla. Suomessa kdynnistettiin v. 1972 DATA-EKG-projekti, johon perustuva
tietokonetulkinta otettiin ensin kliiniseen kayttoon. Kokemukset tietokonetulkinnan kdyttamisesta véesto-
tutkimuksissa olivat niukkoja (Jokinen ym. 1977). Mini-Suomi-tutkimuksessa kaytettiin sek& perinteista
Minnesota-koodausta ettéd kyseista tietokonetulkintaa.

EKG:n rekisterointi

EKG rekisterditiin noin 1,5 tunnin kuluttua tutkimukseen tulosta. Tutkimus tehtiin ennen spirometriaa,
lihasvoimamittauksia ja verindytteen ottamista klinikka-autossa, johon rekisterdintilaitteisto oli asennettu.

Rekisterdinnissi kéytettiin Olli-tuote Oy:n (KONE Oy:n) Olli 308 -rekisterdintilaitetta, joka muuttaa
EKG-signaalin digitaaliseen muotoon ja tallentaa sen magneettinauhalle (nauhakasetti DC 300 A). Sa-
manaikaisesti EKG rekisterdiddén paperille.

Laitteella rekisterditiin tavanomaiset 12 kytkentdd seké ns. Frankin ortogonaaliset (XY Z) kytkennat. Jo-
kaisen rekisterdinnin alkuun ja loppuun tuli automaattisesti kalibraatiopulssi.

Ennen rekisterdinnin aloittamista EKG-lomakkeelle ja magneettinauhalle merkittiin tiedot tutkittavan
ladkityksestd, ruumiinrakenteesta ja verenpaine.

Rekisterdintinopeus oli 50 mm/s. Aluksi rekisterditiin vakiokytkennat paperille kolmen kytkennan ryhmissé
késiohjauksessa ja sen jalkeen aloitettiin automaattiohjauksella varsinainen rekisterdinti. Rekisteréinnin
aikana tarkkailtiin paperille tulevaa kdyraa laadun varmistamiseksi.

Magneettinauhakasetit I&hetettiin Kuopion korkeakoulun laskentakeskukseen, jossa ne purettiin ja ana-
lysoitiin. Kirjallinen analyysitulos saatiin postitse Autoklinikan toimistoon tavallisesti viikon kuluessa
rekisterdinnista.

EKG:n tietokonetulkinta

DATA-EKG-jdrjestelmin tulkinta (Ahokas ym. 1977) perustui ns. Pipbergerin probabilistiseen ohjelmaan,
joka kaytti analysoinnissa ortogonaalisten (XY Z) kytkentdjen avulla rekisterdityd EKG-signaalia (Pipber-
ger ym. 1975, Cornfield ym. 1973). Ohjelma laskee seuraavien diagnostisten luokkien todennékdisyydet:

— normaali eteisen toiminta

— vasemman eteisen liikakuormitus

— oikean eteisen liikakuormitus

— normaali kammiotulkinta

— etu-/valiseinan infarkti

— taka-/alaseinan infarkti

— sivuseinaman infarkti

— vasemman kammion hypertrofia tai vasenvoittoinen molempien kammioiden hypertrofia
— oikean kammion hypertrofia tai oikeavoittoinen molempien kammioiden hypertrofia
— kroonisen obstruktiivisen keuhkosairauden aiheuttamat muutokset

— vasen haarakatkos

— vasen haarakatkos ja infarkti

— oikea haarakatkos

— oikea haarakatkos ja infarkti.

Jos ATK-ohjelma tulkitsi EKG:n normaaliksi, 16yddkset tulostettiin sellaisenaan ilman tarkistusluentaa.
Poikkeavat 16ydokset ohjattiin tarkistusluentaan EKG:hen hyvin perehtyneille ladkéreille, ja he tekivit
tulkintaan tarpeelliset muutokset. Tarkistuslukijoita oli yhteensé kuusi.
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DATA-EKG-tulkinnan vaihtoehtoiset tulokset olivat:

— EKG ei normaalin rajoissa, jalkitutkimus tarpeen

— EKG ei normaalin rajoissa, jalkitutkimus tarpeeton

— Ei selvéd patologista 10ydosti

— Ei selvad 16ydosta

— EKG normaalin rajoissa

— Teknisesti heikkotasoinen EKG, uusittava

— Hylatty.

Jalkitutkimus oli tarpeen, jos jokin seuraavista piti paikkansa:

— Eteisvérina tai lepatus tai ektooppinen rytmi

— Malignit kammioperéiset ektooppiset lisalyonnit
— Toisen tai kolmannen asteen eteiskammiokatkos
— Téydellinen vasen tai oikea haarakatkos

— Merkittdvd vasemman kammion hypertrofia.

Tutkijaryhmién kuuluva laakéri tarkisti kaikki lausunnot ja paperille rekisterdidyt kdyrét. Han paitti EKG-
16yddksen aiheuttamista toimista seuraavasti:

kutsutaan jalkitutkimukseen DATA-EKG-16yddksen takia
kutsutaan jalkitutkimukseen puuttuvan tai hyldtyn DATA-EKG-16ydoksen takia
kutsutaan jalkitutkimukseen vakiokytkenngissa olleiden virheiden takia, ei toimenpiteita

Ohjataan heti hoitoon, jos EKG-10ydos viittasi tuoreeseen sydinlihasvaurioon tai iskemiaan tai toisen
tai kolmannen asteen eteis-kammiokatkokseen, jos EKG:ssa oli merkkejé sinussolmukkeen toiminta-
héiriosta tai jos tutkittavalla oli pahanlaatuisia kammiolisélyonteja tai ektooppinen takykardia.

=

Minnesota-luokitus

Asiaan perehdytetyt aikaisemmin suuren méadran EKG-nauhoja luokitelleet 4 henkil6a koodasivat pareit-
tain kaikki Mini-Suomi-tutkimuksen EKG:t. Tutkimuksessa kédytettiin uusittua Minnesota-koodia (Rose ja
Blackburn 1968). Luokittelijat tunnistivat poikkeamat silmémaaraisesti ja kayttivat havainnon tarkentami-
sessa apuvilineend EKG-viivainta. Jos luokitukset erosivat, luokittelijat vertasivat tulkintojaan. Kyseiset
EKG:t koodattiin uudelleen. Jos tulkinnassa oli edelleen ristiriitaisuuksia, annettiin valvovan kardiologin
ratkaista tulos.

Minnesota-koodien suuren méaran ja vaihtelevan merkityksen takia muodostettiin neliluokkainen sepel-
valtimotautiin viittaavien koodien hierarkkinen luokitus:

M 01 Minnesota-koodi 1.12 tai samanaikaisesti seké 1.2 ettd 5.1-2

M 02  Jokin Minnesota-koodeista 1.2-3, 4.1-3,5.1-2, 6.1-2, 7.1 -2,7.4 tai 8.3
M 03  Minnesota-koodi 5.3

M 04  Joku muu Minnesota-koodi tai ei kooditettavia muutoksia.

Samaa luokitusta on kaytetty aiemmissa Autoklinikka-tutkimuksissa (Reunanen ym. 1983).
Minnesota-koodi on saavuttanut vakiintuneen aseman, ja sitd pidetdén tarkoitukseen parhaiten sopivana
(Blackburn ym. 1960, Blackburn 1969).

Laatu

Sekd DATA-EKG:n ettd Minnesota-koodauksen toistettavuus oli erittdin hyvi. Sama koskee pétevyytta,
joskin DATA-EKG:n tarkistuslukijoiden erot lisddvit vaihtelua.
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Spirometria

Spirometriaa kdytetdan hengityselinten tautien diagnostiikassa ja hoidon seurannassa. Vaestotutkimuk-
sissa spirometriaa on kdytetty hengitystoiminnan vajavuustilojen seulontaan ja hengitysfunktion yleiseen
kartoittamiseen. Koska hengitysfunktio riippuu osaksi rintakeh&n mekaanisista ominaisuuksista ja lihas-
toiminnasta, spirometriaa on kdytetty myds niiden kuvaamiseen (Cotes 1975).

Restriktion mittana k&ytetddn maksimaalista hengityskapasiteettia eli vitaalikapasiteettia (VC), ilmamé&ara,
joka voidaan puhaltaa ulos maksimaalisen sisédnhengityksen jalkeisen tehostetun uloshengityksen ensim-
maéisen sekunnin aikana. lImanvirtauksen ahtautumisen mittana voidaan kayttad myos sekuntikapasiteetin
ja maksimaalisen hengityskapasiteetin suhdetta (FEV1/VC), joka tavallisesti ilmoitetaan prosenttiosuutena
(FEV %). Obstruktiossa suhde on normaalia pienempi.

My®és uloshengityksen huippuvirtausnopeutta (PEF) voidaan kayttdd ventilaatiokyvyn mittana. Huippu-
virtauksella tarkoitetaan vahintdan 10 millisekunnin kestoista maksimaalista ilmanvirtausta taydellista
sisddnhengitystd seuraavan tehostetun uloshengityksen aikana (Cotes 1975).

Mini-Suomi-tutkimuksessa mittauskohteet olivat

— maksimaalinen hengityskapasiteetti (VC)

— tehostettu maksimaalinen hengityskapasiteetti (FVC)
— tehostettu uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1)
— uloshengityksen huippuvirtaus (PEF).

Ennen tutkimuksen alkua testattiin useita spirometrialaitteita. Tutkimukseen valittiin Vitalograph-laitteisto
(Vitalograph Ltd), jossa oli numerondytt6 ja Wrightin huippuvirtausmittari (Airmed Ltd). Vitalograph-
laitteiston on todettu antavan samanlaisia tuloksia kuin vertailulaitteina kaytettyjen Bernstein ja Stead-
Wells-spirometrien (Wever ym. 1976).

Mittaajat olivat Autoklinikan kenttdryhmén laboratoriohoitajia. Tutkittava seisoi puhaltaessaan. Aluksi tut-
kittavalle opetettiin oikea puhallustekniikka, ja han puhalsi 1-2 harjoituspuhallusta. Mittauksessa pyrittiin
saamaan 3 onnistunutta puhallusta. Mikéli tulokset erosivat toisistaan yli 10 %, tehtiin vield lisdpuhallus.
Tassé tutkimuksessa tulokseksi ilmoitettiin parhaan puhallussuorituksen tulos, mitd mm. Fletcher ym.
suosittelevat (1976).

Vitalograph-laite tulosti spirometriset suureet ATPS-arvoina. Mittauksen yhteydessa merkittiin muistiin
huoneilman lampétila ja vallitseva ilmanpaine. Vitalograph-laitteen ATPS-arvot korjattiin BTPS-arvoiksi
(body temperature, saturated with water vapour) kertoimen avulla, mika saatiin kaavasta:

BTPS-kerroin = 273 + 37 / 273 + T x PB — PW / PB — 47.08, missd T = Vitalograph-laitteen
lampotila, minka likiarvona pidettiin huoneilman [&mpétilaa.

PB = ulkoisen ilman paine (mmHg) ja PW = huoneilman lampétilaa vastaava vesihdyryn osapaine
(mmHg).

Jalkitutkimuksessa tehtavaan spirometrian tarkistusmittaukseen ja kliiniseen tutkimukseen kutsuttiin kaikki,
joiden BTPS-kertoimella korjattu maksimaalinen hengityskapasiteetti (VC) tai sekuntikapasiteetti (FEV1)
tai korjaamaton huippuvirtaustulos (PEF) oli alle 80 % vastaavasta iéin, sukupuolen ja pituuden mukaisesta
viitearvosta. Viitearvoina kaytettiin Berglundin tyotovereineen julkaisemia arvoja (Berglund ym. 1963).
Huippuvirtausmittausten viitearvoina kaytettiin laitteen valmistajan englantilaisia viitearvoja (Airmed
Leaflet A/135 4. p.).

Laatu

Laitteiden toiminta tarkastettiin paivittiin ennen mittausten aloittamista. Kaikki laitteet kalibroitiin aina
paivittaisen tarkastuksen yhteydessa seka aina noin 1 000 puhalluksen jalkeen. Spirometriamittausten mit-
taustasoa ja pysyvyytta seka tulosten toistettavuutta seurattiin koko tutkimuksen ajan. Mittaajien vaikutusta
tarkasteltiin seuraamalla véestokeskiarvoja. Mittaus toistettiin joka viidennelle. Tason pysyvyytté seurattiin
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lisaksi toistamalla mittaus vuosittain erillisessd véestootoksessa. Mittaustason pysyvyytta arvioitiin mygs
kenttdhenkilokunnan seurantamittausten avulla.

Laaduntarkkailu osoitti, ettd alussa (muutamalla Lounais-Suomen paikkakunnalla) tulokset olivat virheelli-
sid (+8 %), mika johtui laitteen puutteellisesta toiminnasta. Kyseisten paikkakuntien tutkimukset uusittiin.
Sen jalkeen tulosten taso ja toistettavuus olivat moitteettomia.

Biokemialliset maaritykset

Biokemiallisia maéarityksia varten verindytteet otettiin vakio-olosuhteissa niin, ettd insuliinia kayttavia
diabeetikkoja lukuun ottamatta tutkittavia kehotettiin olemaan klo 22 jalkeen edellisestd illasta alkaen
syomatta (eli ainakin 11 tuntia) ja virtsaamatta ainakin 6 tuntia ennen tutkimukseen tuloa. Tutkimuksen
aikana ei sallittu tupakointia, syomista tai juomista ja valtettiin fyysista rasitusta.

Verinaytteet

Néyte otettiin tutkittavan istuessa mahdollisimman vahaista staassia kayttaen kyynarvarren laskimosta. lho
puhdistettiin 70-prosenttisella etanoli-vesiseoksella. Verindyte otettiin kertakdyttoneulalla suoraan putkiin
seerumi-, hepariiniplasma ja EDTA-verindytteitd varten. Naytteitd otettiin klo 9 ja 14 vélisena aikana.

Seerumi erotettiin kertakdyttopipetin avulla verindytteen hyydyttyd (1-2 tuntia) pieniin muoviputkiin ja
néytteet pakastettiin. Hepariiniplasma erotettiin sentrifugoinnin jalkeen puolen tunnin kuluessa ndytteen-
otosta. Plasma pakastettiin (—20 °C).

EDTA-verindyteputki pidettiin sekoittajalaitteessa, kunnes hematokriitti oli mééritetty.

Pakastetut nédytteet l&hetettiin kylmakuljetuksena keskuslaboratorioon Turkuun, missé ne séilytettiin
—20 °C:eessa analyysien tekoon asti.

Kaikkia tutkittuja koskeneet maaritykset

Kaikkien naytteistd tehtiin seerumin kokonaiskolesterolin, HDL-kolesterolin, trigyseridien ja gamma-
glutamyltransferaasin maéaritykset, plasman paastoglukoosin ja kreatiniinin maaritykset seké kokoveresta
hematokriitin maaritykset. Liséksi tehtiin joukko muita méérityksia viitearvotietoja varten. Jalkimmadiset
kéyvat ilmi erillisesta julkaisusta (Aromaa ym. 1989a), ja niiden luettelo on taulukossa 14. Kolesteroli-
madrityksessd kdytettiin suoraa Liebermann—Burchardin menetelmén modifikaatiota ilman ns. serum-
blank-véhennysti (Carr & Drekter 1956). HDL-kolesterolimédérityksessd LDL ja VLDL saostettiin Mg-
dekstraanisulfaatilla (Kostner 1976, Finley ym. 1978) ja supernatantista maaritettiin HDL-kolesteroli,
kuten kokonaiskolesterolimenetelmassa.

Triglyseridimaaritys tehtiin taysin entsymaattisella menetelmélla (Boehringer, Mannheim R) (Wahlefeld
1974). Vapaan glyserolin osuutta ei vahennetty.

Plasman glukoosimé&arityksessé kaytettiin kaupallista glukoosioksidaasimenetelmé&a (Boehringer, Mann-
heim R) (Werner ym. 1970).

Plasman kreatiniini mééritettiin pikriinihappomenetelmén kineettisella modifikaatiolla (Bartels ym. 1972,
Helger ym. 1974).

Gammaglutamyltransferaasi méaritettiin Kineettisesti mittaamalla gamma-glutamyl-p-nitroanilidista va-
pautuva p-nitroaniliini glysylglysiinipuskurissa, pH 8,2 (Szasz 1969, Rosalki ja Tarlow 1974).

Hematokriitti mééritettiin EDTA-verindytteestd. Mikrokapillaarit sentrifugoitiin 5 minuutin ajan nopeudella
12 500 kierrosta minuutissa (Adams Autocrit Centrifuge ser. No. AD 1601).

Tyroksiini (T4) madritettiin radioimmunologisesti Laake Oy:n kaupallisella valmispakkauksella.
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Reumafaktoriméadritys (Latex ja Waaler—Rose) tehtiin Kansanterveyslaitoksen laboratoriossa (Aho ym.
1988, Aho ym. 1989, Helidvaara ym. 1995).

Osaa tutkituista koskeneet maaritykset

Perustutkituista 20 %:n satunnaisesti valitulle otokselle tehtiin seerumin virtsahappomaééritys, samoin
kaikille diureetin kayttdjille ja heille valituille verrokeille, ja samalle ryhmélle tehtiin myds muita maéari-
tyksia (taulukko 14).

Seerumin virtsahappo médritettiin urikaasi-/katalaasimenetelmalld (Kageyama 1971, Thefeld ym. 1973).
Reagenssit olivat kaupallisia valmispakkauksia (Boehringer, Mannheim R). Plasman kalium ja natrium
maééritettiin liekkifotometrisesti (Corning Flame Photometer 430). Laite tekee automaattisesti ndytteen
laimennuksen 1:200. Sisdisena standardina oli litium.

Joka neljénnelle tehtiin lipoproteiinimaéritys preparatiivisella ultrasentrifuugilla Meilahden sairaalan 111
sisatautien klinikan tieteellisessé laboratoriossa. Fraktiointi ultrasentrifuugilla (Havel ym. 1955) tehtiin
Beckmann—Spinco L-50 -laitteella. Kustakin erotetusta fraktiosta (VLDL, LDL, HDL) ja liséksi seeru-
mindytteestd ennen sentrifugointia maéritettiin kolesteroli entsymaattisella menetelmalla (Rdschlau ym.
1974) ja triglyseridit Technicon Autoanalyzeriin sovelletulla Kesslerin ja Ledererin (1966) menetelmalla.
Kaikista lipoproteiinimadrityksen naytteista pyrittiin tekeméaan lisaksi apoproteiini Al ja A2-maéritykset.
Madritys perustui immunodiffuusiomenetelmaan.

Digitaliksen kayttdjilta madritettiin seerumin digitalispitoisuus. Digitalispitoisuudet méadritettiin Turun
yliopiston bioldéketieteen laitoksella radioimmunologisella menetelmalla (Smith ym. 1969).

Taulukko 14. Muita maarityksia, mittauksia ja osatutkimuksia (lukumaarat koskevat 8 000 henkilon otokseen sisaltyneita)*.

Lukumé&ara Otos
Seulan validointi 740 joka viides Adnekoskelta alkaen
Lipoproteiinit 1375 joka neljas
Virtsan hiven- ja kivennéisaineet 982 joka neljas 30-59 v
Kasien rontgen 3775 joka viides seka TULE-seulaan jaéneet 3 133
Diureetti 2085 kaikki diureetin kayttajat ja verrokit
Klaudikaatio 408 oireiset ja verrokit
Digitalis 763 digitaliksen kayttéjat ja verrokit
Reumafaktori (turbidimetria) 553 Dg nivelreuma; kohonnut Waaler-Rose; verrokit
Hyytymistekijat 526 kolme paikkakuntaa
Rasvahapot 784 nelja paikkakuntaa
Sylkitutkimus 1105 kolme kaupunkia

Y Taulukon otosten biokemialliset menetelmit: Uraatti; urikaasi/katalaasi (Kageyama 1971, Thefeld ym.
1973); Plasman kalium ja natrium: liekkifotometria (Corning Flame Photometer 430); apoproteiini Al ja
A2; immunodiffuusiomenetelma (Cheung & Albers 1977); T3, TSH, T3U: radioimmunologisen menetel-
min vakiopakkaukset (T3-Lidke Oy, TSH-Corning, T3U-Amersham); TIBC, Rauta ja UIBC; Digitalis
(digoksiini ja digitoksiini): radioimmunologinen menetelmd (Smith ym. 1969, Impivaara 1986).

Myo6hemmin seerumindytteistd on tehty mm. seuraavat koko aineistoa koskevat maaritykset:

— D-vitamiini; seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinin pitoisuus mééritettiin radioimmunologisesti (RIA,
DiaSorin, Stillwater, Minnesota) (Mattila ym. 2007, Knekt ym. 2010)

— herkka CRP

— kotiniini ja tiosyanaatti; seerumin kotiniinipitoisuus mééritettiin radioimmunologisesti (Nicotine
Metabolite radioimmunoassay: Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, USA) ja seerumin
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tiosyanaattipitoisuus kolorimetrisesti (Korpilahde ym. 2004, Vasankari ym. 2011)
— seerumin insuliini madritettiin Herbertin immunologisen menetelmén muunnoksella (Microparticle
enzyme immunoassay, insulin kit; Abbott Laboratories, Dainabot, Tokyo, Japan).

Keliakian endomysiini ja transglutamiinivasta-aineet méaaritettiin Tampereella toimivassa Markku Mé&en
tutkimusryhméssa (Lohi ym. 2007).

Laboratorion laadunvalvonta

Laboratorion sisdisessd laadunvalvonnassa kaytettiin kaupallisia kontrolliseerumeita ja omaa seerumipoo-
lia, joita sdilytettiin nestetypen kaasufaasissa (—120 °C), seki tutkittavien niytteiden toistoméérityksia.
Jokaisessa analyysisarjassa oli 2—4 eri pitoisuustason kontrolliseerumia. Toistoméaaritykset tehtiin 10 %
otoksesta samana tai seuraavana péivana.

Ulkoisessa laadunvalvonnassa kéytettiin Kliinisen kemian laadunvalvonta Oy:n kontrolliseerumeita. La-
boratorio osallistui myés WHO Lipid Reference Laboratoryn (Praha) laaduntarkkailuohjelmaan. Prahan
laboratorio taas osallistui USPHS:n keskuksen (Atlanta) laadunvalvontaohjelmaan (Grafnetter 1977).

Kliininen jalkitutkimus

Jalkitutkimuksen tavoite oli varmistaa verenkiertoelinten ja hengityselinten tautien, tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien sek& mielenterveysongelmien olemassaolo ja hoitotilanne. Nama tutkimusmenetelmat on yk-
sityiskohtaisesti kuvattu erillisissa menetelmajulkaisuissa (Aromaa ym. 1985, Lehtinen ym. 1985, Sievers
ym. 1985, Aromaa ym. 1989a).

Tutkimuksia teki kaikkiaan 7 tehtdvaan koulutettua ladkaria. Koulutuksesta vastasivat kardiologit ja sisatau-
tiladkarit seka tuki- ja liikuntaelimistén osalta reumatologit. Tutkittaville tehtiin ensin jalkitutkimusohjelman
mukaiset tutkimukset, ja laékareilla oli k&ytettavissadn kaikki kysely-, haastattelu- ja tutkimustulokset seka
aikaisemmat laékérinlausunnot, epikriisit, rontgenkuvat ja -lausunnot ja verenpainekortit. La&ké&rintutki-
mukseen kului 15-30 minuuttia.

Tavallisesti tutkimus aloitettiin haastatteluilla, joista ensimmainen oli hoidonmuutoshaastattelu. Kaikki
verenkierto- ja hengityselimiston tutkimukset tehtiin ennen niveltoiminta- ja lihasvoimamittauksia. Tut-
kimuskierros paattyi ldakarintutkimukseen.

Arviossaan ladkari otti kantaa seuraavasti:

— arvioi tautianamneesin

— teki fysikaalisen tutkimuksen (status)

— madritteli toiminnallisen luokan

— teki diagnostiset arviot ja arvioi diagnooseittain hoidon ja kontrollin tarpeen.

Tautianamneesia arvioidessaan laékari muodosti késityksensé siitd, mité verenkierto- ja hengityselimiston
sairauksia tutkittavalla oli tai oli ollut. Arvioitavina olivat seuraavat taudit:
sydaninfarkti

angina pectoris

synnynndinen sydéanvika

hankittu lappavika

reumakuume

verenpainetauti

sydaninsuffisienssi

rytmihdirio

alaraajavaltimosairaus

10. aivohalvaus

11. muu verenkiertoelimiston sairaus
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12. keuhkoastma

13. krooninen bronkiitti

14. keuhkoemfyseema

15. keuhkotuberkuloosi

16. muu krooninen hengityselinten sairaus.

Tautianamneesi luokiteltiin seuraavasti:

— 0. ei tautianamneesia
— 1. mahdollinen tautianamneesi
— 2. varma tautianamneesi.

Anamneesia arvioitaessa selvitettiin, oliko tutkittava kyseisen sairauden takia ladkarin hoidossa tai kont-
rollissa.

Fysikaalinen tutkimus

Tutkimus tehtiin vakiotavalla, ja siind mm. kuunneltiin keuhkot ja sydanaénet seka tarkkailtiin toimintoja.
Toiminnallinen luokka kirjattiin NYHA:n mukaan.

Verenkierto- ja hengityselinten sairauksien seulonta jalkitutkimukseen

Tavoitteena oli saada kattava kuva verenkierto- ja hengityselinten tautien esiintyvyydesta ja seurauksista.
Seulonta jélkitutkimukseen oli monipuolinen kokonaisuus, johon kuului tautianamneesiin, oireisiin ja
perustutkimuksessa tehtyihin fysikaalisiin ja kemiallisiin 16ydoksiin perustuvia ehtoja. Ne olivat seuraavat:

Oirehaastattelu

— tyypillinen angina pectoris tai ankara rintakipukohtaus

— tyypillinen vaikea tai lieva klaudikaatio

— lepohengenahdistus tai vaikea rasitushengenahdistus

— pitkéaikainen aamuyskos, paivayskos tai kokopdivayskos.

Peruskyselylomake

— L&&kérin toteama sydanveritulppa, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, laajentunut sydan,
muu elimellinen sydéanvika, aivohalvaus, keuhkoastma tai kayttanyt digitalista viimeisten 3 kk:n
aikana.

— ladkarin toteama keuhkosairaus ja oirehaastattelussa keskivaikea rasitushengenahdistus

Verenpaineen 1. mittaus

— (systolinen > 180 mmHg tai diastolinen > 100 mmHg) ja ikd > 45 v. tai
— (systolinen > 160 mmHg tai diastolinen > 96 mmHg) ja ikd <45 v.

Rintakeh&n rontgentutkimuksen l16ydokset

— suurentunut sydan, cor pulmonale, vasen eteinen laajentunut, vasen kammio laajentunut, lappékalk-
ki, keuhkomuutokset sydénsairaudessa tai radiologin toimenpidesuositus: jalkitarkastus suotava tai
valttdmaton.
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EKG

— eteisvarina tai -lepatus tai muu ektooppinen rytmi

— pahanlaatuisia kammiolisalyonteja

— II-III asteen AV-katkos tai viitteitd sinussolmukkeen toimintah&iriGista

— tdydellinen vasen tai oikea haarakatkos

— huomattava vasemman kammion hypertrofia

— oikean kammion hypertrofia

— selvat vanhan infarktin jaljet

— tuoreeseen sydadnlihasvaurioon tai voimakkaaseen iskemiaan viittaava 16ydos.

Spirometria

Vaihtoehtoisesti:

— maksimaalinen hengityskapasiteetti (VC)
— uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1)
— uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) alle 80 % viitearvosta.

Verenkierto- ja hengityselinsairauksien jalkitutkimus

Jalkitutkimuksessa tehtiin seulontaldydoksesté riippuvat tutkimukset (Aromaa ym. 1985), joihin kuuluivat
mm. seuraavat:

— kliininen tutkimus (VKS)

— ala- ja ylaraajaverenpaineen mittaus Doppler-tekniikalla
— spirometria

— oirehaastattelun uusinta

— digitalislisdhaastattelu ja seerumin digitalismaaritys

— astmalisdhaastattelu

— verenpaineen uusintamittaukset

— EKG:n uusintarekisterdinti.

Jalkitutkimukseen kutsuttiin myds tulosten puuttumisen takia.

Jalkitutkimuksen kulku

Jalkitutkimus tehtiin noin 3,5 kuukautta perustutkimuksen jalkeen, ja tutkittavat kutsuttiin siihen henkil®-
kohtaisella kirjeelld. Perustutkimuksen [6ydésten mukaan jokaiselle laadittiin henkilokohtainen jalkitutki-
musohjelma. Mittausten toistettavuuden ja biologisen vaihtelun arvioimiseksi jalkitutkimukseen kutsuttiin
20 %:n otos kaikista. Heistd useimmilla oli toki myds muu syy. Tutkimusohjelma ja jalkitutkimuksen kulku
riippuivat siita, viittasivatko tutkittavalla todetut 16yddkset pelkastaén verenkierto- ja hengityselinten sai-
rauksiin vai myds muihin tautiryhmiin (Sievers ym. 1985, Lehtinen ym. 1985). Jalkitutkimukset tehtiin
klo 8 ja 17 vélisend aikana, ja yhden henkilon tutkiminen kesti 1,53 tuntia, mutta pisimmélld&n 5 tuntia.

Tutkimus aloitettiin haastatteluilla, joita olivat mm. hoidonmuutoshaastattelu seké tauti- ja oirekohtaiset
haastattelut. Haastattelujen jalkeen tutkittavat antoivat virtsandytteen, ja sen jalkeen mitattiin verenpaine
ja rekisteroitiin DATA-EKG. Spirometriamittaukset tehtiin aina verenpaine- ja EKG-mittausten jalkeen.
Kaikki mainitut mittaukset tehtiin ennen niveltoiminta- ja lihasvoimamittauksia.

Seuraavaksi tehtiin rintakehdn rontgentutkimus ja otettiin verindytteet. Tutkimuskierros paattyi laakarin-
tutkimukseen.
Astmahaastattelu

Haastattelu koski astmaoireita ja astman toteamista, ja se tehtiin jalkitutkimuksessa kaikille, jotka perus-
kyselyssa olivat ilmoittaneet 14&kérin joskus todenneen heilld keuhkoastman.
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Ala- ja ylaraajaverenpaineen mittaus

Adreisverenkierron mittaus on yksinkertainen menetelma alaraajojen valtimoverenkierron tutkimiseksi
(Lieberman 1977, Harkénen 1979). Doppler-ultradénitekniikalla voidaan hyvin tunnistaa kyynértaive- ja
nilkkavaltimon (a. brachialis ja a. tibialis posterior) syke ja mitata tarkasti se systolinen painetaso, jolla
virtaus alkaa. Jos alaraajan valtimorungoissa on ahtaumia, verenpainesuhde (kyynartaive/nilkka) laskee
alle yhden, ja lasku on sitd suurempi, mitd merkittdvdmpi virtauseste on (Johnston ja Kakkar 1976). Jos
verenpainesuhde on alle 0,90, sen katsotaan suurella todenndkdisyydelld viittaavan alaraajojen valtimo-
verenkierron vajavuuteen (Lieberman 1977).

Mittaajina toimivat samat tutkimusavustajat, jotka huolehtivat varsinaisesta verenpaineen mittauksesta
kéyttéen tavallista elohopeamittaria ja Medsonics BF 4A Doppler -laitetta. Paineenmittaukset tehtiin tut-
kittavan maatessa ensin molemmista nilkoista (a. tibialis posterior) ja sen jalkeen oikeasta kyynartaipeesta
(a. brachialis). Mansetti kiinnitettiin alaraajamittauksissa kehrasluiden proksimaalipuolelle. Paineet luettiin
2 mmHg:n tarkkuudella.

Mini-Suomi-tutkimuksen tekemisen jalkeen De Backer tydtovereineen (1979) on julkaissut kokemuksia
menetelmén kéytdstd viestotutkimuksissa. 40—55-vuotiaita miehid tutkittaessa kyynértaive/nilkkaverenpai-
neen raja-arvo oli 0,90, mité kdytettéessa alentuneeseen verenpainesuhteeseen liittyva klaudikaatio-oireen
prevalenssi oli nelinkertainen.

Verenkierto- ja hengityselinten sairauksia koskeva kliininen tutkimus

Tutkimuksia teki kaikkiaan 7 tehtdvéan koulutettua ldakaria. Koulutuksesta vastasivat kardiologit ja sisatau-
tiladkarit sekd tuki- ja liikuntaelimiston osalta reumatologit. Tutkittaville tehtiin ensin jalkitutkimusohjelman
mukaiset tutkimukset, ja ladkareilla oli kaytettavissaan kaikki kysely-, haastattelu- ja tutkimustulokset seka
aikaisemmat ladkarinlausunnot, epikriisit, rontgenkuvat ja -lausunnot ja verenpainekortit. La&karintutki-
muksen tahan osaan kului yleensd 15 minuuttia.

Laakarin tehtavana oli

— arvioida tutkittavan tautianamneesi

— todeta ja tallentaa verenkierto- ja hengityselimiston ja tuki- ja liikuntaelimiston keskeiset fysikaaliset
16ydokset

— tehd& kaikkien kdytettévissa olleiden tietojen perusteella diagnostiset arviot sekd arvioida taudeittain
todettujen sairauksien aiheuttama hoidon ja kontrollin tarve ja saadun hoidon riittavyys

— arvioida tutkittavan toiminnallinen luokka (NYHA) suosituksen mukaisesti.

Liséksi ladkarin tuli tehda arviot tutkittavan tyo- ja toimintakyvystd, niité rajoittavista sairauksista seka
hoidon ja kontrollin tarpeesta ja riittdvyydestéa.

Arviossaan laakari teki ja otti kantaa seuraavasti:

— arvioi tautianamneesin

— teki fysikaalisen tutkimuksen (status)

— mééritteli toiminnallisen luokan

— teki diagnostiset arviot ja arvioi diagnooseittain hoidon ja kontrollin tarpeen.

Tautianamneesi luokiteltiin seuraavasti:

— 0. ei tautianamneesia
— 1. mahdollinen tautianamneesi
— 2. varma tautianamneesi.

Anamneesia arvioitaessa selvitettiin, oliko tutkittava kyseisen sairauden takia laakarin hoidossa tai kont-
rollissa.
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Fysikaalinen tutkimus

Tutkimus tehtiin vakiotavalla, ja siind mm. kuunneltiin keuhkot ja sydénéénet seka tarkkailtiin toimintoja.
Toiminnallinen luokka kirjattiin NYHA:n mukaan. Perusteellisessa tuki- ja liikuntaelintutkimuksessa
arvioitiin myos liikerajoituksia.

Diagnostinen arvio

Kliinisen tutkimuksen paatteeksi 1aakéri teki diagnostisen arvion, jossa jokainen diagnoosi luokiteltiin
varmaksi tai mahdolliseksi. Samalla 18&kari arvioi, oliko diagnoosi uusi tai vanha. La&kari arvioi myds
tautikohtaisesti, oliko tutkittavan hoito riittavaa.

Verenkiertoelinten sairauksien diagnostiset kriteerit ja luokat on méaritelty menetelmaraportissa (Aromaa
ym. 1985), ja ne olivat

sairastettu sydaninfarkti
angina pectoris
synnynndinen sydanvika
lueettinen lappavika
reumaattinen lappavika
muu lappavika
verenpainetauti
sydamen vajaatoiminta
hypertensiivinen sydantauti

. cor pulmonale

. rytmihairio

. alaraaja-valtimosairaus

. aivovaltimosairaus

. muu verenkiertoelimiston sairaus.
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Vastaavasti tuki- ja liikuntaelinten sairauksien diagnostisten luokkien kriteerit on kuvattu kyseisessa me-
netelméraportissa (Sievers ym. 1985) ja yhteenvetoraportissa (Heliévaara ym. 1993a). Terveys 2000 -tut-
kimuksessa sovellettiin samoja kriteereita.

Hengityselinten sairauksien diagnostiset luokat olivat:

keuhkoastma

krooninen bronkiitti
keuhkoemfyseema
keuhkotuberkuloosi

5. muu krooninen hengityselinten sairaus.

Ao RE

Kaikki kliinisié tutkimuksia tehneet 1a4karit olivat osallistuneet Mini-Suomi-tutkimuksen menetelmien
kehittdmiseen alusta pitéden. Toimintatapoja kerrattiin ja tarkennettiin tarpeen mukaan ladkarien yhteisissa
keskustelutilaisuuksissa. Kenttaladkérien tekemien johtop&atdsten luotettavuutta arvioitiin tutkimalla
syventéavassa tutkimuksessa perusteellisesti 396 sellaista henkil6d, joista kenttél&d&karit olivat tehneet
arvionsa jalkitutkimuksessa. Validiteettia ja toistettavuutta arvioitiin lisaksi standardiaineiston avulla.
Loydoksin rikastettu aineisto késitti 57 varsinaiseen jalkitutkimukseen osallistuneen tulokset. Arviointi-
kierrokset tehtiin seké syksylla 1979 ettd heti kenttatutkimuksen paatyttyé kevaalla 1980.
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Tautianamneesi luokiteltiin seuraavasti:

— 0. ei tautianamneesia
— 1. mahdollinen tautianamneesi
— 2. varma tautianamneesi.

Anamneesia arvioitaessa selvitettiin, oliko tutkittava kyseisen sairauden takia l&akarin hoidossa tai kont-
rollissa.

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Tuki- ja litkuntaelintutkimuksen erityistavoitteena oli

1. kuvata tirkeimpien TULE-sairauksien esiintyvyys, sairauden vaikeusaste ja seuraukset sekd hoidon
tarve ja saadun hoidon riittavyys

tutkia sairauksien syita
kehittad tutkimusmenetelmia
selvittid eri TULE-oireyhtymien suhdetta muuhun sairastavuuteen seké

woh e

TULE-sairauksien osuutta tyd- ja toimintakyvyn vajavuuksissa.

TULE-sairauksien ensisijaiset tutkimuskohteet olivat:

alaselan kiputilat

niskan, hartian ja olkap&én kiputilat
lonkan ja polven nivelrikko

kaden nivelrikko

tulehdukselliset reumataudit
jalkateran deformiteetit
toiminnalliset rajoitukset
spondyloosi ja hyperostoosi
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Tutkimuskohteina olleista tiloista alaseldn, niskan, hartian ja olkapaan Kiputilat, lonkan, polven ja kéden
nivelrikko, jalkateran deformiteetit ja rintarangan spondyloosi ovat varsin yleisia (Julkunen ym. 1981,
Kérkkéinen 1985, Helidvaara ym. 1993a, Makeld ym. 1993, Haara ym. 2003, Haara ym. 2006).

TULE-sairauksien tutkimusmenetelmat

TULE-haastattelua kehitettiessé kaytettiin hyvéksi hollantilaisen véestotutkimuksen, ns. EPOZ-tutkimuk-
sen, lomaketta ja sen ohjeita (Valkenburg 1975, Valkenburg 1976, Valkenburg 1977).

Tutkimuskohteittain aikaulottuvuudet olivat seuraavat:

a) Selkékipu: kuukauden aikana — 5 vuoden aikana — eldmin aikana (ilmaantuvuus, uusiutuvuus, kesto)
b) Iskiaskipu: 5 vuoden aikana — kuukauden aikana — eldmén aikana (ilmaantuvuus, uusiutuvuus, kesto)
c¢) Niska-, hartia-, olkakipu: kuukauden aikana — 5 vuoden aikana (kesto)

d) Niveltulehdus: eldman aikana (ilmaantuvuus, uusiutuvuus)

e) Jannetuppitulehdus: eldmén aikana

f) Lonkkanivelet: kuukauden aikana

g) Polvinivelet: kuukauden aikana

h) Jalkaterd: tutkimushetkella

1) Kivut, séryt, liikkearkuus eri nivelissd: kuukauden aikana — 5 vuoden aikana

j) Jaykkyys herdtessa: tutkimushetkelld — kuukauden aikana — 5 vuoden aikana
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Haastattelujen lisdksi tehtiin tutkimuksia, kuten

— niveltoimintatutkimus ja lihasten suorituskyvyn mittaukset
— rintakehdn réntgentutkimus (spondyloosi ja hyperostoosi)
— serologiset tutkimukset.

Kipujen sijainnin selvittdmista helpottivat ihmisen kaaviokuvat (Kuva 10).

21, Voitteko merkiti piirrokseen, mitki
n&m& nivelet ovat (mustatkaa kyseiset
ruudut)?

OIKEA ‘é/' VASEN
/ . V-o0lka

5. V-kyynirpii

4, C-o0lka

; 3. C-kyynarpad
7. V-ranne
. C-ranne /, 8
i - »
1. C-sormet /{j o7
-

&, C-lonkka

- -
- m ot o e —
-—

5. V-lonkka

6. V-polvi

tn

%. C-polvi

2. O~-nilkka 7. V-nilkka

1. C-jalkaterd 8. V-jalkaters

Kuva 10. Ihmisen kaaviokuva.

Seulonta TULE-kliiniseen tutkimukseen

Kliiniseen jélkitutkimukseen kutsuttiin henkil6t, joilla oli TULE-tyokyvyttomyyseldke, selkdtapaturma,
selkékipu, iskiaskipu, NHO, Kipu, sarky tai liikerajoitus raajojen nivelissd, niveltulehdus, kdvelya haittaava
asentovirhe jalkaterissd, synnynndinen lonkkavika, kévelyvaikeus lonkan takia, kdvelyvaikeus polven takia,
selka- tai nivelleikkaus, poissaolo tydsta selké- tai nivelsairauden takia tai niveltoimintatutkimuksessa
vaikeutuneet liikesuoritukset tai nivelhaastattelussa ja niveltoimintatutkimuksessa ylaraajan lihasheikkous,
alaraajan lihasheikkous tai kyykistysheikkous.

TULE-jalkitutkimuksen sisalto

Tavallisesti tutkimus aloitettiin haastatteluilla, joista ensimmaéinen oli hoidonmuutoshaastattelu. Kaikki
verenkiertoelimiston ja hengityselimiston tutkimukset tehtiin ennen niveltoiminta- ja lihasvoimamittauksia.
Tutkimuskierros paéttyi laakarintutkimukseen.

Hoito- ja haittahaastattelu tehtiin 5 %:n satunnaisotokselle eli vajaalle 400 henkil6lle. Haastattelu koh-
distettiin seuraavasti: jalkatera, polvi, lonkka, niska, hartia, olkapaa, alaselkd mukaan lukien iskiasvaiva,
ranne ja kési. Vastaavat kysymykset tehtiin my6s koskien muita nivelid, lihaksia ja janteitd. Ensin kysyttiin
viimeisen kuukauden aikana esiintyneesté kivusta tutkimuskohteittain. Selvitettiin, oliko asianomainen
kaynyt kyseisen vaivan takia laékarissa ja milloin viimeksi. Seuraavaksi kysyttiin endotettua ja toteutunutta
hoitoa. Téydennettiin myds tietoja selk&én ja niveliin kohdistuneista leikkauksista.
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Tuki- ja likuntaelinsairauksia koskeva ladkarintutkimus

Laakarintutkimuksen tarkoitus oli

selvittaa aikaisempi sairaushistoria

havaita ja kirjata poikkeavat 16ydokset

asettaa diagnoosit

arvioida diagnoosien varmuusaste

arvioida hoidon ja toimenpiteiden tarve ja riittdvyys

arvioida litkkumiskyky, fyysinen suorituskyky, tyokyky ja muu toimintakyky

laatia henkil6tason arviot haittaavista sairauksista, hoidon, hoivan ja seurannan tarpeesta.

No gk owbhR

Ladkarintutkimuksen tekivit Autoklinikan ladkérit, jotka oli koulutettu TULE-tutkimuksen suorittami-
seen Reumasaation sairaalassa reumatologin johdolla ja Kelan kuntoutustutkimuskeskuksessa ortopedin
ja fysiatrin johdolla. Koulutukseen kuului demonstraatioita, runsasléydoksisten potilaiden tutkimista ja
rinnakkaismittauksia. Ohjeet viimeisteltiin koulutuksen kokemusten perusteella.

Tutkimuksia teki kaikkiaan 7 laakéria. Tutkittaville tehtiin ensin jalkitutkimusohjelman mukaiset tutki-
mukset, ja ladkéareilld oli kaytettavissaan kaikki kysely-, haastattelu- ja mittaustulokset seka aikaisemmat
laékarinlausunnot, epikriisit, rontgenkuvat ja -lausunnot seké verenpainekortit. Ladkérintutkimuksen tdhén
osaan kului yleensa 15 minuuttia. Tavallisesti tutkimus aloitettiin haastatteluilla. Kaikki verenkierto- ja
hengityselimistdn tutkimukset oli tehty ennen niveltoiminta- ja lihasvoimamittauksia.

Tautianamneesi

Arvioinnin pohjana olivat perustutkimuksessa saadut tiedot sek& hoito- ja haittahaastattelu. Liséksi kdy-
tettdvissa olivat aikaisempia sairauksia koskevat dokumentit (rontgenkuvat, lddkkeet, ladkarinlausunnot).
Néiden tietojen perusteella tehtiin pa&telmé seuraavista taudeista:

moniniveltulehdus

yhden nivelen tulehdus
selkérankareuma

raajanivelten nivelrikko

kihti

jasenen tai sen osan puuttuminen
niskaoireyhtymé
selkéoireyhtyma

. olkasairaus

10. jalkateran deformiteetti

11. muu mééritelty TULE-sairaus
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12. muun jarjestelmén sairaus, milld on merkitystd TULE-sairauksien kannalta.

Kunkin arvioitavan tilan olemassaoloon ja hoitoon otettiin kantaa seuraavasti: ei tautianamneesia, mah-
dollinen tautianamneesi, varma tautianamneesi, oireita viimeisen kuukauden aikana, laékarin kontrollissa.

Fysikaalinen tutkimus

Hollantilaisen EPOZ-projektin (Valkenburg 1975, Valkenburg 1976, Valkenburg 1977) menetelmien li-
séksi hyddynnettiin Amerikan ortopediyhdistyksen viitearvoja (Solonen ja Nummi 1971) ja vakiintuneita
kliinisia tutkimusmenetelmié.
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Tuki- ja liikuntaelimet jaettiin seuraaviin lohkoihin: ké&si, ylaraaja, ranka, alaraaja ja jalkaterd. Liikera-
joitukset luokiteltiin neljaan luokkaan. Palpaatioarkuus ja nivelten liikearkuus luokiteltiin 2-luokkaisesti.
Liikerajoitus méériteltiin yleensa aktiiviliikkeestd, ja rajoitusta arvioitaessa merkittiin nivelryhman maksi-
maalinen liikerajoitus. Tutkimuksessa kirjattiin nivel niveleltd edeten turvotus, liikerajoitus, liikearkuus ja
palpaatioarkuus seki keskeiset erityisloydokset ja deformiteetit. Erityisloydoksié olivat mm. Dupyutrenin
kontraktuura, Heberdenin kyhmyt, sormien tai janteiden tenosynoviitit, kyynarvarsinodukset, akillesjanteen
turvotus ja Kipu, vasaravarpaat, hallux valgus ja madaltunut jalkaholvi.

Alaraajatutkimuksen térkein tavoite oli todeta kdavelyvaikeutta aiheuttavat tilat.

Diagnostinen arvio

Laakari yhdisti anamnestiset ja fysikaalisen tutkimuksen tiedot, ja pdatelmat koskivat diagnoosin olemas-
saoloa, varmuutta ja hoitotilannetta (Sievers ym. 1985, Helidvaara ym. 1993a). Lopuksi laékari arvioi
liikkumiskyvyn, yldraajojen toimintakyvyn, tydkyvyn (tyon ruumiillinen raskaus) ja muun toimintakyvyn.

Ladkarintutkimus kesti 15-30 minuuttia.

Kasirontgentutkimus

Kasirontgentutkimus tehtiin jalkitutkimuksessa kaikille TULE-seulaan jééneille. Liséksi kuvattiin 20 %:n
toistovaesto ja otettiin PA-projektiossa otettu kuva molemmista kasista. Kuvauslaite oli Monodor-laite.
Kuvausarvot olivat 85 kV, 45 mAs, FFD 70 cm, fokuskoko 1,4 x 1,4 mm ja aika 3 sekuntia.

Kuvien luenta perustui nivelrikon osalta Kellgrenin ja Lawrencen luokitteluun ja nivelreuman osalta Lar-
senin luokitteluun (Atlas of standard radiographs 1965, Larsen ym. 1975).

Mielenterveyden hairididen tutkimusmenetelmat

Mielenterveyden héiridita koskeneen tutkimuksen menetelmét on kuvattu erillisessa julkaisussa (Lehtinen
ym. 1985). Perustulokset k&yvét ilmi kirjasta (Lehtinen ym. 1991).

Mielenterveyden héirididen tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa véeston mielenterveyden tila, psyykkisen
ja somaattisen sairastamisen valiset riippuvuudet, menetelmien kehittdminen sek& mahdollisten syyteki-
joiden tunnistaminen.

Tutkimuksen paékohteet olivat

mielenterveyden hairi6t

psykiatrisen hoidon ja huomion tarve

ty6- ja toimintakyvyn heikkeneminen
psyykkinen suorituskyky

psyykkiset oireet

mielenterveyttd edistévat tai heikentavat tekijat.

o gk~ wbdE

Tutkimuskohteet méadriteltiin seuraavasti:

Kohteita olivat kaikki mielenterveyden hairiot, jotka on lueteltu kansainvélisessé tautiluokituksessa. Tie-
toja kerdttiin mm. seuraavista tiloista: seniili ja preseniili dementia, skitsofrenia, affektiivipsykoosi, muu
psykoosi, ahdistusneuroosi, foobinen neuroosi, pakkoneuroosi, neuroottinen depressio, muu neuroosi, per-
soonallisuushdirid, alkoholismi, muu péihde- tai huumeongelma, muu psykiatrinen diagnoosi, oligofrenia.

Psykiatrisen hoidon ja huomion tarve syntyi, jos henkil6lla oli sellainen mielenterveyden hairid, johon
voidaan vaikuttaa terveydenhuollon toimin.

Ty0- ja toimintakyvyn heikkenemisella tarkoitettiin psyykkisen toimintakyvyn vajavuutta.
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Psyykkinen suorituskyky tarkoitti tassa tutkimuksessa sitd, missé maarin yksilo kykeni kdyttdmaan psyyk-
kisi& voimavarojaan. PsyykKiset oireet olivat yksilén poikkeavaa subjektiivista kokemusta, reaktiotapaa
tai kayttdytymisen muotoa, jotka voivat olla viitteita jostain mielenterveyden patologisesta prosessista
(Leighton 1979).

Qireita arvioitiin kolmella tavalla:

1. koetut oireet (oireluettelo, GHQ-36)
2. arviointiasteikot (somatisaatio, hypokondria)
3. Kliininen arviointi.

Mielenterveyttd edistavat ja heikentavat tekijat

Mielenterveytta edistéavilla tekijoilla tarkoitetaan yksilon voimavaroja (yksilolliset, ihmissuhteet, sosiaa-
liset). Mielenterveytté edistavia ja heikentdvia tekijoita tutkittiin seuraavilla tavoilla:

— rekisterein ja arkistoin

— tukeutumalla avainasemassa oleviin henkildihin yhteisdssa
— kyselylomakkein

— psykologisin testein ja tutkimuksin

— strukturoiduin ja vakioiduin haastatteluin.

Perustutkimuksen keskeinen tehtavé oli seuloa henkil6t, joilla oli mahdollinen mielenterveyden héirio.
Hairiot tdismennettiin psykiatrisen haastattelun (PSE) avulla — osaksi perustutkimuksen, osaksi jalkitutki-
muksen aikana.

Haastattelut ja kyselyt

Terveyshaastattelu kehitettiin Suomessa aikaisemmin (1964, 1968 ja 1976) tehtyjen sosiaali- ja terveysturvaa
koskeneiden haastattelututkimusten perusteella (Purola ym. 1967, Purola ym. 1971, Nyman ja Raitasalo
1978). Haastattelulomakkeeseen lisattiin lyhyt mielenterveyttd koskenut osa, mité ei ollut aikaisemmissa
tutkimuksissa.

Peruskyselyssa tiedusteltiin seuraavia mielenterveyden kannalta keskeisia seikkoja:

— ladkarin toteamat mielenterveyden hairiot
— sairaalahoito

— laékkeet

— kyky selviytyé henkisista toiminnoista

— kyky selviytya jokapaivaisista toiminnoista
— tydolot

— vapaa-ajan harrastukset

— alkoholinkaytto.

Peruskyselylomake koski kaikkia tutkimuksen kohteena olleita tautiryhmia. On kuitenkin osoitettu toistu-
vasti, ettd osa tutkituista jatta4 vastaamatta mielenterveyden hairioita koskeviin kysymyksiin (Commission
on chronic illness 1957, Purola ym. 1971, Lehtinen 1975).

Koetut mielenterveyden oireet ja hairitt (oirekysely)

Kyselylla oli kolme tavoitetta:

— toimia mielenterveyden oireiden seulontakeinona
— kuvata somatisaatiotaipumuksen ja hypokondrisen asennoitumisen esiintymisté
— selvittdd koettuja mielenterveyden hairidité ja niihin liittyva& hoidon tarvetta ja vajaakuntoisuutta.

Tahén tarvittiin useita menetelmia:

— mielenterveyden héirididen seulontamenetelmé oli General Health Questionnaire (Goldberg 1972)
— somaattisten paineoireiden mittaamismenetelma oli SCL-asteikko (Derogatis ym. 1973, Derogatis
ym. 1974)
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— hypokondrisuutta mitattiin Wl-asteikolla (Pilowsky 1967)
— mielenterveyden héiriotd, hoidon tarvetta seka tyo- ja toimintakyvyn heikkenemista tutkittiin suorilla
kysymyksilla.

Psyykkiset oireet (GHQ 36)

GHQ:ssa on kysymyksid seuraavilta alueilta:

— yleinen terveydentila

— unihéiriot

— tydkykyyn ja toimintakykyyn liittyvat tekijat
— ihmissuhdevalmiudet

— lievat paineoireet, omanarvontunnon héiriét
— kliiniset stressioireet (depressio, ahdistus ym.).

Vastausvaihtoehdot koskivat viimeaikaista muutosta ja olivat

1. muuttunut paremmaksi kuin tavallisesti
pysynyt samana

3. muuttunut pahemmaksi kuin tavallisesti

4. muuttunut paljon pahemmaksi kuin tavallisesti.

no

General Health Questionnaire

Mini-Suomi-tutkimukseen valittiin GHQ:n 36-osioinen versio. Vastaukset pisteytettiin niin, ettd summaa
laskettaessa vastausvaihtoehdoista 1 ja 2 annettiin O pistettd ja vaihtoehdoista 3 ja 4 taas 1 piste. GHQ-
menetelmén kayttokelpoisuutta voitiin arvioida aikaisempien tutkimuksien perusteella (Goldberg 1972,
Finlay-Jones ja Murphy 1979, Nott ja Cutts 1982). GHQ-kysely on psyykkistd hiiriintyneisyyttd mittaavista
kyselyisté parhaiten tutkittu. Hairion laadun kuvaamista rajoittaa validoitujen ala-asteikkojen puute. GHQ:n
osiot painottuvat I&hinn& masennusoireisiin ja psyykkisen toimintakyvyn héiriintymiseen.

Somaattiset paineoireet

Tahan tutkimukseen valittiin Derogatisin tydryhmineen kehittdmat 13 osiota, mitka mittaavat 1ahinné vege-
tatiivisen jarjestelman epatasapainosta aiheutuvia tuntemuksia. Niita ovat erilaisten kipujen esiintyminen,
voimattomuus ja huimaus, hengitysvaikeudet, kuumat ja kylmét aallot. Osiot on valittu suuresta aihetta
edustavasta kysymysjoukosta, ja asteikko on yhta hyvé kuin muut vastaavat lyhyet arviointimenetelmat.

Hypokondrisuus

Hypokondrialla tarkoitetaan héiriotd, jonka keskeinen piirre on omien ruumiintoimintojen huolestunut
tarkkailu seké varsin yleisten fyysisten oireiden ja tuntemusten eparealistinen tulkinta poikkeaviksi. Henkil®
voi uskoa vankasti olevansa vakavasti sairas tai kokea vakavan sairauden pelkoa.

Koska Mini-Suomi-tutkimusta suunniteltaessa ei ollut taysin tyydyttdvaa hypokondrisuuden mittaria,
otettiin kayttéon Pilowskyn (1967) kehittama Whiteley-indeksi. Se koostuu kolmenlaisista osioista: ruu-
miintoimintojen korostunut tarkkailu, pelko ja ahdistuneisuus sairauksien tai sairastumisen uhkan takia,
vakuuttuneisuus jonkin vakavan sairauden olemassaolosta, vaikka vastakkaista vakuutetaan. Whiteley-
indeksin summapistemaéra on 56, ja henkil6tason yhteenvetoa tehtdessé pistemaéran 14 ylittdneet henkilot
arvioitiin sellaisiksi, joilla edellytetadan ladketieteellista huomiota.

Mielenterveyden héiridita koskenut kysely

Vaikka aihepiirié sivuttiin terveyshaastattelussa ja peruskyselyssa, tarvittiin tarkempia tietoja erityisesti
koetuista mielenterveyden hdiridista, koetusta psykiatrisen hoidon tarpeesta ja psyykkisesté vajaakun-
toisuudesta seka mielenterveyspalvelujen kaytostd. Oirekyselylomakkeen loppuun lisattiin siksi naita
seikkoja koskeva osa.
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Palvelujen kaytostd kysyttiin kdynteja mielenterveystoimistossa, psykiatrin yksityisvastaanotolla, muun
laékarin yksityisvastaanotolla sek& psykologin yksityisvastaanotolla. Lisaksi tiedusteltiin koettujen mielen-
terveyden hairididen tai ongelmien olemassaoloa, niiden kestoa, niiden vaikutusta tydkykyyn ja muuhun
toimintakykyyn, sekd koettua psykiatrisen hoidon tarvetta ja sen laatua.

Ystavyys- ja perhesuhdekysely

Tarkednd pidettiin tietojen hankkimista tutkittavien lahimmista ihmissuhteista. Niiden hankkimiseksi
laadittiin ystavyys- ja perhesuhdekysely (Lehtinen ym. 1985).

Psyykkisen ja psykomotorisen suorituskyvyn tutkiminen

Psyykkinen suorituskyky

Ryhmitutkimuksessa oli kerralla 3—10 henkil64, ja sithen kuuluivat paittelyéd, muistia, oppimista ja kes-
kittymista koskevat osat. Ryhmatutkimus kesti 30 minuuttia, ja sind aikana tehtiin muistin, oppimiskyvyn,
keskittymisen seké paattelyn ja ajattelun joustavuuden tutkimukset.

Tutkimuksien luotettavuus pyrittiin takaamaan kouluttamalla tutkimuksia tekevat hoitajat, vakioimalla
ohjeet ja lomakkeet, kdyttdmalla nauhoitettuja ohjeita ja esimerkkitauluja seka pitamalla ryhman koko
kohtuullisena.

Keskittymiskyvyn tutkimus (NJEVD)

Keskittymistehtédva koostui A4-kokoiselle arkille 32 riviin sijoitetuista isoista kirjaimista. Tutkittavaa
kehotetaan yliviivaamaan 5 maérattya kirjainta tarkastaessaan arkkia rivi riviltd. Tdma Ruotsin tydsuoje-
luorganisaatiosta peréisin oleva keskittymistehtdva on verraten helppo ja soveltuu vaativiinkin tutkimus-
asetelmiin perustehtdvéksi (Lahtela ym. 1979).

Muistin ja oppimiskyvyn tutkimus

Tutkimus tehtiin sanamuistikokeen avulla ryhméatutkimuksena. Arsykemateriaalissa oli 10 sanaa: lieska,
vamma, koti, ndhdd, pallo, joskus, reuna, tulo, kaartaa ja hepo. Ohjeet ja sanat oli nauhoitettu ja esitettiin
tutkittaville nauhurilta. Tutkittavat kuuntelivat sanasarjan kolme kertaa ja jokaisen kuuntelukerran jalkeen
heidén tuli kirjoittaa muistamansa sanat uudelle testilomakkeen sivulle.

Paattelykyvyn ja ajattelun joustavuuden tutkimus (Cattell-G/Il)

Psyykkisen suorituskyvyn keskeinen osatekija on alykkyys. Cattell (1960) on esittanyt yleisimmin hyvak-
sytyn teorian alykkyyden luonteesta. Sen mukaan siind on muotoutuva ja kiteytyva osatekija. Muotoutuvaa
osatekijad parhaiten arvioivat menetelmét ovat luonteeltaan péattelytehtavia. Tassa tutkimuksessa paatettiin
taydentaa paattelytesteja seka muistin ettd keskittymiskyvyn osalta. Niin voitiin tutkia yksilén psyykkista
suorituskykya seka viretasoon liittyvéan keskittymiskyvyn ettd joustavan muistin ja paattelykyvyn avulla.

Paittelykykya tutkittiin Cattellin (1960) G-faktoritestin avulla (2. versio osat ”series” ja “classifications”).
Edellisessd on 12 ja jalkimmaisessd 14 osatehtdvad. Ensimmaiisessd osatestissd on kyse kuvioissa olevan
muutoksen oivaltamisessa, toisessa yhteisen ominaisuuden pééttelemisestd erilaisuuksia ja samankaltai-
suuksia havaitsemalla. Karkeasti ottaen ne mittaavat paattelyn analyyttista ja synteettistd osatekijaa.

Tutkimus tehtiin ryhmétutkimuksena, jonka ohjeet esitettiin nauhurilta. Tutkittaville annettiin tarkat ohjeet,
jotka koskivat tehtavien periaatteita. Tutkittavat merkitsivat lomakkeelle oikeaksi katsomansa vastausvaih-
toechdot. Ensimmadiseen osatehtdvéin oli aikaa 3 minuuttia ja toiseen 4 minuuttia.

Cattellin G-testi& pidetdéan validina ja reliaabelina seké kulttuurista riippumattomana.

Reaktionopeuden tutkimus

Reaktionopeus tarkoittaa arsykkeen ja vastausliikkeen valistd aikaa. Tutkimuksen lahtékohdaksi otettiin
pakkotahtisuus, niin etté arsykkeet tulivat sattumanvaraisesti ja tutkittavan toiminnasta riippumatta. Testiin
lisattiin myds meluhdirinta.
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Reaktionopeuslaitteen etupaneeliin oli Kiinnitetty kolme 10 W:n vihredd lamppua (20 mm). Lamppujen
etdisyys toisistaan oli 123 mm ja korkeus pdydén pinnasta 155 mm. Lamput olivat keskimaarin 20 cm
koehenkilon silmien alapuolella ja muodostivat noin 20 asteen kulman, kun katseluetdisyys oli noin 70 cm.
Laitteessa oleva ajastin ohjasi arsykkeiden ilmaantumista ohjelman mukaisesti. Kutakin &rsyketta vastaavat
reaktioajat sekd oikeiden ja véérien reaktioiden lukuméaarét tulostuivat laitteen rekistereille. Mittaustilan-
teessa tutkittavilla oli korvillaan kuulokkeet, joihin tuli nauhurilta minuutin valein kaikkiaan kolme me-
lujaksoa. Melu oli ns. valkoista katkottua kohinaa, minka keskivoimakkuus oli 80 dB (A). Ensimmaéisen
minuutin ajan melua ei ollut.

Tutkittavan piti sammuttaa jompikumpi sivuilla olevista lampuista sen sytyttyd k&dantamalla mahdollisim-
man nopeasti saman puoleista kytkintd. Satunnaisessa jarjestyksessa tulleiden &rsykkeiden viiveet olivat
kaksi, nelja ja kuusi sekuntia. Reaktioaikojen keskiarvo kertoo, milla nopeudella yksilon keskushermosto
ja motorinen saatelyjarjestelma toimivat, ja mittaa kdytetadn usein viretason osoittimena. Reaktioiden ha-
jonta kuvaa sitd, miten tasaisesti yksilon keskushermosto ja motorinen jarjestelmé pystyvat kasitteleméan
visuaalisia arsykkeitd, ja se vastaa laheisesti kasitteitd huomiokyky, tarkkaavaisuus, vireys ja keskittyminen.

Laitteen toiminnassa ja sen tuottamien reik&nauhojen mydhemmaéssé tulkinnassa ilmeni kuitenkin erittdin
pahoja ongelmia, eika reaktioajan mittaustuloksia voida kéyttéa sellaisenaan (Lahtela ym. 1985, Lahtela
ym. 1986).

Mielenterveyden hairi6ita koskeva jalkitutkimus

Tutkimukseen kutsuttiin henkil6t, joilla seulontaehtojen perusteella oli siihen aihetta. Jalkitutkimuksen
kliininen tutkimus oli PSE-haastattelu. Osa haastatteluista tehtiin jo perustutkimuksen kuluessa.

Seulontaehdot olivat seuraavat:

— Kelan tyokyvyttdmyyselakerekisterin mukaan tutkittavalla oli tyokyvyttdmyyseléke (pysyva tai
madrdaikainen) mielenterveyden hiirion (diagnoosit 290.0-309.9) nojalla.

— Kelan rekisterin mukaan tutkittava oli joskus saanut oikeuden kokonaan korvattaviin ladkkeisiin
mielenterveyden hairién nojalla. Tallaisia tauteja olivat skitsofrenia, affektiivinen mielisairaus, vaih-
devuosiharhamielisyys, harhamielisyys, vanhuuden mielisairaus, esivanhuuden mielisairaus ja muut
varsinaiset mielisairaudet.

— Henkild ilmoitti peruskyselyssa, etta ladkari oli joskus todennut hanella joko hermostollisen hairion
(lieva masennus, neuroosi, heikkohermoisuus) tai vaikean psyykkisen sairauden (vaikea masennus,
mielisairaus).

— Tutkittava sai GHQ:ssa védhintéén 5 pistett.

— Tutkittava vastasi myontavasti vahintadn yhteen mielenterveyspalvelujen kayttdd koskevaan alakoh-
taan, jos kéynti oli johtunut hermostollisesta hairitsta tai mielenterveysongelmasta.

— Tutkittava vastasi oirekyselyssa myodntavasti hermostollisen hairion tai mielenterveydellisen hairién
tai ongelman olemassaoloa ja jatkuvuutta koskeviin kysymyksiin.

Kuvattuun seulaan jai esitutkimuksissa kolmannes tutkittavista. Arvioitiin, ettd kaikki tapaukset toden-
nékoisesti jaivat seulaan, ja toisaalta vaaria negatiivisia tapauksia oli vahan. Tosin talla tavalla ei voida
tunnistaa persoonallisuushairidisié eikd vaarinkayttbongelmaisia. Liséksi vajaamielisyys jatettiin alun
pitden pois seulonnasta.

Present State Examination (PSE)

PSE:n tarkoitus on standardisoida keinot, joilla psykiatrisia oireita tutkitaan ja luokitellaan. PSE on ke-
hitetty Lontoossa MRC:n psykiatrian laitoksen sosiaalipsykiatrian yksikéssa (Wing ym. 1967, Wing ym.
1977a). Mini-Suomi-tutkimuksen alkaessa oli kaytdssa yhdeksas laitos kasikirjoineen (Wing ym. 1974).
Kaésikirjan mukaan tarkoituksena on auttaa strukturoimaan kliininen haastattelu.

Tassé tutkimuksessa otettiin kayttodn véestdtutkimuksien tarpeisiin kehitetty ns. lyhyt versio (Wing ym.
1974, Wing ym. 1977b). Lyhyesta versiosta on karsittu I&hes kaikki psykoottisia hairioita koskevat osiot.
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Alun perin psykiatrien kdyttdon kehitetty haastattelu on osoittautunut soveltuvan myds muun koulutuksen
saaneiden kayttéon (Cooper ym. 1977, Wing ym. 1977a).

Jotta menetelmaé olisi kéytetty oikein, yksi mielenterveysryhman psykologijasen oli syksylla 1977 prof.
J Cooperin laitoksessa Nottinghamissa viikon mittaisessa PSE-koulutuksessa. Hian puolestaan koulutti 40
tunnin aikana nelja tydryhman jasentd menetelmén kayttoon.

Haastattelu ja arviointi

Menetelmé on erdénlainen oireiden rastituslista, ja jokaisen oireen tai osion arviointi on maaritelty oh-
jeistossa (Wing ym. 1974). Jokainen paakysymys ja siihen liittyvat lisdkysymykset edustavat yhta oiretta,
mutta haastattelu voi edetd joustavasti. Tarkoitus on, ettd kyseinen oire arvioidaan joko olemassa olevaksi
tai puuttuvaksi. Jokaisen oireen luokittelemisessa kaytettiin viittd luokkaa, jotka koskivat oireen olemas-
saoloa viimeisen kuukauden aikana:

0 = tutkija on varma, etté oiretta ei ole ollut kliinisesti merkittdvassa maarin

1 = oire on véhintaan kohtalainen, tai jos vaikea, enintadan puolet kyseessa olevasta kuukaudesta
2 = oire ollut vaikea enemman kuin puolet kyseessé olevasta kuukaudesta

8 = tutkija ei ole varma, oireen mahdollisuutta ei voi sulkea pois

9 = ei luokiteltavissa.

Lyhyeen PSE-haastatteluun kuului 48 arvioitava oiretta, mitkd jakautuivat 13 osaan seuraavasti:

— huolestuneisuus, murehtiminen
—  jannittyneisyys

— autonominen ahdistuneisuus
— ajattelu ja keskittyminen

— masentuneisuus

— itse ja muut

— ruokahalu, uni, hidastuneisuus, libido
— artyisyys

— kohonnut mieliala ja ajatuksenriento
— obsessiot

— derealisaatio ja depersonalisaatio
— muut tiedostamisen ja havainnoinnin héiri6t
— havainnointi ja siihen vaikuttavat tekijat.

Lopuksi haastattelija teki oman diagnostisen arvionsa ja luokitteli tutkittavan hairion voimakkuuden suh-
teessa tyd- ja toimintakykyyn.

Tulosten luokitteluun kaytettiin menetelmén kehittdjien laatimaa Catego-ohjelmaa (Wing ym. 1974).
Ohjelma ottaa huomioon PSE:n 140 oiretta. Seuraavassa vaiheessa oireet yhdistetidn oireyhtymiksi, joita
voi olla 35. Sitten paadytaan painotussaantdjen perusteella ns. deskriptiivisiin kategorioihin, joita on 48.
Yhdell4 tutkittavalla niitd voi olla 1-6. Yhdeksénnessd vaiheessa tuotetaan jokaiselle tutkittavalle yksi
luokka, miké vastaa kliinistd diagnoosia. Niitd on PSE:n pitkéssé versiossa 50 ja lyhyessd 21.

Koska véestotutkimuksessa on otettava huomioon myos diagnoosin vaikeusaste, kaytettiin lisdohjelmaa
Index of Definition (ID) (Wing ym. 1977b, Wing 1980, Wing ym. 1978). Se ottaa huomioon PSE:n koko-
naispistemaaran, oireiden lajin, vaikeusasteen ja niiden yhdistelmén. Tuloksena on kahdeksan varmuustasoa,
joista tasot 6—8 merkitsevit lisddntyvad varmuutta siitd, ettd oireet voidaan luokitella kuuluviksi johonkin
tavanomaiseen psykoosi- tai neuroosidiagnoosikategoriaan.

Aikaisemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd Englannissa PSE-tutkimuksen yhtipitidvyys kliinisten
diagnoosien kanssa on varsin hyvd. Havainto ei valttdmattd pdde muissa maissa, koska diagnoosi- ja
hoitokédytdnndissd on eroja. Tétd hanketta toteuttaneen tydryhmén késitys on, ettd PSE-diagnostiikka on
kriteereiltdén tiukempaa kuin aikaisempien suomalaisten véestétutkimuksien diagnostiikka.
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Mielenterveyden hairididen henkildtason yhteenveto

Henkil6tasoinen yhteenveto laadittiin useiden eri tietolahteiden avulla seuraavassa hierarkkisessa jarjes-
tyksessa:

1. psykiatrinen laitosdiagnoosi

tieto (tyokyvyttomyys-) eldkerekisteristd, missa paadiagnoosi oli psykiatrinen diagnoosi

tieto (tyokyvyttomyys-) eldkerekisteristd, missa psykiatrinen diagnoosi oli muu kuin paadiagnoosi
kokonaan korvattavia ladkkeitd koskevan rekisterin tieto: tautinumero ja suluissa ICD-8-koodi [12
(295,0-295,9), 13 (296,0-296,9), 14 (297,1), 15 (297,0), 16 (290,0), 17 (290,1), 18 (291-294, 298—
299), 19 (310-315)]

muu laitosdiagnoosi

6. kenttdla&karin tekemd arvio

7. Catego-ID-ohjelman diagnoosi (1,2 skitsofrenia; 3,4 paranoidinen psykoosi; 5,6 muu psykoosi;
7,8 maaninen psykoosi; 9,10 depressiivinen psykoosi; 11 retardoitu depressio; 12,13 neuroottinen
depressio; 14,15 ahdistusneuroosi; 16,17 pakkoneuroosi; 18,19 muu neuroosi; 21 foobinen neu-
roosi; 20 ei hiiriota)

Mo

o

8. PSE-haastattelijan diagnostinen arvio (0 = ei héiriotd; 1 = neuroottinen hiirid; 2 = rajatilahiirio;
3 = psykoottinen héiri6). Lisdksi psykiatrisena tapauksena pidettiin sellaista henkil64, jolla PSE-
haastattelija oli arvioinut olevan psykiatrisen hoidon tarve.

Eri ldhteistd saadut tiedot yhdistettiin ja ristiriitaiset poistettiin. Lisdksi varma diagnoosi syrjdytti aina
todennékdisen ja psykoosi syrjaytti neuroosin.

Seuraavaksi arvioitiin tapauksen varmuus ja kesto seka hoidon tarve, hoitotilanne ja psyykkinen tyo- ja
toimintakyky. Menettelytavat kayvat ilmi mielenterveyden menetelméraportista (Lehtinen ym. 1985).

Yhteenvetoarviot

Lopuksi mielenterveystutkimuksen tulokset yhdistettiin muihin tuloksiin. HenkilGtason yhteenvetoon hait-
taa aiheuttavista sairauksista kirjattiin kaikki psyykkiset hairiot, jos henkil611a todettiin vahintéan lievasti
alentunut psyykkinen tyo- tai toimintakyky. Seuraavaksi tehtiin aikaisempien tulosten nojalla yhteenveto
pitk&aikaisen tai pysyvén hoidon/hoivan tarpeesta ja toteutumisesta. Arvioitiin mm. erikois- ja yleisladka-
rissékéynnin tarve, perheenjésenten huomioon ottaminen hoidossa sek& muun tutkimuksen tai hoidon tarve.

Kliiniset loppuarviot

Kliinisten tutkimuksien havainnot ja arviot Kirjattiin tutkimuksien paatteeksi tautiryhmittéisille lomakkeil-
le, jotka oli tehty erikseen verenkierto- ja hengityselinten sairauksia, tuki- ja liikuntaelinten sairauksia,
mielenterveyden héiri6ita ja muita sairauksia varten.

Sydan- ja verisuonitautien ja hengityselinten sairauksien loppuarviossa laékéri otti kantaa 15 verenkierto-
elinsairauden ja 5:n hengityselinten sairauden olemassaoloon (diagnoosi mahdollinen tai varma) sek& kunkin
taudin aiheuttamaan hoidon tarpeeseen (ei, on), hoitotilanteeseen (ei, riittdmaton, ehdotettu toteutumatta,
riittava) ja toimenpiteiden tarpeeseen (yleisladkari, erikoislaakari, [6ydoksen kontrolli). Verenkiertoelin-
tautien diagnoosit olivat sydaninfarkti, angina pectoris, synnynndinen sydénvika, lueettinen l&ppavika,
reumaattinen ldppédvika, verenpainetauti, sydaninsuffisienssi, hypertensiivinen sydéntauti, cor pulmonale,
rytmihdirio, alaraajavaltimosairaus, aivovaltimosairaus ja muu. Hengityselintaudit olivat keuhkoastma,
krooninen bronkiitti, keuhkotuberkuloosi ja muu.

Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien loppuarvio koski melkein 20 sairautta: polyartriitti (nivelreuma, psori-
artriitti, Mb. Reiter, muu), monoartriitti (ja sijainti), spondylartriitti, raajanivelten nivelrikko, kihti, jasenen
tai sen osan puutos, niskaoireyhtyma (kervikaalisyndrooma, lihasperdinen, nivelrikko), selkdoireyhtyma
(diskusprolapsi, lihasperéinen, iskias [paitsi diskusprolapsi, spondylolisthesis, nivelrikko), olkasairaus,
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jalkaterdn deformiteetti (vaivaisenluu, vasaravarvas, latuskajalka), muu méairitelty, mééritteleméton TU-
LES-kiputila. Jokaisesta ndistd arvioitiin diagnoosin olemassaolo sekd hoidonbtarve ja toteutuminen.
Mielenterveyden hairioista arvioitiin diagnoosit dementia, skitsofrenia, affektiivipsykoosi, muu psykoosi,
ahdistusneuroosi, foobinen neuroosi, pakkoneuroosi, neuroottinen masennus, muu neuroosi, persoonalli-
suushairio, alkoholismi, narkomania ja oligofrenia.

Lopuksi laadittiin yhteenveto muista sairauksista ja tyo- ja toimintakyvystéd. Luetellut diagnoosit olivat
diabetes, hyperlipidemia, anemia, bakteriuria ja munuaisinsuffisienssi. Sitten arvioitiin likkkumiskyky ja yla-
raajojen toimintakyky, fyysinen suorituskyky enimmillaan (raskas ruumiillinen tyd, keskiraskas ruumiillinen
tyo, kevyt ruumiillinen tyd, istumatyd, ei mik&an néistd). Arvio tyokyvystd nykyisessa tai viimeisessa
entisessa ansiotydssa sisélsi luokat taysin tyokykyinen, lievésti alentunut tyokyky, huomattavasti alentu-
nut tyokyky ja taysin tydkyvyton. Arvio muusta toimintakyvysta oli luokiteltu: tdysin toimintakykyinen,
lievasti alentunut toimintakyky, huomattavasti alentunut toimintakyky, lahes tai taysin toimintakyvyton.

Lopuksi laakéri otti kantaa haittaa aiheuttaviin sairauksiin Kirjaten tarkeimmat diagnoosit.

Suun terveys

Suun ja hampaiston tutkimuksen toteutus ja menetelmat on kuvattu toisaalla (Vehkalahti ym. 1991) ja
aikaisemmin téssd kirjassa. Yleisimmat ja kansanterveyden kannalta merkittdvimmat suunsairaudet ovat
hammaskaries ja hampaiden kiinnityskudossairaudet. Tarkoitus oli selvittaa sekd haastattelun ettd kliinisten
tutkimuksien avulla sairauksien yleisyytta, hoidon tarvetta ja sen tyydyttymista.

Terveyshaastattelussa tiedusteltiin hammasléakérikaynteja, hampaiden kuntoa ja suun ja hampaiden puh-
distamista ja puhdistamisessa kéytettyja vélineita.

Perustutkimuksessa suun terveyden tutki erikoishammashoitaja (Ikm = 7 190), ja jalkitutkimuksessa joka
kuudennen tutki hammasléékéri yhdessé erikoishammashoitajan kanssa.

Perustutkimuksessa médritettiin suun limakalvojen tila ja tutkittiin jokainen hammas seké kirjattiin karioitu-
neet ja paikatut hammaspinnat. Liséksi mitattiin hampaiden kiinnityskudosten tila ja erikseen plakkiretentiot.

Kliiniset menetelmét

Jalkitutkimuksessa tehtiin samat kliiniset mittaukset kuin perustutkimuksessa. Liséksi arvioitiin hoidon
tarve. Kliiniset havainnot saneltiin ensin nauhalle, joka purettiin potilaan ollessa vield lasna.

Jokaista kliinistd mittausta ja hoidon tarpeen maérittelyd varten tehtiin yksityiskohtaiset kirjalliset maa-
ritelmat.

Limakalvonmuutokset maéritettiin kuva-atlaksen luokituksen ja kuvien mukaan (Pindborg 1973). Irro-
tettavan proteesin kdyttoon liittyvind limakalvomuutoksina kirjattiin stomatiitti, fibrooma ja papillooma.
Muista limakalvomuutoksista kirjattiin kielen muutokset ja hyperkeratoosit seké eriasteiset haavaumat.

Hammas merkittiin suussa olevaksi, kun jokin sen osa oli ndkyvissa tai instrumentilla tunnusteltavissa.
Hampaan tunnistaminen perustui sen sijaintiin ja muotoon, mista oli ohjeet. Jos maitohammas oli suussa
eika sitd vastaavaa pysyvaé ollut, havainnot maitohampaasta tehtiin pitden sitd pysyvana hampaana. Puut-
tuvia hampaita korvaavat proteesit Kirjattiin kKiintein tai irrotettavina proteesinampaina.

Paikat kirjattiin hampaan pinnoittain, mutta kruunut hampaittain.

Karies kirjattiin hampaan pinnoittain. Kariekseksi merkittiin leesio, jonka pohja oli selvésti pehmed ja
missa oli alle uurtavat kiilleseindmat tai pehmentyneet seindméat (WHQO 1997b). Fissuuroissa, approk-
simaalipinnoilla ja fossissa koettimen tuli selvasti tarttua leesioon tai leesion tuli olla muutoin selvésti
varmennettavissa. Karies diagnosoitiin primaari-, sekundaari- tai juurikarieksena. Jaanndsjuureksi hammas
merkittiin, jos kaikista hampaan pystypinnoista yli puolet oli tuhoutunut. Liuenneet paikat ja murtuneet
hampaat ilman sekundaarikariesta kirjattiin hoidon tarpeena eika karieksena.
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Hoidon tarve arvioitiin hammaskohtaisesti ja kokonaisuutena ottaen huomioon purennalliset seikat. Paik-
kaushoidon tarve Kirjattiin ensinnakin, kun hampaassa oli kariesta tai hampaan tayte oli vajaa tai liuennut
tai kun tayte oli irronnut tai hammas oli murtunut, ja toiseksi, kun kyseessa oli juurihoitoa vaativa hammas.
Juurihoidon tarve oli, kun hampaan kohdalla oli fisteli tai hampaassa oli koputusarkuutta ilman muuta
syyté tai aiempi selvasti paikantunut sérky. Abraasion katsottiin vaativan juurihoitoa pulpan kuultaessa
ja hampaan vihloessa kylmén tai kuuman takia. Viisaudenhampaiden ei katsottu tarvitsevan juurihoitoa.
Poistoa tarvitsivat kaikki jaanndsjuuret, kaikki pahasti tuhoutuneet hampaat seka sellaiset hampaat, mitka
liikkuivat horisontaalisesti yli 3 mm insisiaalikdrjestd mitattuna. Poistoa tarvitsivat myds oireilevat tai
osittain puhjenneet viisaudenhampaat ja kiinnikehampaita lukuun ottamatta kaikki irrotettavien proteesien
alla sijaitsevat hampaat.

Kiinnityskudosten tila kirjattiin suunneljdnneksittain. Kunkin neljanneksen tilaksi kirjattiin sen vakavin
I10yd6s. lentulehdus kirjattiin, kun havaittiin kaksi sen kolmesta kriteeristé (punoitus, turvotus ja verenvuoto)
(Lge ja Silness 1963). Kudostuho kirjattiin, jos oli vdhintddn 4 mm:n syvyisia ientaskuja. Kudostuhon
maérd kirjattiin kahtena luokkana: 4—6 mm:n syvyiset taskut ja 6 mm:4 syvemmét taskut. Plakkiretentiot
kirjattiin kahtena tyyppind, ensimmaéisessa oli ainoastaan supragingivaalista hammaskived ja toisessa joko
subgingivaalista hammaskived tai paikkaylimaaria.

Jalkitutkimuksessa tehtiin eréité lisdmittauksia. Indeksihampaista (16, 21, 24, 36, 41, 44) diagnosoitiin
kiinnityskudosten kunto Ramfjordin (1959) PDI-indeksin mukaan. Hampaiden horisontaalinen ja verti-
kaalinen liikkuvuus mitattiin neljastd indeksihampaasta (14, 25, 32, 41). Vli- ja poskihammasalueiden
vastapurijaparien maaré Kirjattiin erikseen molemmilta puolilta.

Toistettavuuden arvioimiseksi 20 % perustutkimukseen osallistuneista tutkittiin uudelleen jélkitutkimuksessa.
Tutkijoiden siséinen ja valinen saman pdivan toistettavuus (kappakertoimet) oli varsin hyva ja vaihteli sto-
matiitin kappakertoimesta 0,66 retentioiden kertoimeen 0,89 ja paikkojen kertoimeen 0,97.

Terveyshaastattelu

Terveyshaastattelussa oli 16 suun terveyttd koskevaa kysymystd. Niissd tiedusteltiin hammaslaakarissé-
kéyntejé sekd hampaiden kuntoa ja suun ja hampaiden puhdistamisessa kéaytettyja vélineitd, suun puhdis-
tustottumuksia, tupakointia ja ruokatottumuksia.

Hampaiden kuntoa koskevat kysymykset kasittelivat omaa kasitystd hampaiden tilasta, sarkyd ja muita
vaivoja, puuttuvia hampaita, irrotettavia tekohampaita, koettua paikkaushoidon tarvetta, hampaiden pois-
tamisen tarvetta, hammasproteesin tarvetta sekd kykya purra kovaa ruokaa. Hammaslaakéarikéynteihin
liittyen kysyttiin matkaa asunnosta lahimmalle hammaslaékaérille, kdynteja tarkastuksessa, kaynteja omasta
aloitteesta, tehtyja toimenpiteitd, hammaslaakarin ja hammasteknikon palkkioiden kustannuksia. Suun ja
hampaiden puhdistamisesta kysyttiin kéytettyjéa vélineitd ja harjaamisen useutta.

Suun terveyden kannalta Kiintoisia muita tietoja olivat tupakointi, makeat juomat ja vélipalat.

Syventava tutkimus Kansanelékelaitoksen (Kelan) tutkimuskeskuksessa

Osa 30—-64-vuotiaista kutsuttiin kenttdtutkimuksen jdlkeen syventdvidn tutkimukseen, miki jérjestettiin
vuoden kuluessa Kelan kuntoutustutkimuskeskuksessa (KKT) Turussa. Tutkimus kesti kaksi paivaa. Sy-
ventdvan tutkimuksen paatavoitteena oli kenttatutkimuksen kliinisten arvioiden luotettavuuden ja erdiden
erityiskysymysten selvittdminen.

Tarkoitus oli hakea vastauksia seuraaviin asioihin:

— kenttatutkimuksessa asetettujen diagnoosien seka tyo- ja toimintakykya ja hoidon ja kuntoutuksen
tarvetta koskevien arvioiden luotettavuus

— eri tauteja sairastavien henkildiden terveys, tyo- ja toimintakyky seké hoidon ja kuntoutuksen tarve

— oireiden ja niiden syiden erot pienen ja suuren sairastavuuden alueiden valilla
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— sydan- ja verisuonitautien ja hengityselinten sairauksien merkitys tyo- ja toimintakyvyn rajoituksien
syina

— nivelrikon, alaselkakivun ja iskiaskipujen diagnostiikka

— mielenterveysseulonnan ja diagnostiikan patevyys

— selkakivun ja psyyKkkisten tekijoiden yhteys

— eréiden kliinis-fysiologisten tutkimusmenetelmien erottelukyky.

Néiden seikkojen selvittdmiseksi tutkittiin useita perusseulonnan nojalla valittuja ryhmié:

— verenkierto- ja hengityselimistdn oireita ja 10ydoksia

— polvi- ja lonkkanivelrikkoa sek& alaselka- ja iskiasoireita kokeneita
— mielenterveysseulaan jaaneité

— henkil6ita, joiden ty6- ja toimintakyky oli heikentynyt

— verrokkeja.

Tutkittavat kutsuttiin noin kaksi viikkoa ennen tutkimusajankohtaa kaksipdivéiseen tutkimukseen. KKT:ssa
tehtiin mm. lepo-EKG-tutkimus, spirometriamittaukset (toistettiin kenttitutkimus, mitattiin kaasukello-
spirometrilla keskeiset suureet), sisatautiladkarintutkimus, toistettiin kyselyja ja haastatteluja, kliininen
rasituskoe (Aromaa ym. 1985), arvio ty0- ja toimintakyvysta psyykkiseltd kannalta, elaméntilannetta
kartoittava kysely ja psykologisia ryhmatestauksia. Lopuksi kaikki tutkimustulokset koottiin yhteen, ja
1aékarit ja psykologi tekivét yhdessd kokonaisarvion tutkittavalla todetuista haittaa aiheuttavista sairauksista
sekd hénen tyo- ja toimintakyvystaan ja hoidon ja kuntoutuksen tarpeistaan.

Tuki- ja likuntaelinsairauksien syventava tutkimus

TULE-sairauksien epdilyn vuoksi syventiviin tutkimukseen kutsuttiin osittain perustutkimuksen tieto-
jen ja osittain ladkarintutkimuksen tietojen perusteella. Tutkimukseen kutsuttiin 100 henkil64, joille oli
la&kérintutkimuksessa asetettu polvi- tai lonkkanivelrikkodiagnoosi seka 234 alaselka- tai iskiaskipuja
kokenutta. Lisaksi tutkittiin vertailuaineistona 190 henkil6a.

Syventéavéssa tutkimuksessa uusittiin anatomiseen jaotteluun pohjautuva hoito- ja haittakysely. Fysiatrisessa
tutkimuksessa fysiatrian erikoisladkari teki TULE-haastattelun. Rontgentutkimuksina tehtiin lannerangan
kuvaus taivutuskuvineen (Korpi 1982, Sievers ym. 1985).

Lonkka- tai polvinivelrikkodiagnoosin saaneille tehtiin myds lonkkien, polvien, nilkkojen ja jalkaterien
rontgenkuvaukset. Kuvauslaite oli Kuntoutustutkimuskeskuksen Picker-merkkinen laite.

Neurofysiologiset tutkimukset

Tarkoitus oli tarkentaa tietoja juuripuristusoireyhtymista. Tutkija oli neurofysiologian erikoislaakari, joka
teki tutkimuksen Disa 134 A 30 -laitteella. Yleensa tutkittiin vain se raaja, jossa oli radikulaarisia oireita.
Diagnoosi perustui denervaatioaktiivisuuden toteamiseen lihaksista, joissa oli tuore tai subakuutti vaurio.
Juuridrsytyksen liséksi kirjattiin polyneuropatiaan viittaavat 16ydokset.

Sahkoartyvyystutkimus

Tutkimus tehtiin niille, jotka tulivat tutkimukseen selkdseulaehtojen tayttymisen perusteella seké heidén
vertailuaineistolleen. Tutkimuksessa kaytettiin Neuroton-616-sahkoarsytyskonetta. Mittaus tehtiin kummas-
takin alaraajasta neljasté pinnallisesta eri tasoilta hermotuksensa saavasta lihaksesta. Tavoitteena oli mitata
kunkin kohdelihaksen (m. vastus lateralis, m. gastrocnemicus, m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
brevis) ns. arsytyskynnys 100 ms:n ja 1 ms:n Kkestoisilla tasavirtaimpulsseilla.

Fysiatrin tutkimus

Fysiatrian erikoislaakari teki jalkitutkimusta vastaavan mutta sité yksityiskohtaissmman Kliinisen tutki-
muksen. Tutkimus perustui alan oppikirjoissa ja aikaisesmmissa tutkimuksissa kaytettyihin menetelmiin.
Fysiatrin tutkimus kesti enimmill&én puolitoista tuntia.
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Mielenterveyden syventava tutkimus

Osa tyoikaisista kutsuttiin keskimaarin vuoden kuluttua Kuntoutustutkimuskeskukseen ns. syventavaan
tutkimukseen, joka kesti kaksi paivaa. Mielenterveysalueen osalta syventavan tutkimuksen tavoitteet olivat

seulonnan onnistumisen arviointi

psykiatrisen diagnosointimenettelyn onnistumisen arviointi

itd- ja l&nsisuomalaisten psyykkisen oireilun ja sairastavuuden vertailu

psyykkisten tekijoiden ja selkakivun yhteyksien tutkiminen

Kipuoireiden ja persoonallisuuden yhteyksien selvittdminen

tyokyvyn psyykkisiin vaatimuksiin ja edellytyksiin liittyvien tekijoiden selvittdminen.

© 0k wbdE

Tavoitteiden toteuttamiseksi syventavaén tutkimukseen kutsuttiin osaseuloihin jaéneita ja joissakin tapauk-
sissa vertailuhenkildita. Syventava tutkimus on yksityiskohtaisesti kuvattu menetelmaraportissa (Lehtinen
ym. 1985). Tutkimukseen kuulunut psykiatrinen haastattelu sisélsi anamnestisen haastattelun, persoo-
nallisuuden arvioinnin sekd mielenterveyden héiri6itd koskevat kliiniset arviot. Haastattelu kesti noin
tunnin. Selkakipuisten ja verrokkien tutkimus kiinnitti liséksi erityistd huomiota selkékivun merkitykseen
tutkittavalle ja kesti kaksi tuntia. Selkékipua koskenut tutkimus on raportoitu erikseen (Joukamaa 1986).

Psykologinen tutkimus

Tehtavéna oli arvioida menetelmien validiteettia, tydkyvyn psyykkisiin vaatimuksiin ja edellytyksiin liittyvia
tekijoitd sekd kipuoireiden ja persoonallisuuden vélisid yhteyksid. Ensimmdisen tavoitteen saavuttamiseksi
kéytettiin samaa menetelméaé kuin psykiatrijasenet olivat kdyttaneet arvioidessaan psyykkisté hairiota.
Tyokyvyn vaatimuksia ja edellytyksia arvioitaessa kaytettiin Kuntoutustutkimuskeskuksessa kehitettya
menetelm&a. Siihen kuuluivat tydolosuhdekysely, haastattelu tyon kuormituksesta, tyon psyykkisten edel-
Iytyksien arviointi, luku- ja kirjoitustaidon selvittdminen, tytyytyvaisyyden ja tavoiteminékuvan arviointi
sekd tydkykya koskevat kliiniset arviot. Menetelmat on kuvattu menetelmaraportissa (Lehtinen ym. 1985)
ja muualla (Lahtela ym. 1979, Takala 1984).

Eettiset ndkokohdat ja tietosuoja

Vield 1980-luvullakaan ei ollut nykyisenkaltaista ladketieteellisten tutkimuksien eettisté arviointia, vaikka
yleiset 1aakarin tyotd koskevat ohjeet koskivat myos tutkimustyotd. Mydskaén tietoon perustuvaa Kirjal-
lista suostumusta ei tallaisessa yhteydessé kdytetty Mini-Suomi-tutkimuksen ajankohtana. Mini-Suomi-
tutkimukseen kutsuttuja toki informoitiin aikaisempaa perustellisemmin se suullisesti etta kirjallisesti.
Nytkin osallistuminen tutkimukseen tulkittiin suostumukseksi. Tiedot sdilytettiin ja niit4 kéytettiin niin,
ettd ne olivat luottamuksellisina tutkimushenkildston kaytossa.

Naytevarasto

Mini-Suomi-tutkimuksessa talletettiin myohempaé tutkimusta varten kaikilta tutkimukseen osallistuneilta
pakastettuina neljd 4 ml:n seerumiputkea ja kaksi 4 ml:n plasmaputkea —20 °C ldmpdétilaan ja talletettiin
pysyvaan varastoon.

Tietojen yhdistaminen kansallisiin rekistereihin

Aivan kuten aikaisemmissa vaiheissa Mini-Suomi-tutkimuksessa liitettiin henkilétunnuksen avulla kaik-
kien henkildiden tietoihin kansallisista rekistereistd vuosittain mm. seuraavat tiedot: kuolemantapaukset
ja kuolinsyyt, sairaaloiden hoitoilmoitukset, erityiskorvattavat ja muut reseptiladkkeet, syovat ja tyoky-
vyttomyyselakkeet.
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Terveys 2000

Terveys 2000 -hankkeen suunnittelu aloitettiin vuonna 1998. Tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia ajanta-
saiset tiedot tarkeimmistéd kansansairauksista, niiden syistd ja hoitotilanteesta seké ty6- ja toimintakyvysta.
Uuden tutkimuksen avulla piti voida arvioida myos terveystilanteen kehittymista tekemaéllé vertailuja 20
vuotta aikaisemmin tehdyn Mini-Suomi-terveystutkimuksen tuloksiin. Hankkeen yleiskuvaus, perustulokset
jamenetelmat on julkaistu aikaisemmin suomeksi (Aromaa ja Koskinen 2002, Heistaro ja Koskinen 2005)
ja englanniksi (Aromaa 2004, Heistaro 2008). Aineisto, menetelmét ja perustulokset ovat tutkimuksen
verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2000). Hanke perustui laheiseen yhteistyéhon, johon osallistuivat
Eldketurvakeskus (ETK), Kansaneldkelaitos, Kansanterveyslaitos, Kuntien eldkevakuutus, Stakes, Suomen
hammasldédkariseura, Suomen Hammaslaékariliitto, Tyosuojelurahasto, Tyoterveyslaitos, UKK-instituutti,
Valtion tydsuojelurahasto ja monet yliopistojen laitokset. Tutkimus toteutettiin Kansanterveyslaitoksen
johdolla. Tilastokeskus teki kotikdyntihaastattelut ja Kansanterveyslaitos terveystarkastukset. Kahden
esitutkimuksen jalkeen rekrytoitiin kesakuussa 2000 henkildsto viiteen eri puolilla maata toimivaan kentta-
ryhmééan. Haastattelut aloitettiin elokuun 2000 lopussa ja terveystarkastukset syyskuussa. Kenttatutkimus
alkoi syyskuussa vuonna 2000 (Kuva 11) ja paattyi kesélla 2001, jolloin ns. nuorten aikuisten tutkimus
saatiin toteutettua.

Kuva 11. Terveys 2000 alkaa Helsingissé.

Terveys 2000 oli ensimmaéinen valtakunnallinen terveystarkastustutkimus, jolla oli useita rahoittajia. Sen
yli 30 miljoonan markan (5 milj. €) rahoitus piti hankkia monesta eri l&hteesté. Puolet siit4 saatiin yhteis-
tybkumppaneilta ja puolet Kansanterveyslaitokselta.

Hanke nojautui monessa suhteessa vuosien 1978—80 Mini-Suomi-terveystutkimukseen. Koska Kelan
Autoklinikkaa ei endd ollut, piti kenttatoiminta suunnitella uudelleen. Terveys 2000 -tutkimuksessa lisattiin
kaksivaiheisen otannan otosyksikdita aikaisemmasta 40:std 80:een, mika paransi tulosten luotettavuutta.
Terveyshaastattelun tekeminen uskottiin Tilastokeskuksen haastattelijoille ja terveystarkastukset tehtiin
paikallisissa tutkimustiloissa, joihin kuljetusliikkeen (KTK) autot veivat tutkimusvalineet ja josta ne siir-
sivat ne kulloinkin seuraavaan tutkimuspisteeseen.

THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa


http://www.thl.fi/terveys2000

Terveys 2000 -tutkimus

Tavoitteet

Tarkoitus oli saada tasmallinen kuva

— tarkeimpien kansantautien esiintyvyydesté ja jakautumisesta alueittain ja vaestoryhmittéin
— ty6- ja toimintakyvyn vajavuuksien yleisyydesta ja jakautumisesta

— saadusta hoidosta ja sen riittavyydesta

— edellisiin vaikuttavista tekijoista

— kehityksestd vertaamalla tuloksia vuosien 197880 Mini-Suomi-tutkimukseen.

Tutkimus koski erityisesti verenkiertoelinten ja hengityselinten tauteja, tuki- ja liikuntaelinten sairauksia,
mielenterveyden héiri6ita ja suun sairauksia.

Tutkimuskokonaisuus ja yleinen toteutus

Tutkimuksen osat olivat

— 30 vuotta tayttaneiden tutkimus
— Mini-Suomi-tutkimukseen osallistuneiden seurantatutkimus
— nuorten aikuisten (18-29-vuotiaat) tutkimus.

30 vuotta tayttaneiden tutkimukseen ja Mini-Suomi-seurantaan kuului kotona (tai laitoksessa) tehty haas-
tattelu, jonka jalkeen tutkittavat kutsuttiin terveystarkastukseen. Nuorten aikuisten tutkimus oli kotihaas-
tattelu. Varsinaisesta tutkimuksesta pois jaaneitd henkil6itd koskevia tietoja hankittiin monin eri tavoin,
joista yksi oli kotikéynnilla tehty terveystarkastus.

Alueyksikoita olivat viisi ns. miljoonapiirié (yliopistosairaaloiden erityisvastuualueet).

Otanta

Kaksiasteinen otanta-asetelma suunniteltiin Tilastokeskuksessa. Tutkimuksen perusjoukko oli Manner-
Suomessa asuva aikuisvéesto (18 vuotta tayttaneet). Perusjoukko ositettiin yliopistosairaaloiden vastuualu-
eiden mukaan kayttéden vaestomadraan suhteutettua suhteellista kiintidintid. Jokainen osite jaettiin kahtia
niin, ettd maan 15 suurinta kuntaa tai terveyskeskusta yllapitavaa kuntayhtymaa (terveyskeskuspiirit)
poimittiin kaikki mukaan tutkimukseen. Loppuotos eli 65 terveyskeskuspiiria poimittiin kussakin osit-
teessa systemaattisella PPS-otannalla. Koko maasta tutkimukseen tuli 80 terveyskeskuspiirid (yhteensé
160 kuntaa, kuva 12). Niist4 henkildotos valittiin systemaattisen otannan avulla. Suurten kaupunkien
otoskoko suhteutettiin véeston maéraan, ja muissa terveyskeskuspiireissa otoskoot laskettiin niin, etta ne
vastasivat suhteellisen kiintidinnin vaatimuksia. 30 vuotta tdyttaneiden otoksessa pienin otoskoko ndissa
65 terveyskeskuspiirissa oli 50 ja suurin 100 henkil6d. Otokseen poimittiin 80 vuotta taytténeitd kaksin-
kertainen maéra heidén véestéosuuteensa ndhden. Kansaneldkelaitos poimi otoksen, ja siind oli 30 vuotta
tayttaneitd 8 028 henkilod sekd 18—29-vuotiaita nuoria aikuisia 1 894. Tuloksia analysoitaessa on otettava
huomioon otoksen rakenne ja kiytettdva asetelman huomioon ottavia menetelmié kuten SAS, SUDAAN,
SPSS ja StatA. Seurantatutkimusta varten valittiin erikseen harkinnanvaraisesti seitsemén paikkakuntaa,
joilta kutsuttiin tutkimukseen elossa olevat vuosina 1978—80 Mini-Suomi-tutkimuksessa tutkitut henkilot
(Ikm. =1 260, ika 50 vuotta tai enemman).
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Kuva 12. Tutkimusalueet.

Tutkimuksen toteutus

Ennen varsinaista tutkimusta tehtiin vuonna 2000 kaksi esitutkimusta ja jarjestettiin terveystarkastuksen
henkildstolle kolmen viikon koulutusjakso elokuussa 2000. Tutkimukseen kuului laaduntarkkailutoimia
havainnointeineen, videokuvauksineen ja toisto- ja rinnakkaismittauksineen. Osandytteissa vertailtiin
sekd kenttdryhmén mittaajia keskendan ettd eri ryhmissa toimivia mittaajia toisiinsa. Tilastokeskuksen
haastattelijoille jarjestettiin oma koulutuspéivansa.

Ennen kenttdtutkimuksen alkua ja sen aikana tutkimuksesta tiedotettiin seké kansallisissa ett paikallisissa
tiedotusvalineissé. Hyvan osallistumisalttiuden kannalta avainasemassa olivat Tilastokeskuksen haastat-
telijat, joiden tehtdviin kotihaastattelun liséksi kuului etsid muuttaneiden henkildiden osoitteet, ehdottaa
haastatelluille osallistumista terveystarkastukseen ja varata siihen aika. Katoon jaaneille pyrittiin tekemé&an
terveystarkastus kotona tai laitoksessa. Ellei sitd voitu tehda, pyrittiin tekemddn puhelinhaastattelu ja
viimeisend vaihtoehtona katokysely.

Kenttitutkimukset tehtiin aikana syyskuu 2000-heindkuu 2001.

Terveystarkastuksen kenttahenkiloston koulutus

Terveystarkastuksen kenttdhenkiloston koulutus jérjestettiin 21.8.—8.9.2000 Helsingissd. Viimeiselld kou-
lutusviikolla harjoiteltiin niin, ettd kunkin ryhman tutkijat tutkivat toisiaan. Seuraavalla viikolla siirryttiin
omille tutkimusalueille, mutta tutkittiin harjaannuttamistarkoitusta varten erikseen kutsuttuja vapaaehtoisia
henkil6itd. Ensimmaiset varsinaiseen otokseen kuuluneet tutkittavat tulivat terveystarkastukseen 18.9.2000.
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Tietosuoja, eettiset lausunnot ja sateilyturva

Kaikissa tutkimusvaiheissa kiinnitettiin huomiota tutkittavien tietosuojaan, eivatka asiaankuulumattomat
henkil6t voineet tutustua tietoihin. Tutkimustiedostoissa henkil6tiedot korvattiin tutkimusnumeroilla.
Henkil6tiedot ovat seurantaa varten harvojen nimettyjen henkil6iden saatavilla.

Terveys 2000 -tutkimukselle saatiin Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin ja Uundenmaan sairaanhoitopiirin
eettisten toimikuntien puoltavat lausunnot. Sateilyturvaneuvottelukunnalta pyydettiin ja saatiin erikseen
lupa suun ja leukojen panoraamakuvaukseen (OPTG) ja Sateilyturvakeskus (STUK) mydnsi tutkimukselle
turvallisuusluvan.

Informaatiokirjeeseen tutustumisen jalkeen tutkittavaa pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake.
Identtiset suostumuslomakkeet allekirjoitettiin sekd kotihaastattelun etté terveystarkastuksen yhteydessa.
Informaatiokirjeet ja suostumuslomakkeet ovat hankkeen verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2000).

30 vuotta tayttdneiden tutkimus

Kenttatutkimuksen ensimmainen vaihe oli kotikdyntihaastattelu, jonka teki 158 Tilastokeskuksen haas-
tattelijaa. Muutamaa viikkoa my6hemmin tehtiin terveystarkastus. Terveystarkastuksen teki viisi KTL:n
kenttdryhméa, johon kuului hoitajia, hammasladkareiti ja ladkareitd, 16—17 henkil6d kuhunkin. Tarkastusta
varten hankittiin tutkimustilat kultakin paikkakunnalta. Kaukokiito huolehti tutkimusvalineiden (noin 25 m?
ryhmaé kohden) kuljettamisesta paikkakunnalta toiselle. Tilastokeskuksen kotihaastattelussa ja terveystar-
kastuksessa tulokset tallennettiin kannettaville tietokoneille. Laitteet oli kenttaryhmissa yhdistetty toisiinsa
radioverkon avulla. Tulokset lahetettiin salattuina saéannéllisin vélein Tilastokeskukseen tai Kansanterveys-
laitokseen. Lomakkeet kuljetettiin Kansanterveyslaitokseen ja ndytteet Kansanterveyslaitoksen ja Kelan
laboratorioihin osin liikennditsijoiden autoilla, osin Kansanterveyslaitoksen autoilla ja osin lentoteitse.
Tutkimuspaikkakunnille oli hankittu ISDN-yhteydet, joita kdytettiin sekd tulosten lahettdmiseen KTL:n
keskustietokantaan etta ohjelmistojen pdivittdmiseen ja sahkopostiin.

Haastattelijat varasivat tutkittavalle ajan terveystarkastukseen kotihaastattelun yhteydessa. Mikéli haas-
tattelijalla ei ollut sopivaa aikaa annettavaksi tutkittavalle, haastattelija soitti tutkittavan luona ollessaan
KTL:n ajanvarauspdivystajélle, joka antoi tutkittavalle sopivan terveystarkastusajan.

Kutsu terveystarkastukseen l&hetettiin kaksi viikkoa ennen varsinaista tutkimuspéivaa.

Seka kotihaastattelun etté terveystarkastuksen yhteydessa tutkittavilta pyydettiin tietoon perustuva suos-
tumus.

Aineisto

30 vuotta tayttdneiden otokseen kuului 8 028 henkil6a, joista kotona tai laitoksessa haastateltiin 6 986
henkil6a (87 %). Varsinaiseen terveystarkastukseen osallistui 6 354 (79 % otoksesta) ja kotiterveystarkas-
tukseen 416 henkil6d eli terveystarkastukseen yhteensd 6 770 henkil6a (84 %) (taulukko 15).
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Taulukko 15. Otos ja kutsuttujen osallistuminen tiedonkeruun eri vaiheisiin.

Lukumaéra %
Otos 8028
- kuolleet

Lopullinen otos 7977 100,0
Kotihaastattelu 7087 88,8
Terveystarkastus (varsinainen) 6 354 79,6
Kotiterveystarkastus 417 52
Peruskysely (kysely 1) 6736 84,4
Ravintokysely 5998 75,2
Jokin tiedonkeruun vaihe 7415 92,9
Kato 564 71

Otoksesta poistettiin ennen tutkimusta kuolleet, jolloin siihen kuului 7 977 henkil6a. Heista osallistui
kotihaastatteluun 88,8 %, terveystarkastukseen 79,7 % ja kotiterveystarkastukseen 5,2 %. Kun otettiin
huomioon my®s osallistuminen puhelinhaastatteluun ja jélkikyselyyn, tietoja saatiin 93,0 %:Ita otoksesta.

Kotikayntihaastattelu

Tilastokeskuksen haastattelija varmisti, ettd osoitetiedot olivat oikein, ja otti sen jalkeen yhteytta kirjeitse
haastateltavaan ja ehdotti haastatteluaikaa. Haastattelut olivat tietokoneavusteisia. Haastattelun aikana
tutkittavalle annettiin tiedote ja suostumuslomake. Osa vastauksista luokiteltiin haastattelun aikana tieto-
konepohjaisten luokitusjérjestelmien avulla. Niitd tuki kattava luettelo mm. kunnista, ammateista, sairauk-
sista, ladkkeista ja leikkauksista. Haastattelija sopi terveystarkastusajan haastateltavan ja keskustoimiston
kanssa. Han jatti myos kyselylomakkeen (kysely 1) ja pyysi tuomaan sen tdytettyné terveystarkastukseen.
Haastattelu kesti noin 90 minuuttia ja kotona taytettdvan kyselyn 1 tayttdminen noin 30 minuuttia.

Haastattelulla kerattiin tarkeimmat taustatiedot, tiedot terveydentilasta ja sairauksista seka ladkkeiden
kéytostd, terveyspalvelujen kdytostd, elintavoista, elinympdristostd, toimintakyvystd, tyosta ja tyokyvystéd
sekd avuntarpeesta ja kuntoutuksesta. Lomakkeen siséltd kdy ilmi asetelmasta 1, ja lomake (Kotihaastattelu,
Lomake T2001) on tutkimuksen verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2000).

Asetelma 1. Kotikayntihaastattelun sisalto

Taustatiedot (siviilisaaty, kotitalous, koulutus, padasiallinen toiminta, ammatti, tydaika ja palkkaus,
tyottomyys, puolison tiedot, tulot)

Terveydentila ja sairaudet, palvelujen kayttd
Vanhempia ja sisaruksia koskevat tiedot
Terveyspalvelut ja ladkkeet

Suun terveys ja palvelujen kayttd

Elintavat

Elinympéristo

Toimintakyky ja sen vajavuudet

Tyo ja tyokyky

Kuntoutuksen tarve ja ké&yttd
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Haastattelutiedot

Koettua terveyttd tiedusteltiin vakiintuneella kysymyksella (Bruin ym. 1996), minka viisi vastausvaihtoehtoa
kévi hyvésta huonoon. Pitkdaikaista sairautta kysyttiin aikaisempien suomalaisten tutkimuksien (Purola
ym. 1967, Aromaa ym. 1989b) tavoin niin, ettd kysymys koski seké sairauksia etta tyo- ja toimintakykya
véahentévid vikoja ja vammoja. Seuraavana oli luettelo 148karin toteamista yleisisté taudeista.

Lapsuuden elinoloista tiedusteltiin mm. isén ja didin ammattiasemaa ja koulutusta ajankohtana, kun haas-
tateltava oli aloittanut koulunkéynnin eli noin 7-vuotiaana.

Terveyspalveluista tiedusteltiin 1ddkéarikdynteja 12 kuukauden aikana. Erillinen kysymys koski puhelin- ja
sdhkdpostikontakteja. Vastaavasti kysyttiin terveydenhoitajakéyntejd ja -kontakteja sekd mielenterveys-
palvelujen kayttod. Fysikaalisesta hoidosta kysyttiin kdyntien maéaraa 12 kuukauden aikana. Lisaksi tie-
dusteltiin kdyntej& mm. kiropraktikon, hierojan tai homeopaatin vastaanotolla.

Laakkeistd tiedusteltiin reseptilaékkeiden ja muiden Id8kkeiden kayttod viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana, ja lddkkeiden nimid sekd kayttoa seitseman vuorokauden aikana. Seuraavaksi kysyttiin reseptitto-
misté ladkkeistd, mukaan lukien vitamiinit, luonnonldékkeet ja homeopaattiset valmisteet.

Laakkeet luokiteltiin Pharmaca Fennicaan (Pharmaca Fennica. Ladkevalmisteet 1999. 1998, Pharmaca
Fennica. Ladkevalmisteet 2000. 1999, Pharmaca Fennica. Laakevalmisteet 2001. 2000) pohjautuvan
valmisteluokituksen mukaisesti myos AT C-luokkiin.

Haastattelussa kysyttiin hampaiden kunnosta, hammasproteeseista, suun omahoidosta ja siihen kaytettavista
apuvalineista seka palvelujen kaytostd. Hammasproteesien perusteella tutkittavat luokiteltiin hampaallisiksi
ja hampaattomiksi.

Ruokailutottumuksista kysyttiin aterioita, leivalla kdytetyn rasvan laatua, ruoanvalmistuksessa kéytetyn
rasvan laatua sek& nautitun leivan maéraé ja vihanneksien ja juureksien nauttimista. Ruoankayttoa tiedus-
teltiin tarkemmin ravintokyselyll& (ks. Peruskyselyn siséltd). Tupakointia kysyttiin Maailman terveysjar-
jeston (WHO) suosittelemalla kysymyssarjalla, jota on kéytetty myods kotimaisissa vaestotutkimuksissa
(Vartiainen ym. 1998, Helakorpi ym. 2000).

Toimintakykya ja avun tarvetta selvitettiin tavallisia toimintoja (ADL ja IADL) ja niiden vajavuuksia
koskevilla kysymyksilla, joista suuri osa oli peréisin Katzin ym. kysymyksista (Katz ym. 1963, Lawton ja
Brody 1969, Katz ym. 1970, ) ja OECD:n tydryhmén suosituksesta (McWhinnie 1981).

Kotikayntihaastatteluun kuului kognitiivista toimintakykyé selvittavia testejd. Dementian seulontaan kéy-
tetty Mini-Mental State Examination (Folstein ym. 1975) esitettiin supistetussa muodossa.

Tyoté ja tyokykyéa koskevat kysymykset olivat yhdistelmé Mini-Suomi-tutkimuksen (Aromaa ym. 1989b)
ja Tyoterveyslaitoksen eri tutkimuksien (Tuomi ym. 1992, Piirainen ym. 2000) kysymyksiéd. Haastatel-
tavia pyydettiin mm. esittdmé&an arvio nykyisesta tyokyvystéan, kuvaamaan tyokykynsa rajoittumista ja
ilmoittamaan, milloin he olivat tulleet tyokyvyttomiksi. Seuraavaksi pyydettiin vertaamaan nykyista tyo-
kykya parhaaseen tyokykyyn asteikolla 1-10. Sitten kysyttiin koetusta fyysisestd ja henkisestd tyokyvysta
sekd tyoté haittaavista sairauksista tai vammoista, sairauspoissaoloista ja sairaana tydskentelysta. Myds
eldkeasenteita selvitettiin muutamalla kysymykselld. Lopuksi selvitettiin kuntoutuspalvelujen kayttod ja
tyokyvyn yllapitdmiseen tahtddvaa TYKY-toimintaa. Viimeiseksi kysyttiin kuntoutuksen tarvetta ja toivotun
kuntoutuksen laatua seka apuvalineiden tarvetta.

Peruskysely

Peruskyselylomake (Kysely 1) on THL:n verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2000). Kotona taytettavalld
kyselylomakkeella kerétyt tiedot nakyvat Asetelmassa 2.
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Asetelma 2. Peruskyselyn sisaltd

Toimintakyky ja elaméanlaatu

Toimeentulo ja sairauskulut

Tavalliset oireet

Paino ja pituus

Ajankéytto ja harrastukset

Tietokone ja tietokoneella ohjatut laitteet
Terveyttd ja sairauksia koskeva tiedonhaku
Liikkuminen (harrastaminen, vapaa-aikana ja kotiaskareissa, kavely ja istuminen, tydmatkoilla)
Alkoholinkayttd ja alkoholiongelmien hoito
Makean sy6minen ja juominen

Terveyden edistdminen

Elinymparisto ja sosiaalinen ympéristd
Psyykkiset kokemukset

Mieliala ja tunteet

Tyon kokeminen ja kuormittavuus

Tyoolot

Peruskyselyn avulla kerétyt tiedot

Lomake alkoi EuroQol-sarjan toimintakykya koskevilla kysymyksilld (EuroQol Group 1990). Seuraavaksi
tiedusteltiin sairauden aiheuttaman haitan maéraa tydssa, kotitdissa ja harrastuksissa. Liséksi tiedusteltiin
toimeentuloa ja sairauskulujen merkitysté.

Seuraava kysymyssarja koski oireita, mitka olivat samat kuin SCL-90-kyselyssé (Derogatis ym. 1973).

Painosta ja pituudesta kysyttiin lihomista, laihtumista ja laihduttamista 12 kuukauden aikana, nykyistéa
painoa, painoa 20-, 30-, 40- ja 50-vuotiaana seka pituutta 20-vuotiaana.

Laaja kysymysryhma koski ajankdyttod ja harrastuksia, erityisesti eri harrastusten useutta. Liikuntaa kos-
kevassa osassa tiedusteltiin aluksi vapaa-ajan liikuntaa ns. Goteborgin asteikolla (Wilhelmsen ym. 1972).
Sen jdlkeen kysyttiin [PAQ-asteikon (Craig ym. 2003) silloisen version mukaisella tavalla liikuntaa vapaa-
aikana ja kotiaskareissa.

Alkoholinkayttoa tiedusteltiin seka Mini-Suomi-tutkimuksessa kaytetylla asteikolla etté yksityiskohtaisin
kysymyksin, joita oli kdytetty aikaisemmissa tutkimuksissa (Simpura 2003). Vastausten perusteella las-
kettiin alkoholin saanti.

Sitten selvitettiin osallistumista erilaisiin ryhmiin ja kursseihin. Elinymparistosté kysyttiin lahiympariston
koettua turvallisuutta (Heiskanen ym. 2000).

Seuraavaksi kartoitettiin psyykkisid kokemuksia ja oireita 12 osion GHQ-kyselylld (Goldberg 1972, Pevalin
2000). Otsikolla "mieliala ja tunteet” esitettiin Beckin depressiokysely (Beck ym. 1961) muokattuna
(Raitasalo 1977).

Tyon kokemista ja kuormittavuutta koskevassa osassa tiedusteltiin tyon ruumiillista rasittavuutta, ja seu-
raavaksi esitettiin kysymyssarja, joka koski tydn kuormittavuutta (Maslach Burn Out Inventory) (Maslach
ym. 1996, Kalimo 1997, Maslach ja Jackson 1981). Seuraava kysymyssarja koski tyon vaatimuksia ja
tyooloja (Piirainen ym. 2000).
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Vastaajilla oli vaikeuksia etenkin liikuntaa koskevassa IPAQ-sarjassa ja alkoholin suurimpien kerta-annosten
arvioimisessa.

Terveystarkastus
Terveystarkastus kesti 3 tuntia 15 minuuttia. Siihen kuuluivat seuraavat vaiheet:

IImoittautuminen (15 min)

Mittauksia: pituus, ympérysmitat, EKG, verenpaine (15 minuuttia)

Mittauksia: spirometria, bioimpedanssi, kantaluun ultradani (15 minuuttia)
. Laboratorio (verindytteet) (15 minuuttia)

N

Suun tutkimus: kliininen, ortopantomografia (15 minuuttia)
Valipala, kyselyn 2 tayttdminen (15 minuuttia)

6 a ja b. Toimintakykytutkimus: fyysinen ja kognitiivinen, nakd ja kuulo
7 a jab. Kliininen tutkimus (30 minuuttia)

8 a ja b. Mielenterveyshaastattelu (30 minuuttia)

9. Loppuhaastattelu (15 minuuttia)

a ja b osoittavat kahta rinnakkaista tutkimuspistetta

Tutkimuspiste 1. limoittautuminen ja oirehaastattelut

Ensin kirjattiin henkil6tiedot, tarkistettiin kotona téytetty kyselylomake, kdytiin 14pi terveystarkastuksen
vaiheet ja annettiin tiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake.

My®0s oirehaastattelu (www.thl.fi/terveys2000) tehtiin tassa tutkimuspisteessa. Oirehaastattelu koski mm.
hengityselinten ja verenkiertoelinten oireita, atopia- ja allergiaoireita sekd tuki- ja liikuntaelimiston oireita
(ks. Asetelma 3).

Kysely 2 (www.thl.fi/terveys2000) sisélsi infektioihin ja rokotuksiin liittyvia kysymyksid, ja se taytettiin
tutkimuksen kuluessa.

Asetelma 3. Oirehaastattelun sisalto

Hengityselinten oireet (ysk& ja krooninen bronkiitti, hengenahdistus)
Rasitukseen liittyva rintakipu

Mahdollinen sydaninfarkti

Alaraajojen valtimoverenkierron hairiot

Atopia ja allergiaoireet

Kési-ihottumat

Tuki- ja liikuntaelinten oireet (niska — hartia — olka, raajojen nivelet )
Kipu — selkd, niska, hartia, olka, lonkka, polvet

Tasapaino

Yleinen haitta

Tutkimuspiste 2. Verenpaine, EKG ja antropometriset mitat

Tutkittavilta mitattiin verenpaine ja syke seké rekisterditiin lepo-EKG seké paperille ettd levykkeelle
(Kuva 13). Liséksi tehtiin antropometriset perusmittaukset: pituus, vartalon ymparysmitat ja vartalon
sagittaalimitta.
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Verenpaine ja syke. Kutsukirjeessa tutkittavaa oli kehotettu olemaan tupakoimatta v&hintaan tunnin ajan
ennen tutkimukseen tuloa ja olemaan syématté vahintaan neljén tunnin ajan. Tutkittavat odottivat mittauspis-
teen huonetilaan padsemistd istuen 5—10 minuutin ajan. Verenpaine mitattiin yleensé oikeasta olkavarresta.
Mittauksessa kéytettiin Mercuro 300 -merkkistd elohopeaverenpainemittaria (Speidel & Keller, Jungingen,
Germany). Perusmansetin kumipussin leveys oli 12 cm ja pituus 35 cm.

Verenpaine mitattiin tutkittavan istuttua tutkimustilassa vahintdan viiden minuutin ajan. Mansetin Kierta-
misessé olkavarren ympdérille, kyynértaipeen asemoinnissa syddmen tasolle ja Korotkoffin dénten kuunte-
lussa kyynértaipeesta noudatettiin verenpaineen mittauksesta annettuja ohjeita (Rose ym. 1982, Suomen
Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyéryhméa 2002).

Pituus mitattiin 0,5 cm:n tarkkuudella seindén kiinnitetylla metallisella jaykélla mitalla. (Person-Check,
Medizintechnik, KaWe, Kirchner & Wilhelm, Germany).

Vartalon ymparysmitat mitattiin vyotaron ja lantion korkeudelta ja mittauksissa noudatettiin vaestotutki-
muksiin tarkoitettuja antropometrisista mittauksista annettuja suosituksia (WHO 2000, Seidell ym. 2001).
Mittauksissa kdytettiin tavanomaista taipuisaa vaatturin mittanauhaa.

Vatsan sagittaalimittaa kdytetdan arvioitaessa keskivartalon rasvakudoksen maaraé (Kahn ym. 1996). Vatsan
korkeuden mittauksessa kéytettiin Kansanterveyslaitoksen teknisen yksikon valmistamaa metallista mittaa,
mill& vartalon ulottuvuus mitattiin kahden yhdensuuntaisen siiven vélisend matkana.

Lepo-EKG (12 kytkent&d) rekisterditiin tutkittavan maatessa. Rekisterdinnissa noudatettiin suositeltuja
menettelytapoja (Heikkild 1982, Rose ym. 1982). Rekisterdintiin kdytettiin Marquette Helligen (Freiburg,
Germany ja Milwaukee, WI, USA) valmistamia MAC 5000 -laitteita, jotka tallettivat sahkoisen signaalin
tietokoneen muistiin ja tulostivat tavanomaisen paperitulosteen.

EKG:ssé rekisteroitiin kaksi paperitulostetta, joista toisen tutkittava sai mydhemmin kliinisen tutkimuksen
yhteydessd itselleen omalle laakérilleen toimittamista varten, sen jalkeen, kun Kliinisté tutkimusta tehnyt
laakari oli tulkinnut EKG-nauhassa mahdollisesti ilmenneet poikkeavuudet.

Sahkoiset signaalit siirrettiin koneen muistista levykkeille, jotka toimitettiin EKG-signaalin analyysia
varten Kelan Turun tutkimuskeskukseen. EK G-nauhoissa silmédmééariisesti todetut poikkeamat koodattiin
Minnesota-luokituksen mukaisesti (Prineas ym. 1982, Rose ym. 1982). Sahkoisen signaalin jatkokasitte-
lyssa kéaytettiin erityyppisid EKG-muutosten arviointiin kehitettyja tietokoneohjelmia.

Kuva 13. EKG-tutkimus.
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Tutkimuspiste 3. Spirometria, bioimpedanssi ja kantaluun tiheys

Kolmannessa tutkimuspisteessé tehtiin spirometria, mitattiin bioimpedanssi ja kantaluun tiheys. Tutkittava
punnittiin. Bioimpedanssin mittaaminen tuotti tietoja kehon rasvapitoisuudesta ja muusta koostumuksesta.

Spirometriaa k&ytetaddn hengityselinten sairauksien diagnostiikkaan, niiden hoitotulosten seurantaan ja
haitan arviointiin (Cotes 1975). Terveys 2000 -tutkimukseen valittiin paljespirometri Vitalograph 2150.
Laite oli samanlainen kuin aikanaan Mini-Suomi-tutkimuksessa.

Spirometriassa mitataan keuhkojen tuuletuskyky, keuhkojen toimintahairion luonne (keuhkoputkien ah-
tauma eli obstruktio ja hengitysilman tilavuuden pienenema eli restriktio) seké vaikeusaste. Obstruktion
palautuvuutta mitattiin bronkodilataatiokokeella.

Keskeiset mittaukset olivat:

— tehostettu maksimaalinen hengityskapasiteetti (FVC, forced vital capacity)
— tehostettu uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV 1, forced expiratory volume in one second)
— sekuntikapasiteetin prosentuaalinen osuus hengityskapasiteetista (FEV 1/VC).

Bioimpedanssitutkimus. Terveys 2000 -tutkimukseen valittiin uusi kahdeksannapainen laite (InBody 3.0,
Biospace, Soul, Eteld-Korea) (Bedogni ym. 2002, Pietrobelli ym. 2004). Silld punnittiin tutkittava, mitattiin
vastukset kehon segmenteittdin vaihtovirtataajuuksilla 5, 50, 250 ja 500 kHz ja laskettiin arviot kehon ja
sen viiden segmentin koostumuksesta (Thomas ym. 2003, Salmi ym. 2004).

Kantaluun ultradénitutkimus. WHO on méaritellyt osteoporoosin luuntiheyden véhenemisend 2,5 keskiha-
jonnalla nuorten aikuisten keskiarvosta (WHO, 1994). Ultradénitutkimuksessa mééritetddn d4nen nopeus
(speed of sound, SOS) ja vaimentuma (broadband ultrasound attenuation, BUA) &dni-impulssin kulkiessa
kantapééan l&pi seka lasketaan niiden perusteella arvio kantaluun tiheydestd. Menetelma oli tutkimusvai-
heessa (Gonnelli ym. 1995, Hans ym. 1996, Marshall ym. 1996, Cepollaro ym. 1997).

Tutkimuspiste 4. Naytteet ja laboratoriomaaritykset

Tutkittavia oli kehotettu tulemaan tutkimukseen syémaétté ja juomatta. Laboratoriopisteessé kirjattiin, miten
ohjeita oli noudatettu, ja otettiin sen jalkeen verindytteitd, joista osa oli tarkoitettu seerumi- ja plasmanayt-
teiksi biokemiallisia méaarityksia varten ja osa DNA:n eristykseen. Naytteet sentrifugoitiin tutkimuspaikalla
jasijoitettiin —20 °C pakastimeen, kunnes néytteet siirrettiin Kansanterveyslaitokseen —70 °C pakastimeen.
Madritykset ja niiden laatu on kuvattu seuraavaksi.

Verinayte

Otettiin kymmenen putkellista verta (10 ml muovinen Terumo Venoject 11 -vakuumiputki, geeliputki
seerumille). Ensimmdinen, lipidimaarityksiin kdytettdva seerumiputki, ja toinen, DNA-eristystd varten
pakastettava EDTA-putki pyrittiin saamaan mahdollisimman monelta tutkittavalta.

Sylkinayte

Sylkindyte otettiin 1 500 henkil6ltd Helsingin kenttaryhmaén alueella. Tutkittava pureskeli parafiinikapselia
kahden minuutin ajan ja sylki ladkemittakuppiin vahintaan 3 ml. Kielenkaapaisundyte otettiin raapaisemalla
kielenpintaa puutikulla ja upottamalla tikku emésliuosputkeen.

Kertavirtsa
Kaikilta tutkittavilta pyydettiin kertavirtsa. Virtsandytteet jaettiin tarroitettuihin putkiin.

Ulostenayte
Pakkaus ulostendytteen ottamista varten jaettiin loppupisteessa joka kuudennelle tutkittavalle. Néyte otettiin
kotona ja lahetettiin postissa Kansanterveyslaitokseen.
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Verinaytteiden kasittely

Ensimméiinen EDTA-veriputki DNA-eristystéd varten siirrettiin —20 °C:seen avaamatta ja toisesta otettiin
1 ml:n osandyte kokoverta ennen pakastamista. Seerumi- ja plasmaputkia sentrifugoitiin 1600—1800 G:n
voimalla 10 minuuttia. Sek& seerumia ettd plasmaa pipetoitiin 1,5 ml putkiin jakoputkikaavion osoittamassa
jarjestyksessd. Lomakkeeseen kirjattiin myos paivamaarakoodi, kirjaajan numerokoodi ja kellonaika. Siihen
kirjattiin myds poikkeamat. Tutkittavan kansiossa oli laboratorion naytelomake ja tarra-arkki. Jokaisessa
tarrassa oli samana toistuva tarrasarjanumero ja viivakoodina yksikasitteinen putkinumero. Liséksi tarrassa
oli tutkimuksen koodi ja ndytelajin koodi. Tarrasarjan numero liimattiin laboratoriossa ndytelomakkeeseen
ja ilmoittautumispisteessa tutkittavan tutkimusohjelmalomakkeeseen. Nédytelomakkeen tutkimusnumero
jatarrasarjan numero liitettiin yhteen tallentamalla lomaketiedot kenttalaboratoriossa samana tydpaivana.
Tdayden putkirasian kanteen ja reunaan liimattu viivakooditunniste sekd rasian sisaltdmien putkien viiva-
koodinumerot luettiin yksitellen rasianlukuohjelmaan.

Né&ytelomake- ja rasiatiedot siirrettiin muun datan mukana kenttélaboratoriosta Kansanterveyslaitokseen,
missa ndytteiden olemassaolo-, tunniste-, laji-, paikka-, maaré- ja huomautustiedot siirrettiin edelleen
Kansanterveyslaitoksen ndytehallintatietokantaan. Sijainti rasiatelineessa ja telineen sijainti pakastimessa
luettiin my&hemmin suoraan ndytehallintatietokantaan. Tietokannasta pystytaan etsiman haluttu ndyteputki
pakastimen/telineen/rasian/paikan tarkkuudella.

Naytteiden sailytys ja lahettdminen

Seerumi-, plasma-, kokoveri- ja virtsandytteet siirrettiin heti —20 °C:een kenttipakastimeen, mihin kului
ndytteenotosta yleensd 45—60 min. Pakastimen kannen alla olevalle lajittelutasolle oli aseteltu jarjestykseen
1213 avointa tyhjéé tarroitettua putkirasiaa, mitké tdytettiin ennalta suunnitellun rasiakartan mukaisesti
asettamalla tutkittavan ndytteistd 1-5 putkea rasiaa kohden.

Kenttalaboratorion laadun yllapitaminen

Néaytteenoton ja -késittelyn toimintamalli testattiin kahden pilottijakson aikana. Tyontekijat koulutettiin ja
kenttépisteet kdytiin auditoimassa 1-2 kertaa tutkimuksen aikana. Ty6 kenttilaboratoriossa oli ohjeistettu
kirjallisesti. Kenttélaboratoriossa oli tydohje, Kansanterveyslaitoksen tartuntariskiohje, laitteiden kaytto-
ohjeet ja huollon yhteystiedot seké tarvikeluettelo tilaustietoineen. Kenttélaboratorioiden henkilékunta
oli ongelmatilanteissa yhteydessa kenttélaboratorioista vastaavaan henkildén Kansanterveyslaitoksessa.
Sahkdinen kenttéposti ja laboratoriotoiminnan virhe- ja ongelmatilanteet keréttiin muistioon ja arkistoitiin.
Néytteenottaja, ndytteenkasittelija ja mittauspiste 1:n tutkimushoitaja kierrattivat tehtdviaén viikon valein.

Néytteista analysoitiin kolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, triglyseridit ja glukoosi Kansan-
eldkelaitoksen tutkimus- ja kehitysyksikdssd (Olympus, AU400, Germany) sekd glutamyylitransferaasi
ja uraatti Kansanterveyslaitoksen Analyyttisen biokemian laboratoriossa (Optima 909, ThermoElectron,
Vantaa, Finland). LDL-kolesteroli méaritettiin myos laskennallisesti. Maaritykset tehtiin pakastetuista
naytteista viimeistaan puolen vuoden kuluttua naytteenotosta.

Osana laaduntarkkailua tehtiin lipidiméaarityksista (noin 1 000 naytettd) KTL:n ja Kelan laboratorion vélisia
vertailuja, jotka on koottu taulukkoon 16.

Taulukko 16. Kelan ja KTL:n laboratorioiden keskiarvojen vertailu.

Analyysi Kelan keskiarvo KTL:n keskiarvo Ero-% Keskihajonta
Kolesteroli 5,97 mmol/l 5,81 mmol/l 2,6% 31
HDL-kol 1,33 mmol/l 1,45 mmol/l -8,1% 74
Triglyseridit 1,62 mmol/l 1,46 mmol/l 9,5% 55
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Taulukkoon 17 on koottu tarkempia menetelmiin ja laatuun liittyvid tietoja, mitkd on otettu menetelmaéra-
portista. Analyysisarjojen tulostaso varmennettiin kdyttamalla jokaisessa sarjassa kontrolleja, joista on las-
kettu sarjojen vélinen CV %. Laboratoriot olivat mukana Labqualityn ulkoisilla laadunarviointikierroksilla.
Prosentuaalinen ero laskettiin keskiarvona Labquality Oy:n lyhytjaksoisista laadunarviointiseerumeista,
jotka tulevat kerran kuussa ja analysoidaan, kuten muutkin naytteet. Lipidimaéaritykset ovat olleet mukana
CDC:n laaduntarkkailussa.

Ensi vaiheen méaritysmenetelmait olivat

— Kolesteroli (Cholesterol, CHOD PAP, Olympus System Reagent)
— HDL-kolesteroli (HDL-CPlus, Roche Diagnostics, Germany)
— LDL-kolesteroli (LDL-CPIlus, Roche Diagnostics, Germany)
— Triglyseridit (Triglycerides, GPO PAP, Olympus System Reagent, Germany)

— Glukoosi (Glucose, Hexokinase, Olympus System Reagent, Germany)

— Glutamyltransferaasi (Gamma-GT [IFCC/ECCLS], Konelab, ThermoElectron, Finland)
— Uraatti (Uric Acid, URIKAASI PAP, Konelab ThermoElectron, Finland)

Taulukko 17. Maaritysmenetelmat.

Analyysi

Menetelma

Sarjojen vélinen CV %

Ero-%

Kolesteroli

Cholesterol, CHOD PAP

Olympus System Reagent

CV=2,1%, ka =5,4 mmol/l

CV=22%,ka=7,1mmoll

Labquality, lyhyt -  ja pitkajaksoiset
11/00-8/01

Ero = 2,0 %, keskihajonta 3,0

HDL-kolesteroli

HDL-CPlus

Roche Diagnostics
Germany

CV =4,8 %, ka=1,30 mmol/l
CV =5,3 %, ka =1,37 mmol/l

Kuten ylla, mutta 1/01-6/01
Ero = -4,6 %, keskihajonta 3,0

LDL-kolesteroli

LDL-C Plus

Roche Diagnostics
Germany

CV =4,5%, ka=2,66 mmolll
CV =5,7 %, ka = 2,96 mmol/l

Kuten ylla, mutta 2/01-5/01
Ero = 0,4 %, keskihajonta = 3,5 %

Triglyseridit Triglycerides, GPO PAP CV=2,1%, ka=1,39 mmolll Kuten ylla, mutta 11/00-8/01
Olympus System Reagent CV =2,3 %, ka = 1,47 mmol/l Ero = 5,8 %, keskihajonta 4,0
Germany

Glukoosi Glucose, Hexokinase CV=2,1, ka=9,3mmoll Labquality, lyhytjaks. 11/00-8/01
Olympus System Reagent CV =2,3%, ka=5,2 mmolll Ero = 0,7 %, keskihajonta 3,6
Germany

Glutamyylitransferaasi Gamma-GT (IFCC/ECCLS) CV=22%ka=172 Ul Labquality lyhytjaks. 10/00-12/01
Konelab, ThermoElectron CV=28%,ka=81Ul Ero =-1,5 %, keskihajonta = 3,6
Finland

Uraatti Uric Acid CV =2,1 %, ka = 413 mikrogr/l Labquality lyhytjaks.
URIKAASI PAP CV = 2,3 %, ka = 604 mikrogr/I Ero = 0,0 %, keskihajonta = 2,2
Konelab, ThermoElectron
Finland

Madrityksien laatu (toistettavuus ja taso) oli hyva seka sisdiseen vaihteluun ettd ulkopuolisiin vertailundyt-
teisiin verrattuna (Labquality ja CDC).

Tutkimuspiste 5. Suun tutkimus

Suun tutkimus on kuvattu menetelmaraportissa (www.thl.fi/terveys2000) perustulokset kuvaavassa raportissa
(Suominen-Taipale ym. 2004.) ja tdssa yhteenvetona. Suun kliininen ja réntgenologinen tutkimus tehtiin
terveystarkastuksen osana, ja osa tiedoista hankittiin kotik&yntihaastattelussa ja kyselyissa.
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Haastatteluin ja kyselyin hankitut tiedot

Tutkittavalta kysyttiin, oliko hanell& omia hampaita ja/tai irrotettavia hammasproteeseja. H&nta pyydettiin
myd@s arvioimaan oireita ja sydmisen sujumista. Lisaksi haneltd kysyttiin suun puhdistamisesta ja siind
kéytetyistd valineistd sekd hammashoidossa kdymisesta ja hammashoidon sisallostd ja kustannuksista.
Kysymykset olivat pddosin samoja kuin aiemmissa suomalaisissa véestétutkimuksissa (Vehkalahti ym.
1991, Arinen ym. 1998). Osa uusista kysymyksista perustui Ison-Britannian véestotutkimukseen (Kelly
ym. 2000). Hampaita ja hammasproteeseja koskevan kysymyksen vastausvaihtoehdot koskivat hammas-
proteeseja ja omia hampaita. Silld perusteella tutkittavat luokiteltiin hampaallisiksi ja hampaattomiksi.

Tutkittavaa pyydettiin arvioimaan hampaidensa kunto ja suunsa terveys sekd kertomaan, oliko hénella
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut hammassérkyé tai muita hampaisiin tai proteeseihin liit-
tyvid vaivoja. Puremiskykyé selvitettiin kysymall&, pystyiko tutkittava sydmaan kuivaa leipéa tai keksia
juomatta samalla nestettd (Fox ym. 1987) seka pystyiké han pureskelemaan kovaa tai sitkedé ruokaa. Suun
puhdistamista selvitettiin kysymalld, kuinka usein, mihin aikaan paivasta seka milla valineilla ja aineilla
tutkittava puhdisti ja hoiti hampaitaan. Hammashoitopalveluista kysyttiin, oliko tutkittavalla tapana kdyda
hammasladkarissa tarkastuksessa, kuinka usein han kavi tarkastuksessa ja oliko hanella joku tietty oma
hammaslaakari ja missa. Tutkittavalta kysyttiin myds hammashoidossa kaynteja. Kyselyilla selvitettiin
makeiden valipalojen nauttimista seké sitd, miten tutkittava koki suunsa ja hampaidensa terveyden tai
sairauksien, vajavaisuuksien ja toimintahéirididen vaikuttavan eldméanlaatuunsa. Makeita juomia ja ruoka-
aineita lueteltiin yhteensa kahdeksan.

Suun kliininen tutkimus

Suun kliinisen tutkimuksen (Kuva 14) ja panoraamarontgenkuvauksen teki hammasl&akarin ja tutkimus-
hoitajan tyopari, joka kéytti siihen 15 minuuttia. Hammasléékaéri teki kliinisen tutkimuksen, ja hoitaja
tallensi sanellut havainnot tietokoneelle seka otti rontgenkuvan. Suun kliinisessa tutkimuksessa kaytettiin
siirrettdvaa hammashoitoyksikkoa (Dentronic Mini-Dent®, Planmeca Oy), jossa oli ilmapuusti, alaleuan
imuri ja tehoimuri. Liséksi kdytossa oli potilastuoli, kuituvalo (Novar®), kuituoptinen otsalamppu (Tek-
mala Oy) seka kirjevaaka.

Tutkimuksessa mitattiin aluksi suun avauksen laajuus ja palpoitiin leukanivelet sekd puremalihakset. Tamén
jalkeen kirjattiin hammasproteesit ja tutkittiin niiden kunto, toimivuus ja puhtaus. Suun limakalvojen tut-
kimisen ja purentamittausten jalkeen potilastuoli laskettiin makuuasentoon. Sitten kuvattiin intraoraalisesti
mahdolliset limakalvoldydokset, mitattiin hammasplakki ja hammasriviston aukot sekd tutkittiin hampaat,
ientaskut ja ienverenvuoto. Hampaisto tutkittiin alkaen yl&leuan oikean puolen takimmaisesta hampaasta
ja paatyen alaleuan vasemman puolen takimmaiseen hampaaseen. Kliinisen tutkimuksen lopuksi otettiin
panoraamaréntgenkuva (Kuva 15).

Jotta tutkimus olisi vertailukelpoinen Mini-Suomi-tutkimuksen kanssa, mittausmenetelmat (Vehkalahti
ym. 1991) valittiin niin, ettd niistd pystyttiin luomaan Mini-Suomi-tutkimukseen vertailtavissa olevat
tiedot. Uusista mittauksista suurin osa perustuu Ison-Britannian (Todd ja Lader 1991, Kelly ym. 2000)
ja Yhdysvaltain (Drury ym. 1996) véestotutkimuksiin, osa muihin tutkimuksiin sekéa alan oppikirjoihin.

Purentalihakset ja leukanivelet

Mittaaminen perustui Dworkinin ja LeReschen (1992)laatimiin ohjeisiin, mutta mukaan otettiin vain
yleisimmat purentatoimintaa kuvaavat seikat. Palpaation ja suun avauksen yhteydessa tuntunut naksahdus
ja rahina seka niiden sijainti oikealla tai vasemmalla puolella kirjattiin. Tutkittavalta kysyttiin, tuntuiko
palpoinnin yhteydessa kipua. Temporalis ja masseter -lihakset palpoitiin kumpikin erikseen molemmilta
puolilta.

Hammasproteesit

Irrotettavat hammasproteesit ja niiden tyyppi kirjattiin erikseen yla- ja alaleuasta. Proteesi kirjattiin puh-
taaksi, kun siind ei nédkynyt plakkia tai hammaskived. Proteesien yhteydessé havaitut painohaavat ja li-
makalvon hyperplasiat kirjattiin erikseen yla- ja alaleuan osalta. Proteesistomatiitin olemassaolo tutkittiin
vain ylaleuan proteesien yhteydessa.
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Kuva 14. Suun kliininen tutkimus.

Kuva 15. Ortopantomografia.
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Suun limakalvot

Tutkimustapa ja l0yddsten maaritelmat perustuivat WHO:n ohjeistukseen seké aiempaan laajaan véestotut-
kimukseen (Kramer ym. 1980, Zain ym. 1995). Jokaisella tutkijahammaslaékérilla oli limakalvoléydosten
maéaritysté varten kansio, joka sisalsi 10ydosten Kirjalliset selostukset ja tyyppiloyddsten varivalokuvat
(A-L Soderholmin kokoelmat).

Limakalvoloydoksiné kirjattiin suupielen haavauma, pseudomembraaninen sienitulehdus, rhomboidi glos-
siitti, fisteli, valkoinen ja punainen limakalvomuutos, epispesifi haavauma, resistenssi tai tuumorimuutos
seké ienhyperplasia. Kirjattiin myds, oliko 16ydds suunpohjassa ja/tai kielen ventraaliosassa vai muualla.
Leesion koko kirjattiin sen lapimittana: joko alle 1 cm tai 1 cm ja enemman. Limakalvoloydoksista otettiin
pysaytetty videokuva intraoraalikameralla (Intracam®, Planmeca Oy).

Purenta ja purennan poikkeamat
Kirjattiin vastinpurijoiden maar, risti-, saksi- ja ylipurennat sekd yl&- ja alaleuan purentasuhde (Anglen
luokitus). Vastinpurijat méaaritettiin Mini-Suomi-tutkimuksen tapaan (MVehkalahti ym. 1991), ja kaikki muut
maaritelmat perustuivat alan yleiseen potilaskaytantdon seka aiempiin vaestotutkimuksiin (Todd ja Lader
1991, Drury ym. 1996, WHO 1997b).

Y lipurennat mitattiin keskimmaisesté oikeanpuoleisesta yladetuhampaasta (d. 11) ja sen puuttuessa vastaa-
vasta vasemman puolen hampaasta (d. 21). Mittaukset tehtiin yhteen purruista hampaista ja tarvittaessa
apuna kaytettiin WHO:n pallopéisté ientaskumittaria (Plandent Oyj, nro 19577). Horisontaalinen ylipurenta
mitattiin ylahampaan kérjen etdisyytend alahampaan etupinnasta ja kirjattiin neliluokkaisena: vahemmaén
kuin 0 mm, 0—-6 mm, 7-9 mm ja enemmén kuin 9 mm. Vertikaalinen ylipurenta mééritettiin sen mukaan,
miten alahampaan kérki hampaita yhteen purtaessa asettui yldhampaaseen nahden. Normaalin ohella
vaihtoehtoina oli kolme poikkeamaa.

Hammasplakki

Hammasplakki mitattiin Lden ja Silnessin (1963) kehittdmaa indeksid mukaillen kolmesta hampaasta,
kussakin yhdeltd pinnalta: ylaleuassa oikealla taaimman hampaan posken puoleinen pinta, alaleuassa
vasemmalla taaimman hampaan kielen puoleinen pinta ja kulmahampaan huulen puoleinen pinta.

Hammasrivist6jen aukkoisuus

Aukkoisuuden mittaustapa perustui Iso-Britannian vadestétutkimukseen (Kelly ym. 2000). Aukkoisuus
mitattiin koko hampaistosta viisaudenhampaita lukuun ottamatta. Aukot médritettiin puuttuvan hampaan
mukaan hammasryhmittdin erikseen yla- ja alaleuasta. Sillan valihammas luettiin aina puuttuvaksi ham-
paaksi. Juureksi raunioitunutta hammasta tai diasteemaa ei luettu aukoksi. Molaarialueella katsottiin olevan
aukko, kun sekd 1. ettd 2. molaarihammas puuttuivat. Premolaarialueen aukko Kirjattiin, kun vahintaan
yksi hammas puuttui niin, ettd sen paikalla oli selvésti havaittava (6 mm) aukko tai sillan valihammas.

Hampaiden kunto

Hampaat kuivattiin ilmapuustilla, ja kuivana pysyminen varmistettiin alaleuan syljenimurilla (Hygoformic®)
javanurullilla. Tutkimus tehtiin peilin, kuituvalon ja WHO:n pallopéisen ientaskumittarin (Plandent Oyj,
nro 19577) avulla. Hampaan tunnistaminen ja sen kunnon méaérittdminen perustuivat Mini-Suomi-tut-
kimuksen (Vehkalahti ym. 1991) ja WHO:n (1997b) tutkimusohjeistukseen. Jokaisen hampaan kaikki
pinnat tutkittiin, ja kutakin hammasta koskevat havainnot kirjattiin seuraaviin luokkiin: "terve” (intakti),
”paikattu mutta ilman kariesta”, korjauksen tarpeessa mutta ilman kariesta” (esimerkiksi lohjennut paik-
ka tai hammas), karioitunut” (kruunu- ja juurikaries erikseen) tai ”juureksi raunioitunut” (jaédnndésjuuret
eriteltiin karioituneisiin ja muihin). Paikoiksi kirjattiin tavanomaisten paikkojen lisaksi myds proteettiset
kruunut ja fasadit. Korjauksen tarpeessa olevaksi kirjattiin hammas, jossa ei ollut kariesta, mutta hammas
oli lohjennut, tai siind oleva paikka oli lohjennut, irronnut, liuennut tai muuten selvasti vajaa, tai hampaassa
oli véliaikainen tayte.

Kiinnityskudosten kunto
Kiinnityskudoksista mitattiin ientaskujen syvyydet ja ienverenvuoto. Mittaukset tehtiin WHO:n pallopaisella
ientaskumittarilla (Plandent Oyj, nro 19577), jossa on merkinnat 3,5 ja 5,5 mm:n kohdalla. Mittauksissa
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kéytettiin 20 g:n voimaa. Kunkin hampaan ientasku mitattiin neljésté kohdasta. Syvin mittaustulos Kirjat-
tiin kyseisen hampaan taskusyvyydeksi kolmiluokkaisena: “ei taskua”, ”4—6 mm:n syvyinen tasku” ja ’6
mm:& syvempi tasku”. lentaskujen verenvuodon esiintyminen Kirjattiin heti ientaskumittauksen jélkeen.

Irrotettavien hammasproteesien kaytto
Kliinisen tutkimuksen lopuksi hammasladkari kysyi, minké ikéinen irrotettava hammasproteesi oli sek&
oliko sita korjattu viiden viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Rontgentutkimus

Kenttaryhmissé oli digitaaliset panoraamakuvauslaitteet (Planmeca Oy 2002 CC Proline®), kannettavat
tietokoneet ohjelmineen (Dimaxis®, Plandent Oyj) ja tulostimet. Planmeca Oy:n asiantuntija asensi lait-
teet, ja Sateilyturvakeskuksen edustaja kdvi tarkastamassa sadtdjen asianmukaisuuden. Kuvausta varten
tutkittavaa pyydettiin poistamaan paén ja kaulan alueella olevat korut sekd mahdolliset hammasproteesit.
Hoitaja varmisti oikean kuvausasennon asetteluvalojen avulla. Hammaslaékari arvioi kuvan laadun heti,
ja tarvittaessa tutkittavalta pyydettiin lupa uusintakuvaukseen. Uusintakuvia otettiin 77.

Nelja radiologian erikoishammaslaékéria arvioi kuvien laadun ja kuvautumisen tarkkuuden seké tulkitsi
kuvat. Tulkinta perustui silmaméardiseen tarkasteluun kuvan nékyessa nayttéruudulla normaalin kokoisena.
Yksityiskohtia tarkasteltaessa kuvaa suurennettiin tarpeen mukaan niin, ettd tulkinta varmistui. Maarittelyt
olivat alan yleisen potilaskdytdnnon mukaisia (Langland ja Langlais 1997), ja havainnon ollessa epavarma
se jatettiin kirjaamatta. Juurentéytteitd arvioitaessa sovellettiin tavallista varovaisempaa kriteerid. Sen
mukaan vasta 3 mm:n péassa apeksista oleva juurentdyte oli vajaa (Kerekes ja Tronstad 1979).

Kuvista arvioitiin mm. diagnostinen laatu, hampaiden kunto, juurihoidot, juurentdytteen viat, periapikaa-
liset muutokset, vertikaaliset luutaskut, furkaleesiot, perikoroniitti, horisontaalinen luukato, leukanivelet,
poskiontelon limakalvot, leukaluun atrofia ja alaleuanluun rakenne.

Suun kliinisten mittausten laatu

Suuntutkimuksessa tehtiin toistomittaus 111 tutkitulle ja rinnakkaismittaus 269 tutkitulle. Laaduntarkkailua
koskevat tutkimukset tehtiin ns. laatupéiviné ja ndma toisto- ja rinnakkaismittaukset laatupéiving 3. Kaikki
viisi kenttdhammaslaakaria ja referenssimittaaja tutkivat jokainen samat 42 aikuista. Kaikki rontgenkuvia
tulkitsevat neljé erikoishammasladkaria lukivat toisistaan tietdmatta 50 toisen esitutkimuksen tutkituista
otettua rontgenkuvaa. Varsinaisten tulkintojen yhteydessa toistettiin jonkin edeltaving paivina luetun kuvan
tulkinta noin 30 kuvan vélein. Toistoja kertyi yhteensa 327 kuvasta. Tarkempi selostus on julkaistu muualla
(Suominen-Taipale ym. 2004).

Mittausten yhtapitavyyttd kuvattiin yksimielisten diagnoosien prosenttiosuutena ja mittausten kappa-arvojen
sekd McNemarin vinoustestin avulla (Fleiss 1981). 42 henkil6a koskevat rinnakkaismittaukset osoittivat
mm. ettd risti- ja saksipurentoja (kappa 0,78), Anglen luokitusta (0,72), hammasrivin aukkoja (0,86) ja
hampaiden kuntoa (0,86) koskevien mittausten yhtépitavyys oli hyva mutta esim. limakalvoldyddsten
(0,34) ja ientaskumittauksen (0,32) vah&n huonompi.

Tutkimuspiste 6. Toimintakyky

Suoritus- ja toimintakykya tutkittiin myds objektiivisin mittauksin. Kaikilta osallistujilta tutkittiin nako ja
kuulo, kognitiivinen kyvykkyys, tasapaino, havaintomotorinen nopeus seka puristusvoima. Vartalon ojen-
tajien kestdvyysvoima tutkittiin 30—54-vuotiailta, ja sitd vanhemmille tehtiin ala- ja yldraajojen nivelten
toimintatesti sekd tuolilta nousu- ja kavelytesti.

Naontarkkuus. Nadntarkkuus l&helle ja kauas tutkittiin hyvin valaistuilla (> 350 luxia) Oriolan l&hi- ja
kaukonékotauluilla (Precision Vision Letter Chart Acuity Tests). Naon tarkkuus tutkittiin mahdollisia sil-
mi- tai piilolaseja kéyttden. Valaistuksen riittdvyys varmistettiin valaistus-voimakkuusmittareilla (EC-1,
Hagner Oy, Ruotsi).
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Lahinakotutkimuksessa tutkittava piti taulua etaisyydelld, miltd néki parhaiten. Kaukonakdtutkimuksessa
tutkittavan etaisyys taulusta oli nelja metrid. Kuten lahindkotestissakin, tulokseksi Kirjattiin alin rivi, milta
tutkittava néki ainakin nelja kirjainta oikein. Hamaranékotutkimuksessa valaistusta himmennettiin niin,
ettd sen voimakkuus oli kaukonédkdtaulun pinnalla 9-11 luxia.

Kuulontutkimus. Ilmajohtokuulokynnys tutkittiin seulonta-audiometrilla (Micromate 304, Madsen Elec-
tronics) kummastakin korvasta kolmella taajuudella (500, 1000 ja 2000 Hz) hiljaisessa huoneessa. Pienin
stimulaatiotaso oli 5 dB. Adnenvoimakkuutta pienennettiin aloitustasosta 10 dB:n valein.

Kognitiivisen toimintakyvyn tutkimisessa kdytettiin muistihdirididen ja dementian varhaisvaiheiden arvi-
ointiin kehitetyn CERAD-tehtévésarjan tehtivid (Morris ym. 1989, Hinninen ym. 1999, Pulliainen ym.
1999). Arvioitiin puheen tuottamista seka kielellisen aineksen mieleen painamista ja muistissa séilytta-
misté. Kielellisen sujuvuuden testissa tutkittavan tuli luetella minuutin aikana mahdollisimman monta
eri eldintd. Oikein lueteltujen eldinten lukumaéra kirjattiin tietokoneelle. Muistitehtdvassa tutkittavalle
néytettiin perakk&in 10 sanaa, mitk& h&nen tuli lukea &4neen ja painaa mieleensa. Tutkittavaa pyydettiin
luettelemaan muistamansa sanat, ja aikaa mieleen palautukselle annettiin enintddn 90 sekuntia. Ndiden
terveystarkastuksessa tehtyjen mittausten liséksi 55 vuotta tayttaneille tutkittaville tehtiin kotihaastattelun
yhteydessd Mini-Mental State Examination -testin lyhennetty versio (Folstein ym. 1975).

Reaktio- ja liikeajan mittausjarjestelmén (Good Response, Metitur Oy, Jyvaskyld) (Era ym. 1986) paneelissa
oli ns. odotuskytkin, viisi valoryhmaé ja niiden sammutuskytkimet. Testissa tuli reagoida mahdollisimman
nopeasti paneelissa syttyviin valoihin siirtdmélld etusormi odotuskytkimelta valoryhman sammutuskyt-
kimelle.

Puristusvoiman mittauslaitteiston (Good Strength, IGS01, Metitur Oy, Jyvéskyld) anturi asetettiin pdydalle
sellaiselle etaisyydelle, ettd kyynarpéan ollessa tuettuna poydéalla puristuskahva asettui kateen ranne neutraa-
liasennossa. Testi tehtiin kirjoittavalla kadella. Menetelmd on muokattu Viitasalon ym. (1985) kayttamasta.

Tasapainon mittauslaitteiston osat olivat kolmionmuotoinen voimalevy ja elektroniikkayksikké (Good
Balance, IGBO01, Metitur Oy, Jyvaskyld). Tutkittavalle tehtiin Guralnikin ym. (1994) protokollaa mukaillen
nelja erilaista tasapainomittausta:

1) jalat vierekkain, silmat auki: mittausaika 30 sekuntia
2) jalat vierekkain, silmat kiinni: seisominen silmét suljettuina, mittausaika 30 sekuntia

3) puolitandem: seisominen silmét auki ns. puolitandemasennossa jalat perakkain siten, etta takim-
maisen jalan isonvarpaan tyvinivel oli etummaisen jalan kantapaén sisdosaa vasten, paino molem-
milla jaloilla; mittausaika 20 sekuntia

4) tandem: Seisominen silmat auki ns. tandemasennossa jalat perakkéin samalla viivalla siten, etta
takimmaisen jalan isovarvas oli etumaisen jalan kantapdata vasten, jalkaterat suorassa linjassa,
paino molemmilla jaloilla. Kédet olivat vapaina, ja niitd sai tarvittaessa kayttaa tasapainon yll&-
pitdmiseen. Mittausaika oli 20 sekuntia. Tandemtesti suoritettiin vain, jos tutkittava oli pysynyt
vahintaan 10 sekuntia puolitandemasennossa.

Kotiterveystarkastuksissa seka laiteongelmien aikana tasapaino mitattiin yksinkertaisella kenttatestilla
(Guralnik ym. 1994).

Vartalon ojentajien kestdvyys (Biering-Sorensen 1984, Suni 2000) mitattiin 30—54-vuotiailta tutkittavilta.
Tutkittava asettui pehmustetun matalan korokkeen (step-laudan) paélle painmakuulle siten, ettd alavartalo
tuli korokkeen péélle ja ylavartalo laskeutui lattiatasolle eli noin 20 cm alemmaksi. Tutkittavaa kehotettiin
ristimaén kédet niskan taakse ja nostamaan ylavartalo vaakatasoon. Testiasennossa tuli pysya mahdolli-
simman pitkdan mutta enintddn 4 minuuttia. Mittaaja asettui tutkittavan jalkojen tueksi istumalla hajareisin
pohkeiden alaosan péalle.
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55 vuotta tayttaneille tehdyt testit

55 vuotta tayttaneille tehtiin kymmenen osan muodostama niveltoimintatesti, tuolilta nousun onnistumista
ja nopeutta mittaava testi seké kavelytesti 6,1 metrin matkalla.

Niveltoiminta. Nivelten toiminnallisia vajavuuksia kartoittava testi (Sievers ym. 1985) koostui kymme-
nesta erillisesta liikesuorituksesta, joista nelja ensimmaista liittyi alaraajojen ja loput kuusi yl&raajojen
toimintoihin:

— kévely tasaisella

— varpailla kdynti

— kahden portaan nousu

—  kyykistys

— olkavarsien nosto yl6s

— kyynérnivelten ojennus

— kyynérnivelten koukistus

— k@mmenselit vastakkain (ranteen volaarifleksio)
— sormien nyrkistys

— peukaloiden nyrkistys (opponens-liike).

Tuolilta nousutestissd (Guralnik ym. 1994) oli ké&sinojaton vakiotuoli, jonka istuinkorkeus oli 43 cm lat-
tiasta. Tutkittavaa pyydettiin istumaan tuolille ja asettamaan kédet ristiin rinnan péélle ja jalat pieneen
haara-asentoon. T&sté asennosta hanté pyydettiin nousemaan seisomaan. Jos nousu onnistui ilman késien
apua, pyydettiin tutkittavaa nousemaan seisaalleen ja istuutumaan viidesti perdkkain niin nopeasti kuin
mahdollista.

Maksimaalinen kavelynopeus mitattiin 6,1 metrin matkalla (Fiatarone ym. 1994). Tutkittavaa pyydettiin
kévelemaan matka mahdollisimman nopeasti. Mittaaja otti ajan sekuntikellolla ja laski my6s askelten
lukuméaréan.

Tutkimuspiste 7. Kliininen laékarintutkimus

Seuraavaksi laakari tarkensi anamneesin ja teki vakiomuotoisen kliinisen tutkimuksen, minké yhteydessa
tehtiin joukko nivelten toimintaan ja liikelaajuuteen liittyvia tutkimuksia. Laakarin tehtavana oli liséksi
arvioida ja selittad aikaisempia l6ydoksia sekd antaa neuvoja mahdollisesta jatkohoidosta.

Kliinisen tutkimuksen kohteina olivat keskeiset pitkéaikaiset sairaudet, niiden aiheuttama hoidon tarve ja
tutkittavan toimintakykyisyys. Ladkéri teki vakiomuotoisen yleisladkarintutkimuksen. Paékohteet olivat
verenkiertoelinsairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan selville myos
muut tarkeimmat somaattiset ja psyykkiset sairaudet.

Kenttaladkareiden koulutuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota vakiomuotoisen kliinisen statuksen te-
kemiseen ja diagnostisten kriteerien yhdenmukaisuuteen. Myos toimintakykya arvioitaessa sovellettiin
yhdenmukaisia paélinjoja. Verenkiertoelinsairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta pyrittiin
siihen, ettd diagnostinen arviointi oli vertailukelpoinen Mini-Suomi-tutkimuksen kanssa.

Kenttalaakari antoi tutkittavalle palautteen aiemmissa tutkimuspisteissa saaduista tuloksista, kuten lepo-
EKG-10ydoksistd, spirometriatuloksista sekd bioimpedanssimittauksen ja kantaluun ultradanimittauksen
tuloksista. Tarvittaessa la&kari ohjasi tutkittavan jatkotutkimuksiin tai hoitoon jonkin havaitun sairauden
VUuoKksi.
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Tutkittavan tiedossa olleet sairaudet

Kliinisen tutkimuksen alussa ladkari tiedusteli keskeisimpia paivittdisia toimintoja haittaavia oireita ja otti
selvaa ladkarin aikaissmmin toteamista sairauksista.

Kliininen tutkimus

Kliinisessa tutkimuksessa edettiin hyvan kliinisen tutkimuksen perinteiden mukaisesti. Verenkiertoelinten
ja hengityselinten sairauksiin viittaavien 16yddsten tutkimisessa edettiin tavanomaisessa jarjestyksessa
syddmen ja keuhkojen auskultaatiosta perifeeristen valtimoiden tutkimiseen. Rytmin poikkeavuuksien
lisdksi pyrittiin saamaan selville myos aikaissmmat nopeat eteisperéiset rytmihdiriot.

Tuki- ja liikuntaelinten tutkimus muistutti Mini-Suomi-tutkimusta (Heliévaara ym. 1993a), ja se aloitettiin
alaraajojen hermopinnetesteill& ja edettiin polvi- ja lonkkanivelten tutkimisesta lannerangan tutkimiseen.
Séhkéhammasharjan térisevalla paalld testattiin, ilmeneekd jonkin lannerangan nikaman okahaaraketta
kevyesti painettaessa selvaa hermojuuren drsytyskipua. Taman kliiniseen kayttoon askettain tulleen yksin-
kertaisen testin on todettu melko luotettavasti paljastavan hermojuurioireet lannerangan alueella (Yrjama
ja Vanharanta 1994, Yrjama ym. 1997).

Sitten tutkimus eteni olkapdén ja niskan liikkeiden tutkimisen kautta kyyndr- ja ranneniveliin. Ranteen
tutkimisessa Kiinnitettiin erityistd huomiota rannekanavan ahtauman I6ydoksiin (mm. Tinell ja Tetro).
Huomiota kiinnitettiin niin nivelten aktiiviseen kuin passiiviseenkin liikelaajuuteen. Liikkuvuuden
astetta arvioitaessa kaytettiin kulmamittoja. Tutkimusta havainnollistavat kuvat 16 ja 17.

Kuva 16. Lonkan liikkuvuus.
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Kuva 17. Tukirangan liikkuvuus.

Diagnostiset arviot

Kliinisessa tutkimuksessa ilmenneista sairauksista tehtiin diagnostinen arvio, jossa kiinnitettiin huomiota
diagnoosin varmuuteen (varma / mahdollinen), sairauden toteamisvuoteen, hoidon tarpeeseen (ei tarvetta
/ hoidossa / hoito riittdmétdn / ei hoidossa, vaikka tarve on) ja hoidon toteutumiseen. Keskeisimpien sai-
rauksien diagnostiset kriteerit ilmenevét menetelméraportista (www.thl.fi/terveys2000).

Verenkiertoelinsairauksista Kirjattiin angina pectoriksen, sairastetun sydaninfarktin, syddmen vajaatoi-
minnan, verenpainetaudin, rytmihdirion, lappdavian, alaraajavaltimoiden ahtauman ja aivoverenkiertohdi-
ribn diagnoosit. Sepelvaltimotautia sairastavista kirjattiin tieto invasiivisista sepelvaltimotoimenpiteista
(ohitusleikkaus tai pallolaajennus). Rytmihdiridisté, lappavioista ja aivoverenkiertohdiridista pyrittiin
tdsmentdmaan sairauden laatu. Verenkiertoelindiagnoosien lopuksi l&dkéri kirjasi, oliko hanen késityksensa
mukaan rekisterdidyssd EKG:ssa selvid muutoksia.

Hengityselinten sairauksista lueteltiin erikseen astma, keuhkoahtaumatauti ja allerginen rinokonjunktiviitti.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista kirjattiin strukturoidusti niveltulehdus (artriitti), polvi- ja lonkka-artroosi,
krooninen niskaoireyhtym4, krooninen alaselk&oireyhtymad, krooninen olkaoireyhtymd, krooninen epikon-
dyliitti, krooninen rannekanavaoireyhtyma ja amputaatioiden seka polven ja nilkan nivelsiteiden vammo-
jen jalkitilat. Artriiteista, niskaoireyhtymistd, alaselkdoireyhtymistd ja olkaoireyhtymisté kirjattiin myds
sairauden laatu.
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Muista somaattisista sairauksista kirjattiin diabetes, hyperlipidemia, hypotyreoosi, Parkinsonin tauti, kaihi,
glaukooma, krooninen ihottuma ja krooninen kési-ihottuma. Diabeteksen ja kroonisen ihottuman osalta
kirjattiin myos sairauden tyyppi. Psyykkisista hairidista Kirjattiin psykoottistasoiset hairiot, depressio ja
dementia.

Toimintakyky ja kuntoutuksen tarve

Ladkéri arvioi kaikilta liikkumiskyvyn vajavuuksia ja sydansairauksia sairastavilta myos NYHA-luokituksen
mukaisen suorituskykyluokan (ks. Criteria Committee of the New York Heart Association. Diseases of the
Heart and Blood Vessels; Nomenclature and Criteria for the Diagnosis. 1964). Tyoikaisilta tutkittavilta
arvioitiin tyokykyisyyden aste ja kaikilta toimintakykyisyyden aste. Rajoitteiden p&dasiallinen syy pyrittiin
arvioimaan. Pysyvéan toimintarajoitteen lisaksi kirjattiin myds tilapéiset toiminnan rajoitteet.

Toimintakykyarvion lisaksi ladkéri arvioi tutkittavan mahdollista tyokykyéa neljassa hypoteettisessa am-
matissa: luokanopettajan, rakennustyontekijan, koulun vahtimestarin ja ATK-suunnittelijan tydtehtavissa.

Toimintakykyarvion lopuksi 14&kari arvioi, tarvitsiko tutkittava kuntoutusta.

Laaduntarkkailu

Kliinisen tutkimuksen laatua tarkkailtiin kenttatutkimuksen aikana toistetuin tutkimuksin, joissa saman
tutkimusryhmaén toinen 1aakéri tutki saman tutkittavan, seka tehtiin erillinen laaduntarkkailukoe. Siind
tutkimuksen teki eri kenttdryhman laékéari. Naiden tutkimuksien aineistot olivat kuitenkin verrattain pienié,
minka vuoksi paatelmi& voi tehda vain hyvin yleisista poikkeavuuksista.

Diagnostisen arvion toistettavuus (kappakertoimet) vaihteli valilld 0,31-1,00. Parhaiten toistettavia olivat
astma-, artriitti- ja sydaninfarktidiagnoosit. Keuhkoahtauman diagnoosi taas oli erityisen huonosti toistettava.

Eri kenttdryhmien lddkéreiden vélisen vertailun vastaavat kappakertoimet vaihtelivat valilla 0,34—0,89.
Artroosi-, astma- ja diabetesdiagnoosit osoittautuivat parhaiten toistettaviksi ja keuhkoahtauma huonoiten.

Vertailtavuus Mini-Suomi-tutkimukseen

Ladk&rintutkimus noudatti Mini-Suomi-tutkimuksessa (Aromaa ym. 1985, Sievers ym. 1985, Aromaa ym.
1989b) ja Terveys 2000 -tutkimuksessa samoja periaatteita. Diagnostiset ja toimintakyvyn arviot ovatkin
varsin vertailukelpoisia. Tosin tiedetaan, etta ladkareiden valilla on eroja (Koran 1975a, Koran 1975b).

Mini-Suomi-tutkimuksessa ladkarintutkimukseen kutsuttiin vain henkil6t, joilla oli perustutkimuksessa
jokin tutkittuihin tauteihin viittaava havainto, kun taas Terveys 2000 -tutkimuksessa laakari tutki kaikki.
Mini-Suomi-tutkimuksessa la&kéri tutki kaksi kolmannesta. Seulonnan pétevyytta koskeva tutkimus (He-
libvaara ym. 1993a) osoitti, ettd Mini-Suomi-tutkimuksessakin kaikki tai lahes kaikki tutkittavia tauteja
sairastaneet ohjautuivat ladkarintutkimukseen. Néin ollen tutkimusten tulosten vertailtavuus oli hyva.

Toinen ero oli, ettd 14&karilla oli Mini-Suomi-tutkimuksessa kdytettavissaan monipuolisemmat tiedot asiak-
kaan sairauksista ja hoidoista. Tdma olisi voinut merkita joidenkin tautien aliarvioimista, mutta oletamme
vaikutuksen vahdiseksi.

Kliinisen tutkimuksen yksityiskohdissa Mini-Suomi-tutkimuksen ja Terveys 2000:n vélilla oli joitakin pie-
nié eroja, mutta niill& ei todennékdisesti ollut vaikutusta keskeisimpien sairauksien diagnostiseen arvioon.
Tutkimuspiste 8. Mielenterveyden hairididen tutkimus

Mielenterveyden hdirididen ja oireiden tutkimisessa keskityttiin neljadn keskeiseen hairiryhméan: mie-
lialahdiridihin, paihderiippuvuuteen, psykooseihin ja ahdistuneisuushdiridihin. Lisaksi tietoja hankittiin
muilla kyselyilla ja haastatteluilla.

THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa



Terveys 2000 -tutkimus

Haastattelumenetelmaéksi valittiin CIDI (Composite International Diagnostic Interview, versio 2.1). Se on
WHO:n piirissa kehitetty strukturoitu haastattelumenetelmd, joka on suunniteltu epidemiologisia tutkimuksia
varten (WHO 1990). K&yttoon otettiin saksalainen M-CIDI (Wittchen ym. 1998a, Wittchen ym. 1998b).
M-CIDI-ohjelman ja DSM-diagnostiikan kehittdmisessd mukana ollut professori Hans-Ulrich Wittchen
Minchenin yliopistosta koulutti joukon KTL:n tutkijoita.

CIDI-haastattelussa kartoitettiin viimeksi kuluneen vuoden aikana koettujen oireiden perusteella masen-
nustilojen, kroonisen masentuneisuuden, kaksisuuntaisen mielialahéirion, yleistyneen ahdistuneisuuden,
sosiaalisten tilanteiden pelon, paniikkihairion, alkoholi- tai muun péihderiippuvuuden ja mahdollisen
psykoottisen héiridn esiintyminen mainitun vuoden aikana. Alkoholiriippuvuuden tai muun pédihderiippu-
vuuden osalta kysyttiin oireilun esiintyminen myés varhemmin eldmén aikana.

Tutkimuspiste 9. Loppuhaastattelu

Loppuhaastattelun yhteydessa varmistettiin, ettd tutkittava oli kdynyt kaikissa tutkimuspisteissé ja kyselyt
oli taytetty, ja annettiin ravinnonkayttokysely ja kysely 3 (www.thl.fi/terveys2000), jotka piti tdyttadd kotona
ja postittaa Kansanterveyslaitokseen. T&ssé yhteydessa annettiin mygs tarvittavia neuvoja.

Tutkittavat saivat mukaansa joukon tuloksia. Niitd olivat mm. verenpainearvot, EKG-kdyri, spirometria-
tulokset, bioimpedanssilaitteen tulosteet, ortopantomografiakuva, néako- ja kuulotutkimusten tulokset seké
kenttatutkijoiden arviot 16ydoksista ja niiden edellyttdmistd toimenpiteista.

Kyselyssé 3 tiedusteltiin unta ja nukkumista, eldménlaatua, arkielaman kokemista ja eldmanhallintaa
(Antonovsky 1993). Liséksi siind selvitettiin kaamosmasennusta (Seasonal Pattern Assessment Questi-
onnaire, (Rosenthal ym. 1984)). Lomakkeessa oli my6s terveyteen liittyvan elamanlaadun kysymyssarja
15D (Sintonen 1981, Sintonen 2001). Aleksitymiaa eli tunteiden kokemista selvitettiin vakiintuneella
TAS-20-kysymyssarjalla (Bagby ym. 1994a, Bagby ym. 1994b).

Ravintokysely. Frekvenssityyppinen ruoankayttokysely on vakiinnuttanut asemansa laajoissa epidemiolo-
gisissa tutkimuksissa, joissa tutkitaan ravintotekijoiden yhteytta sairauksien riskiin (Willett 1998, Pietinen
1999). Ruoankaéyttokysely antaa tietoa tutkittavan ruokavaliosta tutkimusajankohtaa edelténeelté ajalta.
Ruoankayttokyselyssa tutkittavaa pyydettiin kuvaamaan tavanomaista ruokavaliotaan viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Lomake sisélsi 125 Suomessa yleisesti kdytettyd ruokaa. Tutkittava arvioi lueteltujen
elintarvikkeiden tai ruokalajien kayttotiheyden.

Verenpaineen mittaus kotona

Verenpaineen vaihtelun selvittdmisté varten kotona tehdyn terveyshaastattelun paatyttyé osalle haastatelluis-
ta annettiin mittari verenpaineen mittaamiseksi kotona. Maahantuoja luovutti kdytt6on tutkimuksen aikana
kaikkiaan noin 1 000 mittaria. Nait4 laitteita kierrétettiin noin 2 000 henkil6lle. Mittauksessa noudatettiin
suosituksia (Reims ym. 2001, O’Brien ym. 2003). Kohdejoukoksi valittiin 45—-74 vuoden ikéiset tutkittavat.
Kotimittauksissa kaytettiin oskillometriaan perustuvia OMRON M4 -mittareita (Omron Matsusaka Co,
Japan, OMRON Healthcare Europe B.V., Hoofddorp, The Netherlands).

Kotihaastattelun lopuksi haastattelija tiedusteli henkilon halukkuutta verenpaineen mittaukseen kotona.
Verenpaine mitattiin ei-dominoivan kaden olkavarresta, oikeakétisilla siis vasemmasta olkavarresta. Ta-
vallisesti kdytettiin mansettia, mink& mitat olivat 14 x 48 cm (kumipussi 13 x 23 cm). Mikali olkavarren
ymparys ylitti 35 cm, kdytettiin pitkdd 16 x 65 cm (kumipussi 15 x 29 cm) mansettia. Haastattelija opasti
kiinnittdmaan mansetin huolellisesti olkavarteen.

Kotiterveystarkastus

Supistettu terveystarkastus tehtiin kotona niille, jotka eivét olleet osallistuneet varsinaiseen terveys-
tarkastukseen. Kotitarkastuksen siséllostd on tietoja taulukossa 18. Kotikdyntihoitajille jérjestettiin
9.-10.10.2000 Helsingissé kaksipdivédinen tdydennyskoulutusjakso. 29.11.2000 jarjestettiin vield yksi
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tdydennyskoulutuspdiva. Kotiterveystarkastukset pyrittiin tekemaén kenttaryhman ollessa viel tutkittavan
asuinpaikkakunnalla. Kotikdyntihoitaja teki pdivéassd 1—4 kdyntid. Ndin saatiin tutkittua myds suuri joukko
varsin huonokuntoisia henkildita.

Kotiterveystarkastuksen kokonaisuus

Kotiterveystarkastukseen kuului iso osa varsinaisesta terveystarkastuksesta ja se saattoi kestdd 2—3 tuntia.
Tarkastuksen sisalt6 kdy ilmi taulukosta 18.

Taulukko 18. Aineistonkeruun vaiheet kotiterveystarkastuksessa.

Kesto minuuttia Toimenpide
10 Tutkittavan informointi (suullinen, kirjallinen, suostumuslomake) ja atk-vélineiston pystytys
10 Tulopisteen perustiedot
10 Verenpaineen mittaus
7 Laboratorio: verindytteen otto (30 ml) ja késittely
3 Suun tutkimus: hampaattomuus, proteesit, hampaiden lukumaara
20 Vélipala + kyselyn 2 kotikdyntimuunnos + tarvittaessa lyhyt kysely 1.
5-15 Kyselyjen 1 ja 2 tarkistus
tai
40-60 Haastattelu (lyhyt kotihaastattelu ja haastatteluina lyhyt kysely 1 ja kyselyn 2. kotikayntimuunnos)
10 Oirehaastattelun kotikdyntimuunnos
10 Mittaukset: pituus, paino, vydtaron- ja lantionympérys, PEF
40 Toimintakykytutkimus: naké (ilman hamarénakoa), kuulo, kognitiivinen toimintakyky, reaktio- ja likenopeus, k&den

puristusvoima,tasapaino (ilman voimalevya Guralnikin mukaan); 55 vuotta tayttaneille lisaksi niveltoimintatutkimus, tuolista
nousunopeus ja kavelynopeus

10 Loppuinformaatio: palautelomakkeen, kyselyn 3 ja ravinnonkayttokyselyn antaminen, mahdollisten jatkotutkimusten
|apikaynti
10 Vélineiden kokoaminen

Kesto yhteensa 150 minuuttia (190 min, jos tehtiin lyhyt kotihaastattelu ja lyhyt kysely)

Tarkastusta ja sen ohjeita muutettiin kotioloja varten seuraavasti:

— jos tutkittava ei itse pysty antamaan keréttévid tietoja, niistd mahdollisimman monet on pyrittava
saamaan omaiselta, muulta laheiselté tai hoitajalta tms.

— jos tutkittava ei kykene itse tayttdmaan kyselyja 1 ja 2, kotikdyntihoitaja kokoaa tiedot
haastattelemalla

— erillisen kotikdyntien mittaukset -ohjeen keskeiset erot varsinaisen terveystarkastuksen ohjeeseen
néhden olivat 1) verenpaineen mittaus Omron M4 -mittarilla, 2) painon mittaus kannettavalla
henkilovaa“alla (EKS), 3) pituuden mittaus tutkittavan asettuessa seisomaan selki seindd vasten ja
seinddn tehdyn poispyyhittdvin merkin korkeuden mittaus metallimitalla sekd 4) PEF-mittaus koko
spirometrian asemesta

— verindytteen ottamisessa ja késittelyssé noudatettiin erillista kotikdyntien laboratorio-ohjetta

— suun tutkimuksen tekeminen kotiterveystarkastuksen tiedonkeruulomakkeessa kuvatulla menettelylla

— Toimintakykytutkimuksessa portaiden nousu ja tuolilta nousu -testeissa kdytettiin kotona saatavilla
olevia portaita ja tuolia. Askelmien ja tuolin istuinosan (mieluiten 43 cm) korkeus merkittiin tiedon-
keruuohjelmaan. Mikali kotona ei pystytty toteuttamaan kévelytestid 6,1 metrin matkalla, sallittiin
lyhyempi etdisyys, miké Kirjattiin. Tasapainotesti tehtiin kenttétestilla Guralnikin ym. (1994) proto-
kollan mukaan.

Kotiterveystarkastuksen laitteet ja vélineet kayvét ilmi menetelméraportista (www.thl.fi/terveys2000).

THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa


http://www.thl.fi/terveys2000

Terveys 2000 -tutkimus

Puhelinhaastattelu ja jalkikysely

Muuten tavoittamatta jaéneille soitettiin ja tehtiin suppea puhelinhaastattelu. Henkildille, joita ei lainkaan
tavoitettu, l&hetettiin postitse jalkikysely, minka sisalto oli sama kuin puhelinhaastattelun.

Nuorten aikuisten tutkimus

Nuorten aikuisten tutkimuksen yksityiskohtainen kuvaus ja kyselylomakkeet ovat THL:n verkkosivustolla
(www.thl.fi/terveys2000) ja yhteenveto on seuraavassa.

Nuoria aikuisia koskevia tietoja on hankittu erdissa aikaissmmissa valtakunnallisissa tutkimuksissa. Kela
on tehnyt Terveysturvan haastattelututkimuksia vuodesta 1964 alkaen (Arinen ym. 1998) ja Kansanterveys-
laitos aikuisvéeston terveyttd ja terveyskayttaytymistd koskevia postikyselyjé 1970-luvulta alkaen (AVTK-
tutkimukset, esim. Helakorpi ym. 2003). Jo 1960-luvulla Kelan Autoklinikka tutki 15 vuotta tayttaneita
vaestdja maan eri puolilla. Myds nuorehkoja aikuisia on tutkittu KTL:n FinRiski-tutkimuksissa (Vartiainen
ym. 2003). Terveyttd koskevia tietoja on myds Tilastokeskuksen elinolotutkimuksissa (Huuhka ym. 1996).
Tydterveyslaitos on Tyd ja terveys-tutkimuksissa (Piirainen ym. 2003, Kauppinen ym. 2004) koonnut
kolmen vuoden vélein tietoja 25 vuotta tiyttineiden terveyteen liittyvistd tekijoistd. Euroopan maissa
tietoja lasten ja nuorten ja nuorten aikuisten terveydestéd on vahdn (Aromaa ym. 2003a, Currie ym. 2004).

Nuorten aikuisten osatutkimukseen kuului laaja haastattelu ja kysely. Tilastokeskus toteutti 18—29-vuoti-
aiden kotikdyntihaastattelut huhti—heindkuussa 2001 ja osallistumatta jdéneiden tdydentdvé tiedonkeruu
paattyi joulukuussa 2001. Nuorten aikuisten osatutkimus vastasi monessa suhteessa 30 vuotta tayttaneiden
tutkimusta. Lisatietoja siitd on raportissa Nuorten aikuisten terveys (Koskinen ym. 2005a).

Otanta ja tiedonkeruu

Nuorten aikuisten otokseen kuului 1 894 henkilda (taulukko 19) ja osallistuminen tutkimukseen oli hyvé,
haastatteluun 79 %. Kenttdtutkimukseen kuului Tilastokeskuksen toteuttama haastattelu, sen yhteydessi
taytettavaksi annettu peruskysely seka peruskyselylomakkeen palauttaneille postitettu ravinnonkayttoky-
sely. Henkildille, jotka eivat osallistuneet haastatteluun, lahetettiin postitse suppea jalkikysely, joka sisalsi
haastattelun ja peruskyselyn tarkeimmat kysymykset. Hyva osallistuminen pyrittiin varmistamaan monin
tavoin, ja sita tukivat tiedotus ja osallistuneille jérjestetty arvonta, jonka palkinnot olivat hankkeen tuki-
joiden lahjoittamia tuotteita. Peruskyselyn taytettynd palauttaneille ja jalkikyselyyn vastanneille lahetettiin
kaksi elokuvalippua.

Taulukko 19. 18-29-vuotiaiden otos, kutsuttujen osallistuminen tiedonkeruun eri vaiheisiin ja kato.

Lukumaéara %
Otos 1894 100,0
Osallistuneet
haastatteluun 1503 79,4
peruskyselyyn 1282 67,7
ravintokyselyyn 789 417
jalkikyselyyn 205 10,8
ainakin yhteen edella mainitusta 1710 90,3
Kato 184 9,7
kieltaytynyt 114 6,2
ulkomailla 12 0,6
ei tavoitettu 55 29
muu syy 3 0,2
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Nuorten aikuisten otokseen kuului 1 894 henkildéd. Otoksesta haastateltiin 1 503 (79 %) henkil64.
Peruskyselyn palautti 1 282 (68 %) ja jalkikyselyn 205 henkilod (11 %). Jélkikysely mukaan lukien tiedot
saatiin 90 %:lta otokseen kuuluvista. Osallistuminen oli selvisti parempi kuin misséédn viimeaikaisessa
nuoriin aikuisiin kohdistuneessa suomalaisessa terveystutkimuksessa puhumattakaan muualla Euroopassa
tehdyistd (Aromaa ym. 2003a, Aromaa ym. 2003b).

Peruskyselylomake muistutti 30 vuotta tayttaneiden peruskyselyé. Siind selvitettiin osallistumista terveytta
edistavaan toimintaan, terveytté ja sairauksia koskevan tiedon hakemista, elaménlaatua, psyykkisia koke-
muksia, tyodn ja opiskelun kokemista, oireita, liikkumista, makean sydmistd, alkoholinkayttdd, ajankayttoa
ja harrastuksia, tietokoneen kayttod, lapsuuden elinoloja ja tydoloja. Lisaksi 30 vuotta tayttdneiden 3. ky-
selysta otettiin mukaan unta ja sukupuolielinten alueen tulehduksia koskevia kysymyksia. Peruskyselyssa
selvitettiin myds painonhallintaa, itsemurhayrityksid, huumeiden kéayttoa ja seksuaalielaméaa. Niille, jotka
eivat palauttaneet peruskyselyé neljén viikon kuluessa, lahetettiin uusi lomake, mink& palauttamiseen
kannustettiin tarjoamalla lomakkeen palauttaneille kaksi elokuvalippua.

Nuorten aikuisten haastattelulomakkeella kerattiin tiedot terveydentilasta ja sairauksista seké ladkkeiden
kaytosta, terveyspalvelujen kdytostd, elintavoista, nykyisestd ja lapsuuden ajan elinymparistosta, toiminta-
kyvyst, tyostd ja tyokyvystd, kuntoutuksesta ja lisaksi opiskelusta, kouluvaikeuksista ja nuuskan kaytosta.

Ravinnonké&ytt6d mitattiin samalla frekvenssityyppisella ravinnonkéyttokyselylld kuin 30 vuotta tayttanei-
den tutkimuksessa. Nuorten aikuisten ravinnonkayttétiedot saatiin 789 henkil6lta.

Mini-Suomi-tutkimuksen seuranta

Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa toteutettiin myds Mini-Suomi-tutkimukseen 20 vuotta aikaisemmin
osallistuneiden uusintatutkimus (www.thl.fi/terveys2000). Siihen valittiin 1 278 Mini-Suomi-tutkimukseen
vuosina 1978—80 osallistunutta henkildéd seitseméstd kaupungista. 1 270 henkil6std yli 80 % osallistui
terveystarkastukseen (taulukko 20).

Taulukko 20. Mini-Suomi-tutkimukseen osallistuneiden uusintatutkimukseen kutsuttujen otos, osallistuminen tiedonke-
ruun eri vaiheisiin ja kato.

Lukumaéra %
Otos 1278
- ennen terveystarkastusta kuolleet 8
Lopullinen otos 1270 100,0
Osallistuneet
haastatteluun 986 77,6
peruskyselyyn 994 783
terveystarkastukseen 923 72,7
kotiterveystarkastukseen 95 75
puhelinhaastatteluun 86 6,8
jalkikyselyyn 25 2,0
ainakin yhteen edelld mainituista 1130 89,0
Kato 140 11,0
ei kutsuttu tutkimukseen 18 14
kieltaytyneet 80 6,3
ulkomailla 0
ei tavoitettu 42 33
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Osallistumisalttius Terveys 2000 -tutkimukseen

Yksityiskohtainen selvitys on tutkimuksen verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2000). Osallistumiseen py-
rittiin kannustamaan eri keinoin ennen tiedonkeruun aloittamista ja sen aikana tiedottamalla ja motivoimalla.
Yksi keino oli kotona tehdyn haastattelun yhteydessa varattu terveystarkastusaika. Tydnantajajérjestdjen
kanssa sovittiin, ettd ne suosittavat jasenilleen tutkimukseen osallistumista tydaikana. Jos tutkittava ei
voinut saapua terveystarkastukseen, tarjouduttiin tekemaén tutkimus kotona tai laitoksessa. Tarvittaessa
maksettiin taksimatka tutkimuspaikalle.

Né&iden toimenpiteiden ja kiinnostavan siséllon ansiosta Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen kuuluvat
henkil6t osallistuivat tutkimukseen erittéin aktiivisesti.

Kotihaastatteluun osallistui 89 %, varsinaiseen terveystarkastukseen 80 % ja kotiterveystarkastukseen 5 %
otoksen 30-vuotiaista ja vanhemmista 7 979 henkildsta (ks. taulukko 20).

Nuorten aikuisten haastatteluun osallistui 79 % otoksesta, ja jalkikysely mukaan lukien saatiin tarkeimmaét
tiedot 90 %:lta.

Syventavat tutkimukset

Varsinaisen kenttatutkimuksen jalkeen tehtiin syventavia tutkimuksia, jotka on kuvattu menetelméaraportissa
THL:n verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2000). Y hteenveto syventdvista tutkimuksista on seuraavassa.

Verenkiertoelinten sairaudet ja diabetes

Seka kaulavaltimon ultradanitutkimus etta glukoosirasitus katsottiin tarpeellisiksi, ja mittauksiin liitettiin
my6hemmin mm. veren hyytymistapahtumaan liittyvid mittauksia. Ultradénitutkimukset tehtiin kolmen
yliopistollisen keskussairaalan (Helsinki, Kuopio ja Oulu), Joensuun keskussairaalan, UKK-instituutin
(Tampere) ja Kelan Turun tutkimuskeskuksen tiloissa. Kutsutuista osallistui 1 526 henkil6a. Tutkimuksessa
mitattiin verenpaine, otettiin paastoverindytteet ja tehtiin glukoosirasitus. Naytteista mitattiin glukoosi ja
insuliini sekd hyytymistekijit Lewis-antigeeni, plasman fibrinogeeni ja D-dimeeri.

Tutkittavan istuttua rauhallisesti tutkimustilassa 10 minuutin ajan mitattiin verenpaine kolmasti 1-2 mi-
nuutin vélein. Mittaus tehtiin istuen oikeasta olkavarresta kayttden samoja automaattisia OMRON M4
-verenpainemittareita, joita kdytettiin verenpaineen kotimittauksissa. Seuraavaksi otettiin paastoverindytteet.

Glukoosirasitus tehtiin paastondytteiden ottamisen jalkeen ja siind noudatettiin kansainvalisié ohjeita
(Alberti ja Zimmet 1998, WHO Consultation, 1999).

EDTA -plasmanéytteistd madritettiin glukoosi- ja insuliinipitoisuudet Kuopion yliopistollisen keskussairaa-
lan tieteellisessa laboratoriossa. Kokoverindyteputki, missé oli antikoagulanttina ACD-liuos, ja sitraattiplas-
maputki lahetettiin Suomen Punaisen Ristin (SPR) hyytymistekijélaboratorioon Lewis-antigeenin, plasman
fibrinogeenin ja D-dimeerin méadritystd varten. Hyytymistekijaputket jaddytettiin heti sentrifugoinnin ja
pipetoinnin jalkeen ja sdilytettiin —70 °C:eessa pakastimessa.

Kaulavaltimon ultradanitutkimuksessa noudatettiin yleisesti hyvéksyttyja periaatteita (Howard ym. 1993,
Liao ym. 1999, Selzer ym. 2001). Tutkimuksessa kuvattiin tutkimustarkoituksiin oikea kaulavaltimo. Ennen
tutkimusta mittaajille jérjestettiin koulutusta Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa.

Sepelvaltimotautipotilaiden laadullinen haastattelu

Helsingissé ja Tampereella tdydentdvaan tutkimukseen kutsutuista poimittiin henkil6t, jotka olivat ilmoit-
taneet terveyshaastattelussa sairastavansa sepelvaltimotautia tai sairastaneensa sydéninfarktin. Heidét
haastateltiin.
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EKG:n pitk&aikaisrekisterdinti

Helsingissd 200 tdydentéviin tutkimuksiin osallistunutta osallistui myds EKG:n pitkéaikaisrekisterdintiin
Holter-laitteella.

Endoteelifunktio ja hemodynamiikan noninvasiivinen tutkiminen

Tampereella ja Turussa kaikille SVT+D-tdydentaviin tutkimuksiin osallistuneille tehtiin endoteelifunktion
ja hemodynamiikan noninvasiivinen tutkimus, johon osallistui noin 400 tutkittavaa. Hemodynamiikan
mittauksessa sovellettiin impedanssikardiografiamenetelmaa.

Valtimopuun ultradanitutkimus

Oikean kehonpuoliskon kaikkien suurten valtimoiden ultradanitutkimus ylhaalta kaulavaltimosta alkaen
tehtiin Oulussa noin 250 tutkitulle.

Lipoproteiinien rakennetutkimus

Ne tutkittavat, jotka olivat osallistuneet Helsingissa SV T+D-tdydentavaan tutkimukseen ja joilla oli huono
glukoosinsieto ja diabetes, kutsuttiin HY KS:ssa tehtyyn tutkimukseen. Se koski lipoproteiinien dynamiikkaa
ja rakennetta sekd maksan rasvapitoisuutta.

NAVIGATOR-tutkimus

Hankkeessa tutkittiin angiotensiinireseptorin salpaajan vaikutusta tutkittavilla, joilla on heikentynyt glu-
koosin sieto.

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Artroosidiagnoosien ja kantaluun ultraganitutkimusloydosten validointi

Kantaluun ultradanitutkimuksen ominaisuuksia selvitettiin tutkimalla Kuopion ympdriston otos (130 hen-
kiloa) uudelleen noin vuosi varsinaisen kenttatutkimuksen jalkeen. Tutkittaville tehtiin kantaluun, lonkkien
ja nikamien DXA-tutkimus.

Mielenterveyden hairiot

Psykoosien esiintyvyys Suomessa (PIF)

Psykoosien esiintyvyyttd koskevaan PIF-tutkimukseen kutsuttiin henkil6t, joiden epdiltiin sairastaneen
tai sairastavan maniaa tai psykoosia rekisteritietojen, Terveys 2000 -tutkimustietojen tai ladketietojen
perusteella. Kriteereja olivat

— sairaalahoitojakso diagnoosina psykoosi

— eléke tai ilmaislddke (Kela, ETK) diagnoosina psykoosi tai vakava masennus

— itse ilmoitettu psykoosi

— Terveys 2000 -laakarintutkimuksen mukaan psykoosi

— litium-13aakitys, karbametsapiini, lamotrigiini, topiramaatti tai valproaatti muun kuin somaattisen
sairauden takia

— CIDI-haastatteluun perustuvassa seulassa mania tai psykoosi.

Tutkimukseen tuli 897 tutkittavaa, joista 174 oli verrokkeja. Tutkimus alkoi neuropsykologisella tutkimuk-
sella, johon kuului joukko patevia testeja (Wechsler 1981, Reitan 1985, Wechsler 1987, Delis ym. 1987).
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Tutkittavat haastatteli psykiatrian alan erikoissairaanhoitaja. Tutkimus alkoi neuropsykologisella tutki-
muksella, mihin kuuluivat seuraavat testit:

— California Verbal Learning Test (CVLT), valiton mieleenpalautus (kesto 10 minuuttia) (Delis ym. 1987)
— WMS, visuaaliset sarjat (kesto 5 minuuttia) (Wechsler 1987)

— Trails A ja B (kesto 8 minuuttia) (Reitan 1985)

—  WMS, numerosarjat (kesto 5 minuuttia) (Wechsler 1987)

— CVLT, viivastetty mieleenpalautus (kesto 5 minuuttia) (Delis ym. 1987)

—  WAIS, sanavarasto (kesto 5 minuuttia) (Wechsler 1981)

Neuropsykologisen tutkimuksen jéalkeen tehtiin diagnostinen haastattelu SCID-haastattelumenetelmalla
(Structured Clinical Interview for DSM-1V; First ym. 2001).

Mahdollisen psykiatrisen sairauden aiheuttamaa toimintakyvyn vajavuutta arvioitiin DSM-jarjestelman
arviointiasteikkojen avulla. Itsetuhoisuutta arvioitiin muutaman SCID-haastatteluun sisallytetyn lisaky-
symyksen avulla.

Diagnostisessa arviossa tutkittaville asetettiin DSM-IV-TR-jarjestelman mukaiset diagnoosit seka Kirjattiin
hairididen diagnostisten kriteerien tayttyminen.
Nuorten aikuisten mielenterveyshairididen esiintyvyys (NAPS)

Skitsofrenian (Suvisaari ym. 1999) ja mielialahdirididen (Aalto-Setald 2002) ilmaantuvuus on suurimmil-
laan mydhdisnuoruudessa ja varhaisessa aikuisidssé.

Kaikille nuorten aikuisten aineistoon kuuluneille lahetettiin uusi kyselylomake. Toisessa vaiheessa tar-
kempaan mielenterveyshaastatteluun kutsuttiin noin puolet aineistosta. Heille tehtiin neuropsykologinen
tutkimus ja strukturoitu mielenterveyshaastattelu seké annettiin taytettavaksi kyselylomake.

Kyselylomake

Kaikille lahetetyssé kyselylomakkeessa kertautuivat perustutkimuksen haastattelussa tai kyselylomak-
keessa olleet perhettd, koulutusta, ammattia ja padasiallista toimintaa, tyottomyyttd, terveyteen liittyvaa
eldmadnlaatua, tyokykyad, pitkdaikaissairauksia ja elaméantapoja kartoittavat kysymykset. Lomakkeessa oli
myds joukko mittareita, joiden perusteella tutkittavat valikoituivat tarkkaan haastatteluun.

Asetelma 4. NAPS-tutkimuksen mittareita

1. K-10; K-10 on U.S. National Health Interview Survey -tutkimuksen ajankohtaisen psyykkisen
oireilun seulontamenetelméd (Kessler ym. 2003).

2. GHQ-12 (General Health Questionnaire); GHQ on alun perin 60 kysymysté siséltényt
ajankohtaista psyykkisté oireilua kartoittanut mittari. Lyhennetty 12 kysymysta siséltava
GHQ-12 on nyt yleisin (Goldberg ym. 1997).

3. SCOFF; SCOFF-kyselylomakkeen kysymykset 59-63 ovat viisi kylld/ei-tyyppistd kysymysti
sydmishairididen tunnistamiseen.

4. CIDI:n osion G peruskysymykset. NAPS:ssa psykoosiseulana kaytettiin CIDI:n G-osiota
(kysymykset 100—122), mistd valittiin kaksikymmenti harhaluuloja ja aistiharhoja kartoittavaa
kysymysta (WHO 1997a). Seularajana oli myonteinen vastaus mihin tahansa kysymykseen.

5. MDQ (Mood Disorder Questionnaire); Kysymykset 95-97 ovat kaksisuuntaisen mielialahdirion
seulontamenetelmé (Hirschfeld ym. 2000, Hirschfeld ym. 2003).

6. Paihdeseulat. CAGE-kysely sisdltdd alkoholismin seulontatestin (Ewing 1984).
7. Itsetuhoisen kayttdytymisen seula: joskus itsemurhaa yrittaneet.
8. Mielenterveyspalvelujen kéyton ja koetun hoidon tarpeen seula.
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Lomakkeessa oli useita mittareita, joita kdytettiin tutkittavien seulomisessa jatkotutkimuksiin: K-10 (Kessler
ym. 2003), GHQ-12 (Goldberg ym. 1997), SCOFF, CIDI:n osio G (WHO 1997a), MDQ (Hirschfeld ym.
2000, Hirschfeld ym. 2003), CAGE (Ewing 1984) seké seulat itsetuhoisuudesta ja mielenterveyspalvelujen
kaytosta.

NAPS-haastattelu

Tutkittavat valittiin haastatteluun joko kyselylomakkeen vastausten tai viranomaisrekisterien tietojen
perusteella, jos heilla oli

— tyokyvyttomyyselidke (tai kuntoutustuki) psyykkisen sairauden vuoksi Eldketurvakeskuksen mu-
kaan

— Kelan ilmaisléaékeoikeus psyykkisen héirion vuoksi, jos he muuten kéyttivat mité tahansa psykiatris-
ta ladkitystd (Pharmaca Fennica osio F ja mielialaa tasaavat ldakkeet osiosta G) Kelan reseptiladke-
rekisterin mukaan

— tai jos he saivat tai olivat saaneet Kelan tukemaa kuntoutusta, l&hinna psykoterapiaa, mielenterveys-
hairién vuoksi.

Haastattelun teki aina sama tutkija, psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, psykologiamanuenssi tai psykologi.
Haastattelu alkoi neuropsykologisella tutkimuksella, johon kuuluivat seuraavat testit:

— California Verbal Learning Test (CVLT), valiton mieleenpalautus (Delis ym. 1987)
—  WMS, visuaaliset sarjat (Wechsler 1987)

— Trails A ja B (Reitan 1985)

—  WMS, numerosarjat (Wechsler 1987)

— CVLT, viivéastetty mieleenpalautus (kesto 5 minuuttia) (Delis ym. 1987)

—  WAIS, sanavarasto (Wechsler 1981)

—  WAIS-III, kirjan-numerosarjat (Wechsler 1997).

Neuropsykologisen tutkimuksen jéalkeen tehtiin diagnostinen haastattelu SCID-haastattelumenetelmalla
(First ym. 2001).

Toimintakyvyn vajavuutta arvioitiin DSM-jérjestelmé&n kuuluvien Global Assessment of Functioning
(GAF) ja Social and Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS) -arviointiasteikkojen avulla.

NAPS-jalkikysely

Haastattelun jalkeen tutkittavat saivat haastattelupaikalla taytettavaksi tai postitse palautettavaksi kysely-
lomakkeen. Jalkikyselyssa oli joukko asteikkoja, jotka koskivat mm. eldménlaatua, eldméntapahtumia,
toivottomuutta, sosiaalista tukea ja uupumusta (Pilowsky 1967, Beck ym. 1974, Maslach ja Jackson 1981,
Horne ja Ostberg 1976, Parker ym. 1979, Blumenthal ym. 1987, Hays ym. 1993, Kendler 1997, Kwapil
ym. 1997, Kwapil 1998, Kendler ym. 2003, Lillberg ym. 2003).

Muut tiedot

Aineistoon liitettiin hoitoilmoitusrekisterin tietoja sairaalahoitojaksoista mielenterveyshairididen vuoksi,
Kansanelékelaitoksen tietoja psyykenladkkeiden kéytostd ja ilmaisladkeoikeuksista psykoosin vuoksi
sekd Eldketurvakeskuksen tietoja tyokyvyttomyyseldkkeistd mielenterveyshdirion vuoksi. Haastattelun
yhteydessa tutkittavilta pyydettiin lupa potilaskertomustietojen kerddmiseen, ja lopullisen diagnostisen
arvion tekivét Kansanterveyslaitoksen tutkijat SCID-haastattelun ja potilaskertomustietojen perusteella.

Suun terveyden taydentéavat tutkimukset

Suunterveyden ja hammashuollon kehityksen seuraamiseksi tehtiin syventava tutkimus, mihin kutsuttiin
otos Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista henkilGista (www.thl.fi/terveys2000). Tarkoitus oli arvioida
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1.12.2002 voimaantulleiden lakimuutosten vaikutuksia. Sité varten tehtiin myds toistuvasti kyselyja viiden
vuoden valein. Kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain muutoksin koko véesto tuli 1.12.2002 julkisesti
rahoitetun hammashoidon piiriin.

Kliinisen tutkimuksen tdman vaiheen aineisto valittiin satunnaisesti kyselytutkimukseen poimituista 2 000
henkildstd, jotka olivat osallistuneet Terveys 2000 -tutkimukseen. Kliinisen seurantatutkimuksen aineistoon
kuului 1 200 henkil6a 44 terveyskeskuspiirista.

Tutkimukseen kuului panoraamardntgenkuvaus (OPTG), kliininen tutkimus ja tadydentavia kyselyja. Tutki-
muksen jalkeen tutkittavat tayttivat kaksi kyselya. Toinen koski hammashoitopalvelujen kayttoa, ja toisessa
oli kaksi elaménlaatumittaria (OHIP-14 ja 15-D).

Hammashuollon kokonaisuudistuksen arviointitutkimuksen (HaKA) ensimmaéisen vaiheen yhden osa-
aineiston muodostivat Terveys 2000 -tutkimukseen kutsutut yli 30-vuotiaat suomalaiset aikuiset. Arvi-
ointitutkimuksen (HaKA) toisessa vaiheessa naista henkildista poimittiin satunnaisesti 2 000 henkilod,
joille lahetettiin postitse kysely hammashoitopalvelujen kaytosta ja koetusta suunterveydestd. Tahan toisen
vaiheen otantaan kuuluneista valittiin hampaalliset tutkittavat.

Muut taydentavat tutkimukset

Keliakian esiintyvyys Suomessa

Kaikista terveystarkastukseen osallistuneista lahetettiin seeruminédyte Tampereen yliopistollisen keskus-
sairaalan lastentautien tutkimuskeskukseen. Keliakiatutkimusryhmassa analysoitiin keliakiaan viittaavien
kudostransglutaminaasivasta-aineiden pitoisuudet ja toissijaisesti endomysiumvasta-aineet. Seeruminaytteita
oli 6 403. Ottaen huomioon tiedossa olleet taudit keliakian prevalenssiksi tuli 1,3 %.

Vaeston fyysinen aktiivisuus, kunto ja terveys — UKK-instituutin tdydentava
tutkimus

UKK-instituutti toteutti jatkotutkimuksen, jossa mitattiin fyysinen suorituskyky monipuolisesti UKK-
terveyskuntotesteilld (www.thl.fi/terveys2000). Mittausten ominaisuuksia ja kéyttokelpoisuutta on aikai-
semmin selvitetty pienehkoissé véestdotoksissa (Suni ym. 1996, Rinne ym. 2001, Suni ym. 1998a, Suni
ym. 1999, Suni 2000, Malmberg ym. 2002a, Malmberg ym. 2002b). Testit on kuvattu menetelmarapor-
tissa. Kohdevaestona olivat Terveys 2000 -tutkimuksen 30 vuotta tayttdneet Tampereen miljoonapiirin
(15 terveyskeskuspiirid) terveystarkastuksiin osallistuneet (Ikm. = 1 266) ja Tampereella Mini-Suomi-
tutkimuksen seurantatutkimukseen osallistuneet (Ikm. = 188) henkil6t. Terveyskunnon testaukset tehtiin
talvella 2000/2001. UKK-instituutin toteuttamaan tutkimukseen osallistui 1 321 henkil6a.

Terveyskunnon testaus

Terveyskuntotestit suoritettiin aina sisa- tai ulkoliikuntakengat jalassa ja tietyssa jarjestyksessa.

Toteutus ohjeineen on yksityiskohtaisesti kuvattu UKK-instituutin julkaisussa Testaajan opas, UKK-ter-
veyskuntotestit keski-ikéaisille (Suni 2003). N&ma4 testit koskivat motorista kuntoa (Suni ym. 1996, Rinne
ym. 2001), tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa ja notkeutta (Alaranta ym. 1994, Suni ym. 1996, Suni 2000)
seka tuki- ja liikuntaelimistdn kuntoa, lihasvoimaa ja kestavyytta (Suni ym. 1996, Suni 2000). Terveys-
kuntotesteissa tehtiin myoés kavelytesteja (Oja ym. 1991, Malmberg ym. 2002a, Malmberg ym. 2002b).

Bioimpedanssin validointi

Kuopiossa tehtiin bioimpedanssin validointitutkimus kéyttéen vertailukohteena DXA-mittauksia.
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Suomalaisten nako

Tutkimusaineistossa oli kaikkiaan 677 henkil94, jotka ilmoittivat nékemiseen tai silmiin liittyvid ongelmia
tai joiden kaukonadn tarkkuus jai alle ajokorttiin vaadittavan. Naiden henkildiden kaikki aikaisemmat
oftalmologiset tutkimustulokset hankittiin. 75 % mainituista henkil6istéd ja heidén tiedoistaan tavoitettiin.

Tietojarjestelma

Tilastokeskuksen kenttéhaastatteluja tukevan tietojarjestelman avulla huolehdittiin haastateltavien yhteys-
tietojen ja sdhkdisten lomakkeiden jakamisesta haastattelijoille seké tietojen vastaanottamisesta ja yhdis-
tdmisestd. Terveyshaastattelu toteutettiin tietokoneavusteisina kdyttaden Blaise-ohjelmaa. Haastattelijat
lahettivat haastattelutiedot paivittdin Tilastokeskukseen, missa eri haastattelijoiden tiedot yhdistettiin.
Tilastokeskuksesta haastattelutiedot toimitettiin paivittdin KTL:een. KTL huolehti ISDN-yhteyksin tar-
vittavien tietojen toimittamisesta viidelle kiertavalle kenttaryhmalle.

Kenttdryhmén verkko rakennettiin kahden langattoman Orinoco-tukiaseman (IEEE 801.11b) ja CISCO
800 (LAN ISDN) -reitittimen avulla. Kenttdryhmien ja keskustoimiston valinen tietoliikenne hoidettiin
Soneran DNRA-palvelulla (DataNet Remote Access).

Tietokanta koostui lomakekohtaisista SAS-tiedostoista. Pddasiassa SAS:lla tapahtui myds datan mydhempi
késittely.

Fyysisten suojaustoimien rinnalla séhkoisten tietojen tietoturvallisuus ja yksityisyys varmistettiin varus-
tamalla kenttaryhmien koneet PGP-ohjelmalla salatulla levyosiolla.

Laadun yllapitaminen ja laadunvalvonta

Laadun yllapitdmisen ja laadunvalvonnan yksityiskohtainen kuvaus on THL:n verkkosivustolla olevassa tut-
kimuksen menetelmdraportissa (www.thl.fi/terveys2000). Aineistoa kerattéessé tuloksissa on systemaattista
ja satunnaista vaihtelua, mika johtuu mitattavassa henkildssé ajankohdasta toiseen tapahtuvasta ja itse mit-
tauksessa syntyvasta teknisestd vaihtelusta. Mittaustekninen vaihtelu johtuu mittauslaitteista tai mittaajasta.

Keskeisia tavoitteita olivat patevien mittaustulosten tuottaminen, tietojen tason vakaus seké eri mittaajien
tulosten hyvé vertailukelpoisuus. Laatu varmistettiin koulutuksella, mittausten standardoinnilla, erilaisilla
laadunvalvontatoimenpiteilld, jatkuvan laadunseurannan avulla tutkimusaineistoja keréttaessa ja erilaisin
tutkimusasetelmin ns. laatupdivind.

Laadunarvioinnissa kaytettiin seuraavia asetelmia:

— toistomittaus (sama mittaaja mittasi kaksi kertaa samaa kohdetta)

— rinnakkaismittaus (kaksi tai useampi mittaaja mittasi samaa kohdetta)

— referenssimittaus (mittaajien tuloksia verrataan luotettavana pidettyyn vertailumittaajaan)
— standardimittaus (mitattiin vakiokohdetta).

Laatua seurattiin jatkuvasti osana kenttatutkimusta.

Osana laadunseurantaa laadittiin Kirjalliset ohjeet ja jarjestettiin koulutusta. Mittaajien suorituksia videoitiin
tutkimuksen alussa. Mittausten vastuuhenkil6t tarkkailivat tydskentelyd toistuvasti. Mittausten olosuhteet
vakioitiin, mittarit kalibroitiin ja niiden toiminta tarkistettiin. Seurantatulosten avulla varmistettiin, etté
laatutaso pysyi vakaana. Arvioitiin mittaajan ja mittarin toistettavuutta seka eri mittaajien ja mittareiden
tulosten yhtépitavyyttad. Toisto- ja rinnakkaismittauksia tehtiin sekd henkilékunnasta ettd tutkittavista.
Tutkimuspéivén alussa mittaaja teki itselleen seuraavat mittaukset: hengitysfunktio, kantaluun ultradani ja
bioimpedanssi. Kahden mittaajan rinnakkaismittauksia ja yhden mittaajan toistomittauksia tehtiin paivittain
kunkin tutkimuspisteen tutkimuspdivan ensimmadiselle tai kahdelle ensimmaiselle tutkittavalle.

Mittauksen kokonaisvaihtelun arvioimiseksi 68 kuukauden kuluttua kenttdmittauksesta kutsuttiin tutki-
musryhmaé kohden noin 40 tarkastettua toistomittauksiin. Toistomittauksissa toistettiin kysely 1, lyhyt
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kotihaastattelu ja lyhyt oirehaastattelu, mitattiin verenpaine sekd lantion ymparysmitta ja tehtiin joukko
toimintakykymittauksia (néko, kuulo, reaktioaika, puristusvoima, tasapaino [Guralnik] ja kognitiivinen
toimintakyky kaikille, seké niveltoiminta-, tuolilta nousu- ja kdvelynopeustestit 55 vuotta taytténeille
tutkittaville) ja otettiin verindytteet. Mini-Mental State Examination -testin kokonaisvaihtelu arvioitiin
105 tutkittavan aineistossa ja ravintokyselyn kokonaisvaihtelu 180 tutkitun 5-9 kuukauden vélein tapah-
tuneessa toistokyselyssa.

Tietoa laadusta kerattiin myds kolmena erityyppisena laatupaivana. Niista tyypin 1 ja 2 péivét jérjestettiin
kenttavaiheen aikana kenttaryhmissa ja tyypin 3 paiva tutkimuksen lopussa yhteisena kaikille ryhmille.

Jokaisen kenttaryhmaén ohjelmaan kuului kuusi tyypin | laatupéivaa, jolloin tehtiin rinnakkais- ja referens-
simittauksia, ja ndist& syntyi 300 henkilon aineisto. Kotikayntihoitajien rinnakkaismittaukset varsinaisen
mittaajan kanssa tehtiin noin 180 tutkittavan osa-aineistossa lantion ymparysmittauksen ja erdiden toiminta-
kykymittausten osalta (ndkd, kuulo, puristusvoima ja Guralnikin tasapaino). Lisaksi yhteensé 78:1le 55
vuotta tayttaneelle tutkittavalle tehtiin niveltoiminta-, tuolilta nousu - ja k&velynopeustestit. Suun kliinisen
tutkimuksen rinnakkais- ja referenssimittauksessa verrattiin varsinaisen tutkijan ja referenssitutkijan tuloksia
keskendén 269 tutkittavan aineistossa.

Jokaisen kenttdryhman ohjelmaan kuului nelja tyypin 1l laatupdivad, joiden aineistoina oli noin 200 hen-
kil6a. Tyypin Il laatupdivind tehtiin toistomittauksia siten, ettd varsinaisen mittaajan liséksi mittaukset teki
mittaaja toisesta kenttaryhmasté. Tutkittava kdvi samassa tutkimuspisteessa kaksi kertaa. Rinnakkaismit-
tauksia tehtiin seuraavasti: verenpaine, hengitysfunktio, kantaluun ultradéni, toimintakyky (néko, kuulo,
reaktioaika, puristusvoima, tasapaino, niveltoiminta, tuolilta nousu ja kdvelynopeus) seké kliininen tutkimus.

Laatupéivé 3 jarjestettiin Helsingissé ja Vantaalla. Silloin kutsuttiin varsinaiseen otokseen kuulumattomia
henkilditd, arvioitiin eri kenttdryhmien varsinaisten mittaajien valista yhtapitavyytta ja heidan yhtapita-
vyyttadn valtakunnallisten referenssimittaajien kanssa. Oirehaastattelun, verenpaineen, lantionymparyksen,
sagittaalimitan ja toimintakyvyn (kuulo, niveltoiminta, tuolilta nousu ja kognitiivinen kapasiteetti) referenssi-
ja rinnakkaismittaukset tehtiin 138 25-83-vuotiaan tutkittavan aineistossa mittaamalla jokainen henkild
kolme kertaa. N&in muodostui 138 tutkittavan toistoaineisto ja 2 x 138 tutkittavan rinnakkaisaineisto.
M-CIDI-mielenterveyshaastattelun masennusosion yhtépitavyytté arvioitiin suorittamalla parittaisia rin-
nakkaismittauksia 49 tutkittavasta. Suun kliiniseen tutkimukseen osallistui 42 tutkittavaa.

Muu laaduntarkkailu

Laboratorioissa oli tavanomainen laboratorion laadunvalvontajarjestelma, jolla seurattiin maaritysten
tasoa ja toistettavuutta. Ravintokyselyn validiteettia arvioitiin 294 varsinaiseen tutkimukseen osallistuneen
tutkittavan tayttaman kolmen péivén ravintopaivékirjan avulla. Suun réntgenkuvien toistettavuus arvioi-
tiin 327 rontgenkuvan ja Minnesota-koodauksen toistettavuus 200 EKG:n toistoluennalla. Syventidvien
tutkimuksien yhteydessa toistettiin osa kliinisisté tutkimuksista.

Dokumentointi ja laadunvarmistus kuvin

Toimintakykytutkimuksia tekevisté hoitajista nimettiin videovastaavat. Toimintakykykouluttaja katsoi
videot kuukausittain.

Kliinisen tutkimuksen videoita kéytettiin tuki- ja litkuntaelinten (TULE) tutkimuskéytidntoon liittyvéssi
laadunarvioinnissa. Lokakuussa 2000 ensimmaisen videon katsoi Ty6terveyslaitoksen (TTL) kolmihen-
kinen TULES-ryhma. Eniten eroja eri lddkéreiden tutkimuskéytdnndissd oli heille ennestdéin oudoimpien
testien tekemisessa.

Videointi oli hyva menetelmd tutkimuksien laadun yllapitdmisessa. Sen avulla saatiin tietoa poikkeavista
tutkimustavoista, joihin myds pystyttiin puuttumaan.
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Tulosten tarkistus ja datan kasittely

Tarkistukset

Kyselylomakkeet esitarkistettiin ennen tallentamista. Kaikkiin tietoihin kohdistettiin muodolliset oikeelli-
suustarkastukset, joiden liséksi tehtiin eri tietojen véliset loogisuustarkistukset ja -korjaukset. Tarkistus- ja
korjaustyota johti kokenut henkildst, ja suuren osan siité tekivét terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon
jalkeisia jatko-opintoja suorittavat tyontekijat.

Tietojen tarkistus ja tallennus on yksityiskohtaisesti kuvattu menetelméraportissa (www.thl.fi/terveys2000).
Suuri osa aineistosta kerittiin sdhkdiseen muotoon Blaise-ohjelman avulla. Ensin tarkistettiin perustu-
losraporttiin tarvittavat muuttujat. Raportin valmistuttua aloitettiin kaikki muuttujat kattava tarkistustyo.
Tarkistus- ja korjaustyd tehtiin muuttujittain ja tarkistuskierroksia oli useita. Etenkin loogisten ehtojen
madrittely vei aikaa.

Kenttaryhmat lahettivat viikoittain aineistoa keskustoimistoon. Blaise-tiedostot tulivat sahkdising, ja pa-
perilomakkeet haettiin tai lahetettiin. Lomakelajin numeron ja tutkimusnumeron perusteella ohjelma antoi
ndytdlle henkildn nimen, jota verrattiin lomakkeella oleviin henkil6tietoihin. Epéselvét ja epédloogiset
vastaukset korjattiin. Osa datasta tallennettiin kahteen kertaan tallennusvirheiden toteamiseksi.

Tarkistusten yhteydessé syntyneet tarkistusohjelmat, tiedostot, ehdot ja korjaussidénnot tallennettiin. En-
simmaisten tarkistusten jalkeen tiedostoista muodostettiin pysyvé sdilytettava versio.

Tarkistuksissa muodostettiin jokaiselle otokseen kuuluvalle osallistumistiedot tutkimuspisteittain ja lo-
makKkeittain.

Jokaista tutkimuspistettd tai lomaketta varten tehtiin kuvaukset Excel-tiedostoon. Lomakepohjista tehtiin
versiot, joihin muuttujanimet siirrettiin.

Tarkistusehtodokumenttiin maéariteltiin muuttujittain sallitut arvot, loogisuusehdot ja virhetapauksessa tu-
lostettavat muuttujat. Mikéli korjaukset olivat oikein, syntyi uusi kyseessé olevalle pdivamaaralle paivatty
tiedostoversio.

Tehtiin yla- ja alarajatarkistukset ja korjaukset. Huomautusten aiheuttamien korjauksien maérittelemiseksi
valittiin koodit, joiden katsottiin voivan aiheuttaa muutoksia muuttujiin. Muutokset vietiin tiedostoon.

Loogisissa tarkistuksissa tarkastettiin ja korjattiin padkysymyksen ja jatkokysymyksien vélinen loogisuus.

Lopuksi tehtiin useiden muuttujien véliset ns. frekvenssiajot, jolloin saatiin taulukot kaikista erilaisista
muuttujien yhdistelmistad. Mahdollisesti virheelliset yhdistelmat listattiin ja korjattiin.

Painokertoimet ja tulosten tilastollinen kasittely

Aineistoa tilastollisesti analysoitaessa on otettava huomioon kaksiasteinen otanta-asetelma. Analyyseissa
on yleensd kiytetty SUDAAN-proseduureja (Research Triangle Institute 2001). Sekoittavien tekijoiden
suhteen vakioidut tunnusluvut on arvioitu logistisen tai lineaarisen mallin avulla. Suorassa vakioinnissa
on kaytetty painoina vuoden 1980 véestdad. Alkuperéisen tutkimusasetelman mukaiset painot toimitetaan
aineiston mukana. Myohemmin kayttéon on tullut vastaaviin analyyseihin soveltuvat versiot ohjelmistoista
StatA ja SPSS. Painokertoimien ja tilastollisen analyysin tarkempi kuvaus on alla:

Painokertoimien (ks. menetelméaraportti) tarkoituksena on palauttaa havaintoaineisto vastaamaan alku-
perdisen perusjoukon jakaumia. Painokertoimien muodostaminen aloitetaan laskemalla alkuperéiset to-
denndkoisyydet netto-otokseen kuuluville otoshenkildille. Henkildiden sisaltymistodenn&kdisyys riippuu
vaeston alueellisesta jakautumisesta sek& kohdehenkildiden iéstéa:
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1 asteen poiminta — aluerypdit:

« 15 suurta terveyskeskuspiirid poimittiin todennékdisyydella 1

* 65 terveyskeskuspiirid poimittiin vaihtelevin todennakdisyyksin

2 asteen poiminta — poimittujen rypdiden osittaminen:

* idn mukaan ja yli 80-vuotiaiden tihedmpi poimintavéli huomioon ottaen.

Asetelmapainojen muokkauksella on kaksi painokertoimia korjaavaa vaikutusta: 1) korjataan kadon vai-
kutus lopulliseen saavutettuun otokseen, ja 2) yleistetdan lopullinen aineisto edustamaan tutkimuksen
kohdeperusjoukkoa. Alkuperdisten asetelmapainojen kalibrointi tehtiin CALMAR-makrolla (Sautory 1993).

Otosvarianssi, keskivirheiden arviointi ja mallivakiointi

Viidentoista suurimman kaupungin otanta-asetelma oli yksiasteinen ositettu alkiotason otanta. Jokainen
néista kaupungeista muodostaa oman ositteensa, ja jokaista tutkimukseen vastannutta henkil9d kasitelldén
rypaand. Varsinaisessa kaksiasteisessa osassa on kullakin ositteella oma miljoonapiiritunnuksensa, ensim-
méinen otanta-aste muodostuu terveyskeskuspiirin ja toinen aste henkildiden poiminnasta. Rypdille on
annettu juokseva numerointi, jotta kasittely tulisi mahdollisimman yksinkertaiseksi. Naitd PPS-tyyppisella
otannalla poimittuja rypdité oli koko maassa 65. Asetelmapohjaista estimointia kuvataan moderneissa
otantateorian oppikirjoissa, erityisesti Skinnerin, Holtin ja Smithin (1989), Lehtosen ja Pahkisen (1996)
ja Lohrin (1999) teoksissa, samoin erddn yleisimmin kdytetyn analyysiohjelman késikirjassa (SUDAAN
User’s Manual 2001).

Analyyseissa kannattaa kayttaa ohjelmistoja, jotka kykenevat ottamaan tutkimuksen otosasetelman huo-
mioon, tai soveltaa sellaisia analyysimenetelmid, joissa aineiston hierarkkisuus voidaan ottaa huomioon
mallia rakennettaessa (Lehtonen ja Pahkinen 1996, Graubard ja Korn 1999).

Erilaisten méadrittdjien vaikutuksen havainnollistamiseen voidaan kdyttdd esim. predictive margin -mal-
livakiointia, mika poistaa sekoittavien tekijoiden vaikutuksen vastemuuttujaan (Lee 1981). Jokaiselle
havaintoyksildlle lasketaan ennustearvo lineaarisen tai logistisen regressiomallin avulla. Yksilollisten
ennustearvojen keskiarvo kuvaa vaestokeskiarvoa tai prevalenssia.

Vuonna 2002 kattavimmat ominaisuudet otanta-asetelman huomioimiseksi analyyseissd tarjosi SUDAAN.
Toinen sopiva ohjelmisto oli StatA. Muita ohjelmistoja ovat Lisrel, R:n survey-paketti ja SAS:n SURVEY-
proseduurit. Nyttemmin (v. 2010 jalkeen) myds SPSS kykenee analysoimaan moniasteiseen otantaan
perustuvia aineistoja.

Seuranta valtakunnallisin rekisterein ja naytevarasto

Valtakunnallisista rekistereistd hankittujen tietojen keruuta ja kéytt6a kuvataan tarkemmin menetelmara-
portissa (www.thl.fi/terveys2000).

Rekisteritietojen avulla tdydennettiin kuvaa tutkittujen terveydestd. Tietojen keruu alkoi ajalta ennen
tutkimusta ja jatkuu edelleen. Vertaamalla osallistuneiden ja kadon rekisteritietoja voidaan myds arvioida
kadosta johtuvaa valikoitumista. Rekisteritietoihin perustuvan seurannan avulla tutkitaan myos tulosten
ennustearvoa. Tarkeimmat aineistoon liitetyistd tiedoista koskivat kuolemansyitd, sairaalahoitoja, 148k-
keiden erityiskorvausoikeuksia ja eréitd muita sairauteen liittyvié etuuksia, reseptilddkeostoja, syopid,
tyokyvyttomyytté ja tydssaoloa.

Rekisteritietoja kasiteltdessa huolehdittiin kaikin tavoin tietosuojasta ja noudatettiin lainsaadantoé, re-
kisterien yllapitdjien sekd Kansanterveyslaitoksen maarayksia ja hyvad tutkimustapaa koskevia ohjeita.
Tutkittavia informoitiin rekisteritietojen kdytosta, ja heidan allekirjoittamansa suostumuslomake koski
my0s tata tietojen kayttoa.

Néytevarastossa ovat kaikkien tutkittujen seerumi- ja plasmanéytteet sekd kokoverindytteet. Niista on tehty
ja tehdédén tulevaisuudessa lukuisia uusia méaarityksié.
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Terveys 2011

Suomalaisia aikuisia edustavan Terveys 2011 -tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uusia luotettavia tietoja
vdeston terveydestd, toimintakyvysté ja hyvinvoinnista sekd niissa tapahtuneista muutoksista edeltavén
vuosikymmenen aikana. Tutkimusta varten koottiin hankeorganisaatio, johon kuului tutkimuksen rahoit-
tajia ja toteuttajia. Hankkeen suunnittelua ja toteutusta koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
yhteisty0ssa sosiaali- ja terveysministerion ja Kelan sek& muiden véeston terveyden parissa tydskentelevien
tahojen, kuten Eldketurvakeskuksen ja TyGterveyslaitoksen, kanssa. Hankkeen suunnitteluun ja toteutta-
miseen osallistui myds muiden tutkimuslaitosten ja yliopistojen seka useiden jarjestdjen asiantuntijoita ja
sen mallina kéytettiin menestyksellistd Terveys 2000 -tutkimuksen toimintatapaa. Hankkeen suurimpia
rahoittajia olivat THL, Kela, TTL, sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Akatemia, Ty6suojelurahasto,
Suomen Hammasléaédkériseura ja Suomen Hammaslaékariliitto, UKK-instituutti, Finanssialan keskusliitto,
GlaxoSmithKline, Normomedical Oy ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Terveys 2011 -tutkimus perustuu vuosina 2000-01 toteutettuun Terveys 2000 -tutkimukseen. Terveys 2011
-tutkimukseen kutsuttiin kaikki elossa olevat Terveys 2000 -tutkimukseen 11 vuotta aiemmin kutsutut
henkildt, jotka eivét olleet kieltdytyneet osallistumasta mihink&an jatkotutkimuksiin (n = 8 135). Vuonna
2011 he olivat kaikki vahintdan 29-vuotiaita. Liséksi tutkittiin uusi satunnaisotos 18—28-vuotiaita nuoria
aikuisia (n =1 994, joista 415 kutsuttiin terveystarkastukseen). Otos edustaa Suomen koko aikuisvéestoé.
Liséksi Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa vuonna 2001 toteutettuun Mini-Suomi-tutkimuksen seu-
rantaan kutsutut henkil6t tutkittiin Terveys 2011 -tutkimuksessa nyt kolmannen kerran (n = 922).

Tutkimus toteutettiin padpiirteissdan samalla tavoin kun Terveys 2000 -tutkimus, ja se sisalsi mm. moni-
puolisen haastattelun, kyselylomakkeita ja laajan terveystarkastuksen. P&apaino oli nytkin sellaisten tietojen
keréddmisessé, joita ei muista l&hteistd saada. Hankkeen yleiskuvaus, perustulokset ja menetelmat on esitetty
kahdessa paéraportissa (Koskinen ym. 2012, Lundqvist ja Méaki-Opas 2016) seka hankkeen verkkosivustolla
(www.thl.fi/terveys2011), joiden lisaksi hankkeen tuloksia on julkaistu lukuisissa artikkeleissa.

Tavoitteet

Terveys 2011 -tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa monipuoliset, ajantasaiset tiedot vaeston ja sen osaryh-
mien terveydestd, toimintakyvysté ja hyvinvoinnista seké niiden muutoksista 2000-luvun ensimmaisen
vuosikymmenen aikana. Tutkimuksessa tietoja keréttiin samoista henkil6ista vuosina 2000 ja 2011, ja
tdman seuranta-asetelman ansiosta voidaan tutkia myds terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin muu-
toksia ennustavia tekijoitd. Tiedot ovatkin tarpeen arvioitaessa ja ennakoitaessa terveyden ja toimintaky-
ja pident&a tyouria, tukea idkkaiden itsendistd selviytymistd ja hyvéan eldaméanlaadun edellytyksia sek&
pidentdd toimintakykyisté elinaikaa.

Aineiston avulla selvitetddn myos vaestoryhmien vélisié terveys- ja hyvinvointieroja ja niiden syita. Pal-
velujen ja sosiaaliturvan kayttod, tarvetta ja tyydyttymisté tutkimalla luodaan perustaa koko sosiaaliturvan
kehittdmiselle. Koska kéytettidvissd on vertailukelpoiset tiedot vuosilta 1978-80, 2000-01 ja 2011, voi-
daan Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella tehdé pétevid ennusteita véestdn terveyden, toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin seké hoidon- ja avuntarpeen tulevasta kehityksesté ja suunnata terveyden, toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin edistdmiseen tahtaavat toimet mahdollisimman oikein.

Tutkimuskokonaisuus ja yleinen toteutus

Tutkimuksen osat olivat

— 18 vuotta tdyttaneiden terveystarkastustutkimus

— Mini-Suomi-tutkimukseen vuosina 1978-80 ja sen seurantatutkimukseen vuonna 2001 osallistunei-
den terveystarkastustutkimus

— nuorten aikuisten (18-28-vuotiaat) lisdotoksen postikyselytutkimus.
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Otos

Terveys 2011 -aineisto perustuu Terveys 2000 -tutkimusta varten vuonna 2000 poimittuun Manner-Suomen
aikuisvaestta edustavaan otokseen (Aromaa ja Koskinen 2002). Vuonna 2011 tdman otoksen nuorimmat
olivat 29-vuotiaita, joten vuonna 2011 poimittiin uusi otos 18—28-vuotiaita, jolloin saatiin koko suoma-
laista aikuisvaesttd edustava otos. Liséksi Terveys 2011 -tutkimukseen pyydettiin osallistumaan elossa
olevat niistd 1 278:sta Mini-Suomi-terveystutkimukseen vuosina 1978—-80 osallistuneista henkildista,
jotka kutsuttiin uusintatutkimukseen Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa seitsemélld paikkakunnalla
(Heistaro ja Koskinen 2005).

Terveys 2000 -otos perustui kaksiasteiseen ositettuun ryvéasotantaan (Laiho ym. 2005), jossa Manner-Suomi
oli jaettu 20 ositteeseen, joista 15 muodostui suurimmista kaupungeista ja muut 5 ositetta jakoivat muun
Manner-Suomen osiin yliopistosairaalapiirien rajojen mukaan. Edelld mainituista 15 suurimmasta kaupun-
gista poimittiin systemaattisella otannalla yksilootokset ja muista ositteista poimittiin 65 terveyskeskuspiiria
systemaattisella PPS-otannalla. Néista terveyskeskuspiireistd poimittiin yksilootokset systemaattisella
otannalla. 80 vuotta tayttaneitd poimittiin kaksinkertaisella poimintatodennakdisyydelld. Tutkimusalueet
kayvat ilmi kuvasta 18.

Alkuperéinen otos edusti Manner-Suomen aikuisvaestda vuonna 2000. Koska Terveys 2000 -tutkimus ei
ollut interventiotutkimus, otosyksildiden kuolleisuus vastaa koko véeston kuolleisuutta, joten vuonna 2011
elossa olevat yksilot edustavat elossa olevaa véaestod vuonna 2011. Vastaavalla perustelulla myds maasta
muuttaneet otokseen kuuluneet edustavat koko véestdssa tapahtunutta maastamuuttoa. Otos ei kuitenkaan
edusta vuoden 2000 jalkeen tapahtunutta maahanmuuttoa, joka kuitenkin painottuu nuoriin aikuisiin ei-
ké siten vaikuta merkittavasti tdimén tutkimuksen tuloksiin. Maahanmuuttajavéaestdsta on tehty erillinen
véestotutkimus (Castaneda ym. 2012).

Alkuperdisen otoksen vanhenemisen takia sité tdydennettiin uudella 18-28-vuotiaiden nuorten aikuisten
otoksella. Nuorten aikuisten otoksen poiminta-alueina kéytettiin mahdollisimman tarkasti alkuperéisié
otospoiminta-alueita, mutta kuntaliitosten Terveys 2011 -tutkimuksessa tehtiin tarkentavia tutkimuksia osalle
tutkittavista. Collaborative Research on Ageing in Europe (Courage) -tutkimuksessa keréttiin vertailukel-
poista lisétietoa vertailujen tekemiseksi Espanjan ja Puolan vastaaviin véestdihin. Courage-osaotokseen
poimittiin satunnaisesti 3 967 Terveys 2011 -tutkimuksen otokseen kuuluvaa henkilda. Vastaavasti UKK-
instituutin kanssa yhteistytssé toteutetussa liikuntaosiossa tehtiin lisdtutkimuksia tutkittavien fyysisesséa
kunnosta ja liikunnasta. Téhén osaotokseen poimittiin 4 916 henkiléa.
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Kuva 18 Tutkimusalueet.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen suunnittelu alkoi vuonna 2009, jonka aikana laadittiin luonnos tutkimuksen sisallosta haas-
tatteluineen, terveystarkastuksineen ja kyselylomakkeineen. Suunnittelutyd tehtiin yhteistydssé Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen, Ty6terveyslaitoksen, Helsingin yliopiston ja monien muiden laitosten eri alojen
asiantuntijoiden kanssa. Kun tutkimuksen toteuttamiseen tarvittava rahoitus varmistui vuoden 2010 lopul-
la, aloitettiin kenttdtoiminnan yksityiskohtainen suunnittelu. Kevadén ja kesén 2011 aikana viimeisteltiin
haastattelujen, terveystarkastusten ja kyselylomakkeiden sisallot sekd tietokoneavusteiset tiedonkeruu-
menetelmat. Lisdksi hankittiin tarvittavat tutkimustarvikkeet ja -laitteet. Kevaén ja kesén 2011 aikana
oltiin myds yhteydessa kunnissa oleviin yhteyshenkil6ihin tutkimustilojen hankkimiseksi. Tutkimusta
edelsi toukokuussa 2011 toteutettu esitutkimus, jossa testattiin tutkimuksen kokonaisuuden toimimista
ja ajankdyttod. Liséksi testattiin tietokoneavusteisia tiedonkeruumenetelmid. Esitutkimuksen perusteella
tarkennettiin varsinaisten tutkimussisaltdjen jarjestys, ohjeet ja aikataulut.

Terveys 2011 -tutkimuksen ja sen yhteydessé toteutetun Courage-tutkimuksen kenttatutkimusta varten
rekrytoitiin yhteensa sata kenttatutkijaa kevéén ja kesén 2011 aikana. Kenttahenkilostolle jarjestettiin
kahden viikon koulutus Helsingissd 25.7.—5.8.2011. Koulutus oli eriytetty niin, ettd kukin kenttitutkija
sai seké yleisen koulutuksen vaestdtutkimuksista etta yksityiskohtaisen koulutuksen kahdessa tutkimus-
pisteessé toimimisesta. Courage-osatutkimuksen tutkimushoitajat saivat viikon erillisen koulutuksen, joka
jarjestettiin ensimmaisella koulutusviikolla.

Varsinainen kenttitutkimus toteutettiin 8.8.—21.12.2011 vélisend aikana 60 paikkakunnalla eri puolilla
Suomea viiden kenttdryhmén voimin. Kenttdryhmien keskuspaikkakuntina toimivat Helsinki, Turku,
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Tampere, Kuopio ja Oulu. Yhteen kenttdryhméan kuului 15—18 tutkimushoitajaa, joista 2—3 toimi kotikéyn-
tihoitajina. Kenttatutkimuksen siséltoon kuului terveystarkastus erilaisine mittauksineen, haastatteluineen
ja kyselylomakkeineen.

Niille, jotka eivét kyenneet tulemaan varsinaiseen terveystarkastukseen, pyrittiin tekemaan hieman suppe-
ampi kotikéyntiterveystarkastus. Jos henkil6 ei halunnut tai pystynyt osallistumaan terveystarkastukseen
tai kotikayntiterveystarkastukseen, tarjottiin hanelle mahdollisuutta osallistua puhelinhaastatteluun.

Courage-tutkimuksen alaotokseen kuuluville tehtiin erillinen haastattelu kotona ennen terveystarkastusta.
Liikunta-alaotokseen kuuluville tehtiin fyysisen kunnon testit terveystarkastuksen lopussa, ja heille an-
nettiin kotiin liilkuntamittari viikon ajaksi. Helsingin ja Oulun ryhmissa terveystarkastukseen kuului mydés
suun Kkliininen tutkimus.

Kenttahenkilokunta liikkui tutkimuspaikkakunnilta toisille henkildautoilla. Tutkimustarvikkeet siirrettiin
pakettiautoilla. Kenttatutkimuksen kdynnistymisesté tiedotettiin laajalti niin kansallisessa kuin paikallisissa
tiedotusvalineissa. Tiedotusta jatkettiin koko kenttavaiheen ajan. Kenttatutkimuksen aikana tutkimusvali-
neitd ja -tarvikkeita toimitettiin tarpeen mukaan Helsingist4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL)
keskuspaikkakunnilla sijaitseviin varastotiloihin sek& tutkimuspaikkoihin. Tutkimuspaikoilla kerétyt néytteet
kuljetettiin analysoitaviksi THL:n tautiriskiyksikkdon kirjattuina lahetyksiné hiilihappojaissa.

Terveystarkastuksen kaikkiin mittauspisteisiin jirjestettiin USB-modeemien avulla internetyhteydet, joita
kéytettiin sekd tutkimustulosten l&hettdmiseen THL:n keskustietokantaan ettd tiedonkeruunohjelmistojen
paivittdmiseen ja viestintddn kentélle. Lisaksi tutkimuksessa kerétyisté tiedoista tehtiin paivittdin varako-
pio tietokoneessa kiinni olleeseen muistitikkuun, joka vaihdettiin ja postitettiin sdé&nnollisesti Kirjattuna
THL:een. Tavoitteena oli, ettd tiedon laatua pystyttiin tarkemmin seuraamaan kenttévaiheen aikana ja
tietojen tarkistukset seké korjaukset perusraportointia varten saatiin kdyntiin jo syksyn 2011 aikana.

Kevéalla 2012 toteutettiin nuorten aikuisten lisdotokselle (alle 29-vuotiaille) suunnattu terveyskysely seké
posti- ettd internetkyselyna.

Kaikille jonkin kyselylomakkeen palauttamatta jattaneille lahetettiin tarvittaessa kaksi muistutuskirjetta,
joissa pyydettiin palauttamaan taytetyt lomakkeet. Varsinaisen kenttatutkimuksen jalkeen tiedonkeruuta
jatkettiin kevaalla 2012 tdydentavalla tiedonkeruulla, jonka toteutti kuusi tutkimushoitajaa. Heisté kaksi
toimi Helsingin alueella ja yksi Turussa, yksi Tampereella, yksi Oulussa ja yksi Kuopiossa. Taydentava
tiedonkeruu toteutettiin 2.1.-30.6.2012 vélisend aikana, ja sitd tarjottiin kaikille varsinaiseen tutkimukseen
osallistumatta jaaneille. Taydentavan tiedonkeruun tutkimusvaihtoehdot olivat 1) supistettu terveystarkas-
tus keskuspaikkakunnalla, 2) kotiterveystarkastus ja 3) puhelinhaastattelu. Supistetun terveystarkastuksen
sisdltd oli sama kuin kotiterveystarkastuksenkin, minka lisaksi tiedonkeruuta laajennettiin muutamilla
lisamittauksilla. Jos henkild ei ollut osallistunut mihink&an tutkimukseen osaan, hénelle l&hettiin postiky-
sely, jonka siséltd oli sama kuin puhelinhaastattelussa. Myds tdmén “katokyselyn” palauttamatta jattaneille
lahetettiin kahdesti muistutuskirje.

Aineisto

Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen kuului 9 922 18 vuotta tayttanytta henkilda. Yhdentoista vuoden seu-
rannan aikana Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen kuuluvista 1 573 henkil6& kuoli, 103 muutti ulkomaille
ja 111 kielsi yhteydenotot. Kaikki muut Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen kuuluneet 8 135 henkil6a
kutsuttiin Terveys 2011-terveystarkastustutkimukseen. Vuonna 2011 he olivat idltd&n 29-vuotiaita tai van-
hempia. Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen kuuluneiden ohella uusi 415 henkilon otos 18-28 -vuotiaita
kutsuttiin terveystarkastukseen, ja liséksi 1 579 nuorelle aikuiselle l&hetettiin kysely.

Verrattaessa Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksia Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksiin aineisto on tarkoi-
tuksenmukaista jakaa kahteen osaan: 30 vuotta tidyttdneisiin ja 18—29-vuotiaisiin. 30 vuotta tiyttdneiden
henkildiden lukumééra Terveys 2011 -otoksessa oli 7 964. Heistd yhteensé 5 806 (72,9 %), osallistui vahin-
taan yhteen tiedonkeruun vaiheeseen, 4 218 osallistui terveystarkastukseen, 453 kotiterveystarkastukseen,
441 puhelinhaastatteluun ja 763 jéalkikyselyyn. Yleisin tutkimuksesta pois jadmisen syy oli kieltdytyminen.
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Taulukko 21. 30 vuotta tayttaneiden otos, kutsuttujen osallistuminen tiedonkeruun eri vaiheisiin ja kato.

Lukumaéara %

Otos 8022 100,0
Osallistuneet

terveystarkastukseen 4277 53,0

kotiterveystarkastukseen 452 57

terveystarkastuksiin yhteensé 4729 58,6

puhelinhaastatteluun 404 55

jalkikyselyyn 770 9,6

ainakin yhteen edella mainituista 5903 72,9
Kato

kieltdytyneet 1331

ei tavoitettu 788

Naiset (77 %) osallistuivat ainakin johonkin tutkimuksen osaan aktiivisemmin kuin miehet (70 %). Naisilla
osallistumisaktiivisuus oli suurin (79-85 %) 41-80-vuotiailla. Miehistd puolestaan aktiivisimmin osallis-
tuivat 61-80-vuotiaat (80 %). Erityisvastuualueiden (miljoonapiirien) vélilld ei havaittu mainittavia eroja.

18-29-vuotiaita kutsuttiin Terveys 2011 -tutkimuksessa terveystarkastukseen 406 henkild4, ja lisdksi 1 575
nuorelle aikuiselle ldhetettiin kysely. Terveystarkastukseen kutsutuista nuorista aikuisista 121 (30 %)
henkilda osallistui terveystarkastukseen ja lisdksi 93 (23 %) osallistui puhelinhaastatteluun tai vastasi
postikyselyyn. Pelkén kyselyn saaneista 623 (40 %) téytti kyselyn.

Mini-Suomi-tutkimukseen vuosina 1978-80 osallistuneista tutkittavista kutsuttiin elossa olevat 1 278 hen-
kiloa osallistumaan Terveys 2000 -tutkimukseen, ja heista 1 130 osallistui. Yhdentoista vuoden seurannan
jélkeen kutsutuista 920 henkildsta osallistui 748 (81 %), ja heistd 723 oli osallistunut kaikkiin kolmeen
tutkimukseen

Aineiston tarkistuksissa ja tilastollisessa késittelyssa noudatettiin samoja periaatteita ja menetelmia kuin
Terveys 2000 -aineiston kohdalla on kuvattu.

Kenttatutkimuksen menetelmat

Terveys 2011 -tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa monipuolinen ja riittdvéan perusteellinen kuva aikuis-
véestdn terveydesta ja hyvinvoinnista kiinnittéen erityistd huomiota sellaisiin ilmidihin, joista ei saada
luotettavia tietoja rekistereistd tai kyselytutkimuksilla vaan tarvitaan terveystarkastusmenetelmid. Keskeisié
aihealueita olivat toiminta- ja tyokyky, mielenterveys, tuki- ja liikuntaelimiston terveys, suun terveys,
palvelujen ja etuuksien tarve ja sen tyydyttyminen sek& hyvinvoinnin objektiiviset ja kokemukselliset
ulottuvuudet. Tutkimussisallon suunnittelun 1dhtékohtana olivat vuosina 1978-80 toteutettu Mini-Suomi-
tutkimus (Aromaa ym. 1989b) ja vuosina 2000—01 toteutettu Terveys 2000 -tutkimus (Aromaa ja Koskinen
2002), joiden tuloksiin vuoden 2011 tilannetta haluttiin verrata.

Eri aihealueiden huippuasiantuntijoista kootut tyoryhmét arvioivat, mistd ilmidisté tietoa oli tarpeen koota
ja kuinka yksityiskohtaisesti, ja mitd menetelmid tiedonkeruussa oli viisainta kédyttdd — ottaen huomioon
sekd vertailukelpoisuuden vaatimukset ettd tarpeet tuottaa tietoa uusista aiheista tai aiempaa olennaisesti
patevammilla menetelmilld. Namad asiantuntijaryhmat oli koottu jo Terveys 2000 -tutkimuksen suunnittelua
ja aineiston hyddyntamisté varten, ja niita tdydennettiin vuosikymmenen kuluessa. Asiantuntijaryhmét
tekivat huolellista ty6té ja perusteltuja esityksid, joista hankkeen johto kokosi lopullisen tutkimussiséallon.
Monia tarkeitd aiheita ja mittauksia jouduttiin jattdmaan pois, jotta tutkimussiséltd ei paisunut toteutta-
miskelvottomaksi.
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Laajan asiantuntijaverkoston kayttdminen tutkimussisallén suunnitteluun oli hyva ratkaisu, jota voi suo-
sitella muihinkin tutkimuksiin. Sis&llon suunnitteluun saatiin mukaan parhaat asiantuntijat, jotka osallis-
tuivat tarpeen mukaan myds kenttétutkijoiden koulutukseen ja kenttétyon seurantaan. Erityisen arvokasta
on, ettd edelld mainitut asiantuntijat ja heidén opiskelijansa ja tutkimusryhmiensa jasenet ovat mukana
hyodyntamadssa koottua aineistoa.

Kenttatutkimuksen sisalto ja vaiheet seka kestot on esitetty kuvassa 19. Tutkittaville lahetettiin kutsukirje
terveystarkastukseen noin kaksi viikkoa ennen varsinaista tutkimuspaivaa. Kirjeessa oli 1) tiedote, 2)
saate, johon oli merkitty terveystarkastusaika ja -paikka sekd saapumisohjeet (liitteend kartta), 3) kotona
taytettava kyselylomake (kysely 1), 4) yleisesite tutkimuksesta ja 5) kaksi kappaletta suostumusasiakirjoja.
Liikunta-alaotokseen kuuluville lahetettiin myos valmistautumisohje liikuntapisteen mittauksiin.

H o B : B e 16 80 17
%< """" Courage- Kotikaynnit

alaotoksen

l {;! 3 kotihaastattelu m {;i 10
ittaukset 2 Valipala § ¢+ I

\l,{))"‘ {;},5 Mittaukset 4 m {,), " {;3 14
— [T

§ o |

- g . | BOS

limoittautuminen Mittaukset 2: N osaey W CUKHRIEAIE0I0S

Info + suostumus 5min | | Naytteenotto 8 min cenees

Kyselyn 1 tarkistus 4 min Spirometria 5-6 min Liikunta-alaotos

Kyselyt 2,3, ravinto 2:min m (8) 13 Kiihtyvyysanturi 7 min

Nédntarkkuus 3 min Mittaukset 4: 1 jalalla seisonta 2 min
Sanasujuvuué Imin | > pEESEREIE— | Ponnistushyppy 3 min

Mittaukset 1: Oppiminen 5 min Muunn. punnerrus 5 min

Pituus _ 2min | | Puristusvoima 4-5min Haastattelu: Ei?lzll?r?tl;?grt%ake 12 m:?]

Bioimpedanssi 4 min Viivastetty mieleenpal. 1 min Taustatiedot

Lepo-EKG 8min | | Mielenterv.haastattelu 15 min Elinvmoarists

Tasapaino 2min | | Kavelynopeus 5,1 m  1-2 min Terv)éysp Tutkittavia / paiva

Toimintakyky Tavallinen paiva 25

Mittaukset 2: LOQQUQiStE: Ter\/eyspa|ve|ut Muuttopalva 12

Verenpaine*2+syke 10 min Kyselyjen (2,3,r) vast.otto 8 min Elintavat

VyGtarn ympérys 2 min Niveltoiminta %* 2 min Tyo+tydkyky %5* Viain 55+ -vuotiaille

Tuolilta nousu 2min Kysely 4 1 min Eldmanlaatu 0 Vain 70+ -vuotiaille

Kuva 19. Kenttatutkimuksen sisalto.

Courage-alaotokseen kuuluville tutkittaville tehtiin kotik@ynti yleensé noin 1-2 viikkoa ennen terveystar-
kastusta. Kotikaynnill& tehtiin haastattelu, jossa tiedusteltiin henkil6n taustatietoja, terveyttd, sairauksia,
eldménlaatua, palveluiden kdyttoa ja hyvinvointia sekd néiden taustatekijoitd. Haastattelun yhteydessa
tehtiin myds muutamia mittauksia: verenpaineen ja puristusvoiman mittaus, kognitiivinen testi (numerojen
toistaminen samassa ja kddnteisessa jarjestyksessd) seké karkea lahi- ja kaukondéntarkkuuden mittaus. Li-
séksi tutkittavien elinympéristod havainnoitiin. Kaikki Courage-alaotokseen kuuluvat tutkittavat kutsuttiin
mya0s varsinaiseen terveystarkastukseen.

Terveystarkastus

Kaikkia tutkittavia pyydettiin osallistumaan seitsemaén eri tutkimuspisteeseen terveystarkastuksessa (kuva
20). Helsingin ja Oulun kenttaryhmissé tehtiin ndiden lisdksi suun kliininen tutkimus kaikille terveys-
tarkastukseen osallistuneille. Henkil6ille, jotka kuuluivat liikunta-alaotokseen, tehtiin fyysisen kunnon
mittaukset tutkimuskéaynnin lopussa. Tutkittavat kutsuttiin terveystarkastukseen paaséantoisesti 15 minuutin
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vélein. Lisaksi oli jatetty vara-aikoja mahdollisten muutoksien ja peruutuksien varalle. Kokonaisuudessaan
terveystarkastukseen kului aikaa 3,5 tunnista 6 tuntiin. Jokaisessa tutkimuspisteessé oli oma kannettava
tietokone, jolla mittaustulokset ja muut tiedot tallennettiin.

Varsinainen terveystarkastus alkoi ilmoittautumisella, jossa varmistettiin tutkittavan henkil6llisyys ja
kirjattiin henkil6tietojen mahdolliset muutokset. Tutkittavalle selvitettiin tutkimuksen kulku ja annettiin
suullinen ja kirjallinen informaatio tutkimuksesta seka selvitettiin hanen oikeutensa kieltéytya tutkimuksesta.
Tutustuttuaan tutkimuksen sisaltoon ja tietojen kayttdtarkoitukseen tutkittava allekirjoitti suostumuslo-
makkeet. Tutkimuksessa kéytettiin tunnistetarroja (kolme tarra-arkkia / tutkittava), jotka yhdistettiin tasséa
pisteessé tutkittavalle kuuluvaksi lilmaamalla tarra-arkin ensimmaéinen tarra pdivékohtaiseen kayntilistaan
ko. tutkittavan kohdalle. Jokainen tutkittavalle annettu ja h&nelt4 vastaanotettu lomake tarroitettiin. Kotona
taytetty kysely 1 -lomake otettiin vastaan ja tarkistettiin.

Kyselyssé 1 tiedusteltiin mm.

— toimintakykyé

— sosiaalista ymparistoa
— lahiympariston turvallisuutta
— psyykkisia kokemuksia
— painoa

— pituutta

— elintapoja

— harrastuksia

— seksuaalielamaa

— terveyden edistamista
— eldmanlaatua

— tydoloja

— yksinaisyytta

— toimeentuloa

— lapsuusajan olosuhteita.

lImoittautumisen yhteydessa tutkittiin 1ahi- ja kaukon&dntarkkuus. Lopuksi tutkittavalle annettiin henkil6-
kohtainen tutkimusohjelma, tutkittavan kappale suostumusasiakirjasta ja kolme kyselylomaketta (kysely 2,
kysely 3 ja ravinnonkéyttokysely), joista mahdollisimman moni pyydettiin tdyttdmaén terveystarkastuksen
aikana. Kyselyssa 2 tiedusteltiin mm. hengityselinten ja verenkiertoelinten oireita, atopia- ja allergiaoireita,
tuki- ja liikuntaelinoireita, mielialaa seka arkieldmén kokemuksia. Kysely 3 -lomakkeessa esitettiin ky-
symyksid unesta ja nukkumisesta, oireilusta, eldménlaadusta, suun terveydestd, ihmissuhteista, tunteiden
kokemisesta ja palveluiden rahoittamiseen liittyvistd mielipiteistd. Ravintolomakkeen avulla pyrittiin
selvittdmaén ravintoaineiden ja energian saantia esittdméalla kysymyksia suomalaiselle ruokavaliolle tyy-
pillisten elintarvikkeiden kaytosta. Haastattelun ja kyselyiden sisallot on esitetty tiivistetysti asetelmassa 5.

Toisessa tutkimuspisteessa (Mittaukset 1) mitattiin pituus seindan Kiinnitetylld pituusmitalla (Seca 123)
ja tehtiin kehonkoostumusmittaus (Seca 514), jossa tutkittava ensin punnittiin. Kehonkoostumusmittauk-
sella saatiin tietoja mm. tutkittavan rasvaprosentista ja lihasmassan maarasta. Tutkittavalle tehtiin myos
12-kytkentdinen lepo-EKG-mittaus. Poikkeuksellisten EKG-10ydosten merkityksestd tutkimushoitajat
tiedustelivat THL:n asiantuntijaladkareiltd, jotka antoivat tarvittavat toimintaohjeet. 70 vuotta tayttaneille
ja sitd vanhemmille tutkittaville tehtiin myds tasapainotesti.

Kolmannessa tutkimuspisteessa (Mittaukset 2) mitattiin verenpaine oikeasta olkavarresta elohopeamittarilla
kahdesti tutkittavan istuessa. Mittausten vélissé mitattiin sekuntikelloa kayttaen ranteesta syke 60 sekunnin
ajalta. Taman jalkeen mitattiin tutkittavan vyotaron ymparysmitta. Lopuksi tutkittavalle tehtiin tuolilta
nousutesti, jonka jalkeen hanet ohjattiin joko suun terveys -pisteeseen (Helsingin ja Oulun kenttdryhmissa)
tai Mittaukset 3 -pisteeseen (Tampereen, Turun ja Kuopion kenttaryhmissa).

Suun terveys -pisteessd hammaslaakari ja hammashoitaja toteuttivat vakiomuotoisen suun Kliinisen tut-
kimuksen. Lisdksi Helsingissé tutkittavista otettiin hammasréntgenkuva. Tarpeen mukaan tutkittavat oh-
jattiin erilliselld lahetteelld omalle hammasl&ékarilleen. Tdmén jalkeen tutkittava ohjattiin seuraavaan
tutkimuspisteeseen.
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Laboratoriopisteessé (Mittaukset 3) tutkittavalta otettiin verindyte ja tehtiin hengitystoimintaa mittaava spi-
rometriatutkimus. Tutkittavia oli kehotettu olemaan syomatt4 ja juomatta 4 tuntia ennen terveystarkastusta.
Laboratoriopisteessa kirjattiin, miten ohjeita oli noudatettu ennen verindytteiden ottamista. Verinéytteita
otettiin sek& seerumista ettd plasmasta ja kokoveresté tehtdvia analyyseja varten. Néytteet sentrifugoitiin
tutkimuspaikalla ja sijoitettiin —20 °C pakastimeen, kunnes ne lahetettiin Kirjattuna hiilihappojaahan pa-
kattuna THL:n —70 °C pakastimeen. Tadman pisteen jalkeen tutkittava ohjattiin vélipalalle, jonka aikana
hanté pyydettiin tayttdmaan tutkimuksen alussa annettuja kyselylomakkeita.

Mittaukset 4 -pisteessa tutkittavalle tehtiin toimintakykyyn liittyvia mittauksia. Kognitiivisesta toiminta-
kyvysta koottiin tietoa kielellistd sujuvuutta sekd oppimista ja muistia mittaavilla testeilld. Fyysisen toi-
mintakyvyn mittauksia olivat puristusvoima- ja kdvelynopeustesti. Téssa pisteessé tehtiin myds tietokone-
avusteinen mielenterveyshaastattelu (CIDI). Taman jalkeen tutkittava ohjattiin haastattelupisteeseen.

Haastattelupisteessa tutkittavalle tehtiin laaja haastattelu, jossa tiedusteltiin tutkittavan taustatietoja ja
esitettiin kysymyksia terveydentilasta, sairauksista, terveyspalveluiden saatavuudesta ja kéytostd, suun
terveydestd, elintavoista, elinymparistdsta, toimintakyvysta, tydoloista ja tyokyvysta seka kuntoutuksesta.
Haastattelun jalkeen tutkittava ohjattiin loppupisteeseen.

Tutkittaville annettiin mittaustulokset erillisella palautelomakkeella (ndkotutkimuksen tulokset, pituus,
paino, painoindeksi, rasvaprosentti, vyotaronymparysmitta, EKG-tutkimuksen tulos, verenpainearvot,
tuolilta nousu-, kévelynopeus- ja puristusvoimatestien tulokset sekd spirometriatutkimuksen tulos) seka
selostettiin suullisesti. Tutkittavat saivat palautelomakkeen lisdksi itselleen EKG- ja spirometriatulosteen
sekd bioimpedanssilaitteesta tulostuneet tiedot.

Loppupisteessa varmistettiin, etta tutkittava oli kdynyt kaikissa niissa mittauksissa, joissa hanen oli henkil-
kohtaisen tutkimusohjelman mukaan kuulunut k&yda. Lisaksi vastaanotettiin terveystarkastuksen aikana
taytetyt kyselylomakkeet (kysely 2, kysely 3 ja ravinnonkayttokysely) ja tarvittaessa autettiin niiden tayt-
tdmisessé. Tutkittavalle annettiin kotiin taytettavaksi kysely 4 -toistokyselylomake palautuskuoren kanssa.
Liikunta-alaotokseen kuuluville tutkittaville annettiin liikuntalomake kotiin taytettavéksi. Lisaksi 55 vuotta
tayttaneille tutkittaville tehtiin niveltoimintatesti, jossa tutkittiin kyykistymistd, olkavarsien kohottamista
ylos sekd olkavarsien ulko- ja sisékiertoa. Tutkittaville, jotka kuuluivat kotiverenpaine-alaotokseen (1 872
henkil6d), annettiin automaattinen verenpainemittari (Omron M6) kotimittauksia varten viikon ajaksi. Tut-
kimushoitaja vastasi myds mahdollisiin tutkimustuloksia ja tutkimuksen sisaltéa koskeviin kysymyksiin.
Tutkittavilla, jotka eivét kuuluneet liikunta-alaotokseen, tutkimus padttyi tdhén, ja liikunta-alaotokseen
kuuluvat ohjattiin liikuntapisteeseen.

Liikunta-alaotoksen kuuluville tutkittaville tehtiin fyysiseen kuntoon liittyvid mittauksia: yhdella jalalla
seisonta, ponnistushyppy, muunneltu punnerrus tai istumaan nousu ja kuuden minuutin kévelytesti. Tamén
lisaksi tutkittaville annettiin kotiin liikuntamittari 7 pdivan ajaksi ja timén rinnalla taytettava liikuntapai-
vakirja.
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Asetelma 5. Haastattelut ja kyselyt
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Kaikki lomakkeet ovat sahkdisessa muodossa THL:n verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2011).

Haastattelu

A. Taustatiedot
Aidinkieli, siviilisaaty ja parisunde
Kaotitalous
Koulutus
Péaaasiallinen toiminta, ammatti
NyKkyinen/entinen ammatti (paatyo)
Tyoaika ja palkkaus (péaatyo)
Tyottdmyys
Puolison tiedot

B. Terveydentila ja sairaudet

Koettu terveys ja pitkéaikaissairastavuus
Yksittdiset taudit, tapaturmat ja vammat

Sairauksien hoito
Sairaalahoidot
Leikkaukset
Miesten kysymykset
Lapsettomuus

C. Naisten kysymykset

Kuukautiset

Raskaudet ja synnytykset
Lapsettomuus ja lapsettomuushoidot
Ehkaisy

Hormonikorvaushoidot

D. Terveyspalvelut
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kéynnit avohoidossa sairauksien ja oireiden vuoksi

Mielenterveyspalvelut

Terveystarkastukset ja ehkéisevat terveyspalvelut

Fysioterapia
Muut hoidot
Lé&é&kkeet

E. Suun terveys
Suun terveydentila
Suun omahoito
Palvelujen kaytto
Hammashoidon asiakas

F. Elintavat

Ruokailu
Tupakka

G. Elinympéristo

Asunto ja asuinymparistd
Asumisen haitat
L&hiympériston palvelut

H. Toimintakyky

Tavanomaiset toiminnat
Liikkumiskyky
Aistitoiminnot

Avun tarve ja saanti
Apuvalineet

Kognitiivinen toimintakyky

I. Ty0 ja tyokyky
Tyoolot
Tyokyky
Osaaminen
Eldkeasenteet
Tyohistoria

J. Kuntoutus

Palveluiden kayttd
Kuntoutuksen tarve

K. Haastattelijan arviot
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Kysely 1
Toimintakyky (mm. EuroQol)
Sosiaalinen tuki (Sarason ym., 4 kysymystd)
L&hiympériston turvallisuus
Psyykkiset kokemukset (GHQ 12)
Paino ja pituus

Makean sydminen tai juominen

Terveyden edistdminen

Eldamainlaatu (WHOQoL-8)

Ty6n kokeminen ja kuormittavuus (MBI-GS)
Tyoolot

Liikunta Vireys
Ajankaytto ja harrastukset Yksinaisyys
Alkoholinkayttd (mm. Audit-C) Toimeentulo
Alkoholiongelmien hoito

Kysely 2
Hengenahdistus Kaatumiset
Rintakipu Mieliala ja tunteet (BDI-13)

Allergiaoireet
Tuki- ja liikuntaelimistén oireet

Arkielaman kokeminen (Antonovsky SOC)

Kysely 3
Uni ja nukkuminen
Vuodenaikavaihtelut
Oireilu (SCL-25)
Terveyteen liittyva eldménlaatu (15D, OHIP)

Ihmissuhteet (Kyyninen epéluottamus)
Tunteiden kokeminen (TAS-20)
Hoiva- ja terveyspalvelujen rahoitus

Kysely 4 (lyhyt toistokysely)
Terveydentila
Elintavat

Elamainlaatu

Ravintokysely

Ateriointikerrat
Erityisruokavalion noudattaminen
Maitovalmisteet

Viljavalmisteet

Leivan péalla kaytettavat rasvat
Kasvikset

Makeiset ja muut naposteltavat
Juomat

Peruna, riisi ja pasta

Liharuoat

Kalaruoat

Broileri, kalkkuna ja kananmuna
Hedelmat ja marjat

Jélkiruoat
Ravintoainevalmisteet

Liikuntakysely

Kysely annettiin liikuntaotokseen kuuluville henkildille.

Migreenikysely

Kysely annettiin niille henkiléille, jotka haastattelussa ilmoittivat, ettd heilld on vaikea pdansarky.
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Kotiterveystarkastus

Kotikayntiterveystarkastus tehtiin niille tutkittaville, jotka eivat syysta tai toisesta voineet saapua terveys-
tarkastukseen. Kotikéyntiterveystarkastukseen sisaltyi verenpaineen, pituuden ja painon seké vyotaron
ymparyksen mittaukset, lyhyt suun tutkimus Helsingin ja Oulun kenttdryhmien alueilla, verindytteiden
otto, lyhyt haastattelu, l1&hi- ja kaukon&dntarkkuuden tutkimus, tuolilta nousu- ja puristusvoimatestit, ka-
velynopeustesti, kognitiivisen toimintakyvyn testit, tasapainotesti 70 vuotta tayttaneille, niveltoimintatestit
55 vuotta tayttaneille sekd mielenterveyshaastattelu (Kuva 20).

KOTITERVEYSTARKASTUKSEN KAAVIO

T e Informointi ja suostumus & laitteisto
R T T T 1 R
EEREE T T 11T E N
BT T T T R
RN T T N
it Verenpaine
L1ttt TERVEYS P
HALSA
HEALTH ,
2011 Mittaukset

Laboratorio

Vélipala ja kyselyt 1, 2

NNYIMNOQIIL YAYINIAAYL

Kyselyjen tarkistus

Haastattelu

Toimintakykymittaukset

Mielenterveyshaastattelu

Loppuinformaatio

Vélineiden kokoaminen

i

Suun tutkimus tehdaan vain Helsingin ja Oulun otoksiin kuuluville

Kuva 20. Kotiterveystarkastuksen kulku.
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Puhelinhaastattelu

Puhelinhaastattelu pyrittiin tekemadan kaikille niille tutkittaville, jotka eivat osallistuneet varsinaiseen
tarkastukseen tai kotiterveystarkastukseen. Puhelinhaastattelu oli supistettu versio terveystarkastuksessa
tehdysté pitkéstd haastattelusta ja kyselystd 1. Puhelinhaastattelun keskiméérédinen kesto oli 15-20 mi-
nuuttia. Puhelinhaastatteluun sisaltyi kysymyksia henkilén taustatiedoista, terveydentilasta, sairauksista,
terveyspalveluista, suun terveydestd, elintavoista, toimintakyvysté ja tyokyvysta.

Taydentava tiedonkeruu

Taydentéva tiedonkeruu tehtiin varsinaisen kenttatutkimuksen jélkeen vuoden 2012 alussa, ja sita tarjot-
tiin niille, jotka eivét olleet osallistuneet varsinaiseen aiempiin tiedonkeruun vaiheisiin. Taydentévéaén
tiedonkeruuseen kuuluivat yll& mainituista tiedonkeruumenetelmista kotikayntiterveystarkastus ja puhe-
linhaastattelu. Liséksi tutkittaville tarjottiin mahdollisuutta supistettuun terveystarkastukseen, joka koostui
kotikayntiterveystarkastuksesta, johon oli lisdtty bioimpedanssimittaus ja spirometriamittaus. Taman
lisaksi liikunta-alaotokseen kuuluville tehtiin fyysisen kunnon mittaus ja annettiin kotiin liikuntamittari
sekd paivékirja. Myos kotiverenpainemittaukseen kuuluville tutkittaville luovutettiin verenpainemittari
kotimittauksia varten. Kaikki varsinaisen terveystarkastuksen kyselylomakkeet (kyselyt 14, ravintokysely)
olivat kdytossa myds supistetussa terveystarkastuksessa.

Terveystarkastuksen kenttahenkiloston rekrytointi ja koulutus

Terveys 2011 -tutkimuksen ja sen yhteydessa toteutetun Courage-tutkimuksen kenttatutkimusta varten rek-
rytoitiin yhteensd sata kenttatutkijaa kevaan ja kesan 2011 aikana. Vuonna 2000 Terveys 2000-tutkimuksen
kenttatutkijoiksi haki — pddasiassa yhden valtakunnallisen lehti-ilmoituksen perusteella —noin tuhat henkiloé
eli yli kymmenkertainen maaré tarjolla oleviin tyopaikkoihin verrattuna. Vuonna 2011 tilanne oli tyystin
erilainen. Kenttétutkijoita oli haettava lukuisilla lehti-ilmoituksilla, yhteydenotoilla sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksiin ja muilla keinoin, jotta kaikkiin tehtéviin saatiin riittdvat valmiudet omaava tyontekija. Tama
muutos johtui p&dasiassa hoitoalan tyollisyystilanteen kohenemisesta vuoteen 2000 verrattuna.

Kenttédhenkildstolle jarjestettiin kahden viikon koulutus Helsingissé 25.7.—5.8.2011. Koulutus oli eriytetty
niin, ettd kukin kenttatutkija sai seké yleisen koulutuksen véestétutkimuksista etté yksityiskohtaisen kou-
lutuksen kahdessa tutkimuspisteessé toimimisesta. Courage-osatutkimuksen tutkimushoitajat saivat viikon
erillisen koulutuksen, joka jarjestettiin ensimmadiselld koulutusviikolla. Kotikdyntihoitajien koulutukseen
kuuluivat tutkimuspisteet, joiden tutkimukset tehtiin kotikaynnilla.

Koulutuksen viimeisind péivina harjoiteltiin niin, ettd kunkin ryhman tutkijat tutkivat toisiaan. Koulutus-
jakson jdlkeen siirryttiin tutkimusalueille. Ensimmaisind varsinaisina tutkimuspéivind kunkin kenttaryh-
man tukena oli tutkimuspaikalla hankkeen ja kenttatutkijoiden koulutuksen avainhenkil6ité. Silloin myds
tutkimukseen kutsuttujen lukumaérét olivat normaalia pienempia.

Kenttatutkimuksen aikana tutkimuspisteiden vastuuhenkil6t kavivét kentéall4 seuraamassa toimintaa ja
vastaavat hoitajat kévivat Helsingissa. Tutkimuspisteiden vastuuasiantuntijoiden vierailut kenttaryhmissé
olivat erittéin tarpeellisia useaan otteeseen kenttadtutkimuksen aikana. N&in kyettiin varmistamaan, etta
mittaukset tehtiin suunnitellulla tavalla, ja voitiin tukea kenttatutkijoita heidén tydssaén ja ratkaista esille
tulleita ongelmia yhdessé heiddn kanssaan. Kenttatutkijat itsekin vaikuttivat arvostavan ndité kdynteja. He
olivat muutoinkin padsaantoisesti tyytyvaisia tehtaviinsa ja tydoloihinsa, mutta mm. kiireestd, matkatyosta
ja tyonjaon haasteista aiheutuvia ajoittaisia ongelmia ja ristiriitoja ilmeni.

Nuorten aikuisten postikysely

18-28-vuotiaiden nuorten aikuisten lisdotokselle (N=1 575) lihetettiin postikysely, jonka sislto esitetddn
asetelmassa 6. Kyselylomake on sé&hkdisessd muodossa THL:n verkkosivustolla (www.thl.fi/terveys2011).
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Asetelma 6. Nuorten aikuisten postikyselyn siséltd

Perhe Ty6kyky

Lapsuuden elinolot Né&ko ja kuulo

Koulutus Oppiminen ja muisti
Eldmaénlaatu Paino ja pituus

Terveys Tupakka ja paihteet

Kéynnit avohoidossa sairauksien ja oireiden vuoksi Raskauden ehkaisy

Psyykkiset kokemukset Fyysinen kunto ja liikunta

Uni ja nukkuminen Péé&asiallinen toiminta ja ammatti
Laakkeet Tyottomyys

Oireet Naisten kysymykset

Tilastolliset menetelmat

Alkuperdisen Terveys 2000 -poikittaistutkimuksen tilastollisissa analyyseissé otanta-asetelman ositus ja
ryvéastys huomioitiin asetelmaperusteisilla menetelmilld (Lehtonen ja Pahkinen 1996). Terveys 2011 -tut-
kimuksen lisdhaasteena oli toistomittausasetelma, jossa samoja yksildita on tutkittu uudelleen. Mittaukset
samasta yksilostd ovat yleensa vahvasti assosioituneita, vaikka mittausten vélilla on kulunut 11 vuotta, ja
naiden assosiaatioiden huomioiminen oli valttdmatonta muutosten arvioinnissa. Toistomittausasetelma on
huomioitava kasitteleméalla rypéina yksiloon liittyvia mittauksia, koska sisakorrelaatiot terveyskeskuspiirien
sisélla olivat huomattavasti heikompia kuin yksildiden sisalla.

Tutkimuksesta pois jadneiden osuus vaihteli merkittavasti vaestoryhmittain. Alkuperaisessa Terveys 2000
-tutkimuksessa kadon (ja myos 80 vuotta tayttaneiden ylipoiminnan) vaikutuksia korjattiin jalkiositukseen
perustuvilla painokertoimilla, jotka kalibroitiin ian, sukupuolen, alueen ja didinkielen mukaan (Laiho ym.
2005). Terveys 2011 -tutkimuksessa uuden nuorten otoksen painokertoimet kalibroitiin kdanteistodenna-
koisyys- (IPW-) menetelmalla (Molenberghs ja Kenward 2007) kayttamalla iké&a, sukupuolta ja aluetta.
Uusintatutkittujen osalta kéytettiin alkuperdiseen tutkimukseen osallistumisen perusteella kalibroituja
painokertoimia, joita paivitettiin kdyttamalla Terveys 2000 -tutkimuksessa kerattyja tietoja ja IPW-mene-
telmaa. 1&n ja sukupuolen lisaksi koulutus, aktiivinen harrastaminen, alkoholinkayttd, vapaa-ajan liikunta,
tuoreiden kasvisten kdyttdminen, asuntokunnan koko ja painoindeksi olivat merkittavia jatkotutkimukseen
osallistumista ennustavia tekijoita. Painokertoimet laskettiin kayttdmalla R-ohjelmistoa (R Core Team
2008). Edelld mainitut tekijat ennustavat monia sairauksia ja toimintakyvyn rajoituksia tai ovat suoraan
yhteydessa osallistumisaktiivisuuteen. Painotusmenetelméssé oletetaan, ettd lahtotilanteessa katoon jaa-
vat yksilot ja tutkimukseen osallistuneet yksilot ovat samankaltaisia edelld mainittujen taustatekijoiden
maarittdmissa osajoukoissa.

Aineiston analysoinnissa on kédytettava taté varten tuotettuja painokertoimia ja sellaisia tilastollisia mene-
telmid, jotka ottavat kdytetyn otanta-asetelman huomioon.

Tietosuoja ja eettiset lausunnot

Terveys 2011 -tutkimukselle haettiin ja saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoivan
eettisen toimikunnan puoltava lausunto.

Tutkittaville annettiin informaatiokirje terveystarkastuksen yhteydessé, ja tyontekijat vastasivat tutkittavan
mahdollisiin kysymyksiin. Informaatiokirjeeseen tutustumisen jalkeen tutkittavaa pyydettiin allekirjoit-
tamaan suostumuslomake.

Kaikissa tutkimusvaiheissa kiinnitettiin erityista huomiota tutkittavien tietosuojaan, ja keréttyja tietoja seké
aineistoja kasiteltiin ja sailytettiin asianmukaista huolellisuutta noudattaen niin, ettd asiaankuulumattomat
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henkil6t eivat voineet tutustua tietoihin. Tutkimustiedostoissa henkil6tiedot korvattiin tutkimusnumeraoilla,
jolloin mydskaan tutkijoilla ei enda tietoja analysoidessaan ollut kdytettavissaan henkilétunnisteita. Hen-
kilotietoja tarvitaan seurannassa ja muita tietoja yhdistettaessd, ja ne ovat harvojen nimettyjen henkiliden
saatavilla kyseisié tehtdvia varten.

Osallistumisaktiivisuus

Terveys 2000 -tutkimuksessa pyrittiin monin eri keinoin mahdollisimman suureen osallistumisaktiivisuuteen,
ja siind onnistuttiin erinomaisesti: noin 93 %:Ita otokseen kuuluvista saatiin ainakin osa tiedoista, ja 85 %
osallistui joko varsinaiseen terveystarkastukseen tai kotiterveystarkastukseen (Koskinen ym. 2005b). Myds
Terveys 2011 -tutkimuksessa kaytettiin valtaosin samoja keinoja (valtakunnallinen ja paikallinen viestint,
tutkimukseen osallistumisesta tutkittavalle itselleen ja muille koituvien hydtyjen esiin nostaminen, pois
jaaneiden tutkittavien tavoittelu mm. puhelimitse, tdydentavé tiedonkeruu eri muodoissaan varsinaisen
kenttdtutkimuksen rinnalla ja jilkeen ym.), mutta tulos oli olennaisesti heikompi: 73 % otokseen kuuluvista
osallistui johonkin tutkimusvaiheeseen ja terveystarkastukseen tutkimustiloissa tai kotona osallistui 59 %.

Osallistumisaktiivisuus vaestotutkimuksiin on jo pitempaén pienentynyt niin Suomessa kuin muuallakin.
Siihen lienee useita syitd. Kansalaisiin otetaan lisddntyvasti yhteyttd tutkimusten, markkinaselvitysten
ja kaupallisten pyrkimysten merkeissd, ja se aiheuttanee vastareaktiona yleisen Kielteisen suhtautumisen
erilaisiin tuntemattomilta tahoilta tuleviin yhteydenottoihin. Mydskaan omaa terveytta ja siihen vaikuttavia
tekijoita koskevan tiedon saaminen osallistumalla terveystarkastustutkimukseen ei ilmeisesti entisessa
maéarin houkuttele, kun terveyspalveluja ja erilaisia mittauksia on aiempaa paremmin tarjolla.

Osallistumisaktiivisuuden pieneneminen 11 vuodessa 93 %:sta 73 %:iin johtunee edelld mainittujen yleisten
tekijoiden lisdksi joistakin Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimusten toteuttamiseen liittyvista eroista.
Néista keskeisimméksi voidaan olettaa sitd, ettd vuonna 2011 ei ollut taloudellisista syistd mahdollista
kéyttad ensikontaktin luomisessa Tilastokeskuksen laajaa haastatteluorganisaatiota, jossa haastattelijat
jakautuvat maan eri puolille samaan tapaan kuin véestokin. Tutkittavan lahistolla asuvan haastattelijan
on helpompi tavoittaa tutkittava ja perustella vakuuttavalla tavalla osallistumisen hydétyjé verrattuna tut-
kimuspaikkakunnalla muutaman paivan vierailevaan kenttdryhmaan, joka ei tunne laheskéén yhta hyvin
paikallista vaestoa. Toinen keskeinen ero on ladkarintutkimuksen puuttuminen Terveys 2011 -tutkimuksesta.
Voi olla, ettd mahdollisuus keskustella omaan terveyteen ja siitd saatuihin tutkimustuloksiin liittyvista
asioista 14&kéarin kanssa houkutteli vuonna 2000 merkittdvéan osan tutkittavista osallistumaan. Osallistu-
misaktiivisuuden vaheneminen on vakava ongelma vaestdn hyvinvoinnin seurannalle ja tutkimukselle, ja
tietoon perustuvan politiikan ja kehittamistyon edellytysten heikentyessa kielteiset vaikutukset ulottuvat
myds véeston hyvinvointiin. On valttamatonta tdhénastista paljon pontevammin tutkia ja kehittaa keinoja,
joilla osallistumisaktiivisuutta voidaan lisata.

Terveys 2011 -tutkimuksessa kadosta johtuvaa harhaa voidaan kuitenkin ratkaisevasti vahentad kayttamalla
painokertoimia, joita muodostettaessa on voitu kdyttaa sekd koko otosta koskevia rekisteritietoja ettd Terveys
2000 -tutkimuksessa hankittuja tietoja. Painokertoimien hy6tyd voidaan havainnollistaa tyokyvyttomyys-
elakkeelld olevien osuutta koskevilla tuloksilla. Koko Terveys 2011-otoksessa tyokyvyttomyyseldkkeelld
oli 30 vuotta tayttaneistd henkildistd 9,5 %. Tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa tyokyvyttomyysela-
kelaisid oli vihemman, 8,8 %. Kun tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus osallistuneiden joukossa laskettiin
kéyttden painokertoimia, tulos korjaantui lahes samaksi kuin koko otoksessa eli 9,4 %:iin.

Laadun yllapitaminen ja laadunvalvonta

Terveys 2011 -aineiston laatu pyrittiin saamaan mahdollisimman hyvaksi lukuisin eri keinoin. Tutkimussi-
séllon madrittelysta vastasivat kunkin aihealueen kansalliset huippuasiantuntijat, jotka pyrkivat valitsemaan
sellaisia tutkimusmenetelmid ja mittareita, joiden péatevyydesta oli vahva ndytto ja joiden kaytosté oli
kansainvalisia ja/tai kansallisia suosituksia. Valtaosa Terveys 2011 -tutkimuksen mittauksista oli sisélty-
nyt jo Terveys 2000 -tutkimukseen. Terveystarkastuksia varten saadut tai vuokratut tilat valittiin niin, ett&
ne mahdollisimman hyvin soveltuivat tarkoitukseensa eika tutkimusympéristdsta aiheutuisi vaaristymia
tutkimustuloksiin. Terveystarkastuksen toteuttaviin kenttaryhmiin pyrittiin valitsemaan henkil6t, joiden
arvioitiin kykenevan toimimaan tarkalleen annettujen ohjeiden mukaisesti, ja heidat koulutettiin tehtaviinsa
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perusteellisesti. Kenttdryhmien vastuutyontekijét valittiin jo hyvissa ajoin ennen tiedonkeruun alkamista,
jotta he ennattdisivat perehtyd tiedonkeruumenetelmiin ja kenttaryhmén tydsuunnitelmaan niin, etté heilla
olisi hyvat edellytykset johtaa ryhmidan. Liséksi toteutettiin esitutkimus, jossa varmistettiin tiedon keruu-
ja kirjausmenetelmien toimivuus.

Tiedonkeruun aikana kenttaryhmien toimintaa tarkkailtiin ja tarvittaessa ohjattiin lukuisilla auditointi-
kéynneilla. Kertyva aineistoa seurattiin koko tiedonkeruun ajan, ja jos kenttatutkijoiden mittaustulosten
valilld ilmeni huomattavia eroja, niiden syyt pyrittiin selvittdmaan ja tarvittaessa korjaamaan kenttatutki-
joiden toimintaa ohjeiden mukaiseksi. Liséksi kenttatutkijoita motivoitiin laadukkaaseen tiedonkeruuseen
kaikissa hankkeen vaiheissa, ja heidan tyo- ja majoitusolosuhteensa pyrittiin saamaan tydssa viihtymistéa
ja laadukasta tyontekoa edistaviksi.

Erait keskeiset haastattelun ja kyselyn 1 kysymykset siséllytettiin kaikille tutkittaville viimeisessé tutkimus-
pisteessé annettuun kyselylomakkeeseen 4 tulosten toistettavuuden arvioimiseksi. Lisaksi suppeammalle
joukolle tutkittavia tehtiin toistomittauksia terveystarkastuksen yhteydessa. Toistettavuus oli lahes kaikkien
tutkittujen muuttujien osalta hyvé (kappa véahintédén 0,7). Selvin poikkeus olivat niveltoimintatestit, joista
useimpien toistettavuus oli heikompi (kappa alle 0,7). Yksityiskohtaisesmmat tulokset esitetddn Terveys
2011 -hankkeen menetelméraportissa.

Rekistereista hankitut tiedot ja rekisteriseuranta

Rekisteritietojen avulla tdydennettiin kuvaa tutkittujen terveydesta. Tietojen keruu alkoi ajalta ennen tut-
kimusta ja jatkuu edelleen. Vertaamalla osallistuneiden ja kadon rekisteritietoja voidaan arvioida kadosta
johtuvaa valikoitumista. Rekisteritietoihin perustuvan seurannan avulla voidaan mm. selvittad, miten erilaiset
vaikutettavissa olevat tekijat ennustavat terveyden ja toimintakyvyn myonteista kehitystd. Tarkeimmat
aineistoon liitetyist4 tiedoista koskivat kuolemansyita, sairaalahoitoja, ladkkeiden erityiskorvausoikeuksia
ja erditd muita sairauteen liittyvia etuuksia, reseptilddkeostoja, syopid, tydkyvyttomyytta ja tydssaoloa.

Rekisteritietoja kasiteltdessa huolehdittiin asianmukaisesti tietosuojasta ja noudatettiin lainsaadantoa, rekis-
terien yllapitajien seka THL:n maarayksia ja hyvaa tutkimustapaa koskevia ohjeita. Tutkittavia informoitiin
rekisteritietojen kaytosta ja heidan allekirjoittamansa suostumuslomake koski myos tata tietojen kayttoa.

Tiedostot ja niiden luovutus tutkijoiden kayttoon

Tutkimustarkoituksiin muodostettavia ja tutkijoille luovutettavia aineistoja toimitetaan tutkijoille, kun
tutkimussuunnitelma on hyvéksytty. Tatd ennen tutkija toimittaa tutkimussuunnitelman THL:een, jossa
se ohjataan suunnitellun tutkimuksen aihealueiden asiantuntijoiden arvioitavaksi. Kun suunnitelma on
hyvéksytty, tutkija voi tilata aineistoa THL:n verkkosivuston kautta. Menettely on tarkemmin kuvattu
edempaéna seuraavassa luvussa.
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Aineistot

Kokonaisuutena ndiden viiden tutkimuksen aineistot kattavat terveystilanteen 1960-luvulta alkaen vuo-
teen 2011. Ne sisdltavét tiedot terveydesta ja toimintakyvystd, palvelujen kéytosta, vaaratekijoistd, tyo- ja
elinoloista, kuolleisuudesta ja tautien ilmaantuvuudesta seké ladkkeista ja muusta hoidosta. Aineistoihin
sisdltyy my0s kolme suurta toistoaineistoa (Autoklinikka — Autoklinikan uusintatutkimus; Mini-Suomi —
Terveys 2000 — Terveys 2011).

Naytevarasto

Kaikkien tutkittujen naytteet on tallennettu pakastettuina (Autoklinikan moniseulonta ja uusintatutkimus
sekd Mini-Suomi -20 °C:seen ja Terveys 2000 alkaen -70 °C:seen) THL:n laboratorion pakastimiin. Auto-
klinikka-, Autoklinikan uusintatutkimus- ja Mini-Suomi-tutkimus siséltvat seerumi- ja plasmanaytteita ja
Terveys 2000 ja Terveys 2011 -aineistot néiden lisaksi kokoverindytteitd. Kaikkiaan ndytteit4 on noin 80 000
henkildsti, joista osalta toistuvasti. Eri tutkimusasetelmia varten ndytteet 16ytyvit tutkimusnumeron avulla.
Uusia médrityksié varten voidaan muodostaa esimerkiksi upotettuja tapaus-verrokkiasetelmia, joissa tapa-
ukset ja verrokit on kaltaistettu erdiden keskeisten sekoittavien tekijoiden, kuten i&n ja sukupuolen suhteen.

Seuranta valtakunnallisin rekisterein

Kuolleisuutta, tyokyvyttomyyttd, sairaalahoitoja, lddkehoitoja ja syévan ilmaantuvuutta seurataan vuosit-
tain jatkuvasti kaikissa aineistoissa. Eri tutkimusasetelmia varten voidaan néin valita henkil6t tapahtumien
perusteella tai voidaan seurata etenevasti terveysongelmien ilmaantuvuutta.

Tutkimuskaytto ja julkaisut

Kaikista tutkimuksista ovat kaytettavissa seka kenttatutkimuksissa hankitut tiedot ettd pakastetut seerumi-
ja plasmanéytteet ja valtakunnallisista rekistereistd hankitut seurantatiedot. Terveys 2000 -tutkimuksesta
alkaen naytevarastossa ovat myos kokoverindytteet. Koko suuri aineisto soveltuu hyvin terveysongelmien
ilmaantuvuuden ja méaarittdjien tutkimiseen etenevissd tai takenevissa tutkimusasetelmissa.

Kokonaisuutena eri hankkeiden mittaustulokset ovat vertailukelpoisia, mutta joissakin tapauksissa on otettava
huomioon erityispiirteet, kuten kadon vaihtelu (erityisesti Terveys 2011), otanta-asetelma tai mittauksiin ja
laboratoriomaarityksiin liittyvét systemaattiset harhat. Autoklinikan moniseulontatutkimuksessa esimerk-
keja niistd ovat verenpaineen mittauslaitteesta johtunut mahdollinen harha ja verenpaineen mittaaminen
glukoosiannoksen nauttimisen jélkeen (diastolinen noin +2 mmHg). Glukoosiannoksen nauttimisen jalkeen
otetuissa ndytteissé useimmat maéritystulokset olivat hieman tavallista pienempid, koska plasman tilavuus
oli laajentunut.

Kyselyjen, haastattelujen ja biokemiallisten mééritysten tulokset ovat patevid. Kaikkiin niista sisaltyy
kuitenkin vaihtelua, mink& arviointi ja estdminen on erittdin vaikeaa. Téllaisten tekijoiden vaikutus pitada
pyrkié ottamaan tuloksia tulkittaessa huomioon. Aineistot soveltuvat hyvin myos aikasarjatarkasteluun eli
tautien, toimintakyvyn vajavuuksien, hoidon ja palvelutarpeiden muutosten ja ennakoidun tulevaisuuden
tutkimiseen.

Kun aineistoja kaytetddn uusiin tutkimuksiin, kannattaa perehtyd omaa aihetta sivuaviin aikaisempiin
julkaisuihin.
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Julkaistuja tutkimuksia

Havainnollisuuden vuoksi kunkin osahankkeen kohdalla on mainittu joidenkin julkaisujen aiheita. Kattava
luettelo Autoklinikan moniseulontatutkimukseen, uusintatutkimukseen ja Mini-Suomi-tutkimukseen perus-
tuvista julkaisuista on Autoklinikka-tutkimukset-verkkosivustolla (www.thl.fi/autoklinikka). Vastaavasti
Terveys 2000 ja Terveys 2011 -julkaisut on luetteloitu omalla sivustolla (www.thl.fi/terveys2000). Osa
kaikista tutkimuksista koskee eri tautien ja toiminnanvajavuuksien esiintyvyytta ja jakautumista mutta
péadosa taudeille altistavia tai niiltd suojaavia tekijoitd. Terveys 2000 -tutkimuksesta alkaen huomattava
osuus on geeneja ja koko genomia koskevilla tutkimuksilla.

Autoklinikan moniseulonta- ja uusintatutkimuksen aineistoihin perustuvat julkaisut olivat aluksi poikittais-
tutkimuksia ja sitten pitkittaistutkimuksia, mitka selvittivét erityisesti vaara- ja suojatekijoiden vaikutuksia
kuolleisuuteen, syopiin, sepelvaltimotautiin ja aivovaltimotautiin. Kaikkiaan julkaisuja on useita satoja.
Esimerkkejd tutkimuksien aiheista ovat:

Kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, aivovaltimotauti, katkokévely, diabetes, dementia, raudanpuute,
hyperostoosi, lihavuus ja laihuus sekd ruoankayttd ja ravinnonsaanti. Monessa niistd oli myos seuranta-
osio. Seurantatutkimuksien aiheita olivat mm. eri syfpien vaara- ja suojatekijat, kuten antioksidantit,
HPV-virus ja kohdunkaulan ja ruokatorven syévét, ruoankayttd ja ravinto, antibiootit seké rautavarastot
jarintasyOpa; flavonoidit, D-vitamiini, masentuneisuus, helikobakteeri-vasta-aineet ja mahasyopé; rasvat,
tupakka ja paksusuolen sydpéa, PSA ja eturauhassydvén seulonta seka sukupuolihormonit ja eturauhassypé.
Sepelvaltimotaudin vaara- ja suojatekijat, kuten vihannesten ja hedelmien kayttd, kuidun, C-vitamiinin,
flavonoidien, ja ravinnon rasvojen saanti, hyperhomokysteinemia, sekd EKG-muutokset (QT-aika), in-
fektiot (kuten enterovirus ja mycoplasma), analgeettien kayttd, metaboliset tekijat ja depressiivisyys.
Aivohalvauksen erdat vaara- ja suojatekijat sekd diabeteksen vaara- ja suojatekijét, kuten vihannesten ja
hedelmien, ravinnon rasvan ja kuidun saanti, kahvi, D-vitamiini, makeat juomat, antioksidantit, lihavuus
jarasvamaksa. Nivelreuman riski- ja suojatekijat, kuten antioksidantit ja kahvi, osteoporoottiset murtumat
sekd D-vitamiini ja nivelrikko. Parkinsonin taudin riski- ja suojatekijat (kahvi, liikunta, tupakointi, meta-
boliset tekijat, D-vitamiini ja ympéristomyrkyt) ja D-vitamiini dementian ennakoijana.

Mini-Suomi-tutkimuksen alkuvuosien julkaisut koskivat perustuloksia seka eri kansantautien ja toiminta-
kyvyn vajavuuksien yleisyyttd. Aineiston perusteella on késitelty mm. seuraavia aiheita:

TULES: yleiset TULE-oireyhtymét, olkanivelen toiminnanvajavuus, reumatekijit, krooninen niskakipu,
pieni metakarpaali-indeksi ja lonkkamurtuma, lihavuus ja k&velyvaikeus, luun vahvuus ja lonkkamurtuma,
nivelrikko ja osteoporoosi kasirontgenkuvissa, Mielenterveys: mielenterveysongelmat, dementia; Suun
sairaudet: hampaattomuus, juurikaries, suun terveys ja sepelvaltimotauti; Verenkiertoelinten sairaudet:
verenkiertoelinten sairauksien yleisyyden muutos ajan mukana, EKG ja dkkikuolema, virusinfektiot ja
infarkti, verenkiertoelinsairaudet ja toiminnanvajavuudet, digitaliksen kéytto; Diabetes: diabeteksen ylei-
syyden muutokset; Toiminnanvajavuus: toiminnanvajavuuksien yleisyyden muutos.

Terveys 2000- ja Terveys 2011-tutkimuksista laaditut julkaisut koskivat ensin perustuloksia eli terveytta
ja toimintakykya ja sittemmin monia eri aiheita mukaan lukien genetiikka. Esimerkkejé ovat:

Perustuloksia laadittiin aiheista suun sairaudet, TULE-sairaudet, tyokyvyn ulottuvuudet, tydkyky ja terveys.

Muita julkaisuja on aiheista: Sosiaalinen asema: sosioekonominen asema, sosiaalinen padoma; Mielenterve-
ys: mielenterveyden hiiri6t ja burnout; Verenkiertoelinten sairaudet: aivohalvaus ja karotisarterioskleroosi,
dkkikuolemalle altistavat geneettiset muunnokset, genomi ja EKG, dkkikuoleman riski ja kotiverenpaine;
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet: luun vahvuuden madrittajat ja lonkkamurtuman ennustajat, lonkan
artroosi seké kaatumisen riskitekijét; Suun terveys: koherenssin tunne, tupakointi ja karies, tyottémyys ja
suun terveys ja D-vitamiini ja ientaskut ja -verenvuodot; Toimintakyky: toimintakykyyn liittyvid aiheita
olivat keuhkoahtaumatautia sairastavien suoriutuminen seka tyokyvyttomyyselékkeiden ennakoijat. Geenit
ja genomi: aiheita olivat metabolisen oireyhtymén genetiikka, intrakraniaalisen aneurysman geneettinen
riski, migreenilokukset, tyduupumus, laéke-geeni-interaktiot, migreenin alaryhmat, lihavuuden taipumus-
lokukset, genotyyppien viiteaineisto, migreenin alttiuslokukset ja uudet geneettiset keuhkofunktiosignaalit.
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Tietojen luovutus tutkijoiden kayttoon

Tutkimustarkoituksiin muodostettavia ja tutkijoille luovutettavia osatiedostoja koskevat menettelytavat
on kuvattu menetelmaraporteissa ja THL:n verkkosivustolla (www.thl.fi/autoklinikka ja www.thl.fi/ter-
veys2000 tai terveys2011).

Osatiedostoja tarvitseva tutkija toimittaa tutkimussuunnitelman aihealueesta vastaavalle tydryhmalle. Tiivis
tutkimussuunnitelma laaditaan séhkdiselle lomakkeelle:

https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/autoklinikka-tutkimukset/tietoa-tutki-
joille

ja

https://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.
aspx?SDID=Fin707253&SID=0250d3f5-96e-4ee€9-bb36-6bb64e4b36ec&dy=1326668069

Sahkoiset lomakkeet sisaltavéat seuraavat tiedot:

— tutkimuksen otsikko

— tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet

— aineisto ja sen rajaaminen

— tutkimusasetelma

— tutkimussuunnitelmasta vastuussa oleva henkil6
— muut tekijat

— aikataulu

— julkaisumuoto.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkija voi tilata tarvitsemansa aineiston. Tietojen luovutuk-
sista tehdédén aina kirjalliset sopimukset. Aineistoa annetaan tutkijoiden kayttoon vain ilman henkil6tietoja.
Datan voi tilata Autoklinikka, Mini-Suomi ja Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimusten verkkosivusto-
jen kautta. Sielld ovat tiedonkeruulomakkeet ja niitd vastaavat muuttujat. Datan tilauksen tultua perille
tehdaan yhteistydsopimus, minka allekirjoittavat tutkija ja Autoklinikka / Mini-Suomi / Terveys 2000 /
Terveys 2011. Pyydetyt muuttujanimet voi kopioida suoraan sahkopostista. Luovutettavan datan pohjaksi
otetaan koko otos taustatietoineen. Data ldhetetadn yleensa tiivistettyna joko SAS- tai STATA-muodossa
séhkopostin liitteend.
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Liite 1. Kutsukirje autoklinikkatutkimukseen AK29

i, 1 . 3q

TULKAA TLMAISEEN TERVEYSTARKASTUKSEEN

KANSANELAKELAITOKSEN AUTOKLINIKKATOIMINMAN TARKOITUKSENA ON TERVEYSTARKASTUSTEN
SUCRITTAMINEN. HUCMIOTA KIINNITETAAN ERITYISESTI POLEVINA ESONTYVIN SATRAUKSIIN, JOIDEN
VARHAINEN TOTEAMINEN JA AJOISSA ALOITETTU HOTTS OVAT PARANTUMISEN HKANMALTA ENSIARVOISEN
TARKEATA. TALLAISIA SAIRAUKSIA QVAT ESIMERKIKSI ERAAT SYDAN- JA KEUHKOVIAT, SOKERITAUTI
SEKA MUNUAIS- JA VERISATRAUDET,

TUTKIMUS TAPAHTUU PAAOSILTAAN TUTHIMUSAUTOISSA, JOIS5A ON LABORATORIO JA RONTGENLAITTEET.

TUTKIMUKSESSA OTETAAN MM, PIENCISRONTGENKUVA KEUHKOISTA JA SYDAMESTA SEKA SUCRITETAAN
LABORATORICKOKEITA VIRTSASTA JA VERESTA. TUTKIMUKSEEN LUTTYY MYOS SOKERIRASITUSHOE, JOTA
VARTEN TEILLE ANNETAAN TUTHKIMUSPAIKALLA JUOTAVAKS] SOKERIANNOS. TUNNIN KULUTTUA OTETAAN
VERINAYTTEET.

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMINEN ON VAPAAEHTOISTA EIKA MAKSA MITAAN. TIEDOT TULOKSISTA OVAT
LUOTTAMUKSELLISIA.

TEILLE ILMOITETAAN VERRATTAIN PIAN, JO5 TULOHSISSA ON JOTAKIN NORMAALISTA POIKKEAVAA. JOKA
TAPAUKSESSA JOKAINEN TUTKITTU TULEE ERIKSEEN SAAMAAN AUTOKLINIKAN TUTHKIMUKSEN TULOKSET.

KUN TULETTE TUTKIMUKSEEN:

TEYTTEERX OHEINEN LOMAKE

OLEAA SYUMATTA JA JUOMATTA SEKK MIKKLI MAHDOLLISTA
MYOSKIN VIRTSAAMATTA 4 TUNTIA ENMEN TUTKIMUSTA

SAAPUKAA TASMXLLISESTI TUTKIMUSPAIKALLE MWE

PUKEUTUKAA ROUNTGENKUVAUSTA VARTEN HELPOSTI RIISUTTAVAAN
ASUUN

OTTAKAA MUKAAN SATRAUSVAKUUTUSKORTTI

e OTTAKAA MUKAAN RESEPTIT, JOTKA LIITTYVAT KOLMEN VIIMEISEN
KUUKAUDEN AIKANA KEYTTAMIINNE LEEKKEISIIN

AUTOKUNIKEATOIMINNASTA VASTAA KANSANELAKELAITOS YHTEISTYOSSA RANSANTERVEYSLABORATO-
RION KANSSA.

TUTKIMUKSIA JOHTAA LAAKARL MU HENKILOKUNTA ON SAIRAANHOITANIA SEKA LABORATORIO- A
RONTGENHENKILOKUNTAA,

ELLE] KYSELYLOMAKKEESSA ILMOITETTU AIHA SOVI TEILLE, OTTAKAA VALITTOMASTI YHTEYS SAIRAUS-
VARUUTUS TOIMIS TOON UUDEN AJAN ANTAMISTA VARTEN.

KANSANELXKELAITOS
AUTOKLINIKKA

AU 29
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Liite 1. Kutsukirje autoklinikkatutkimukseen AK29

KOM TILL EN GRATIS HXLSOUNDERSUKNING

SYFTET MED FOLKPENSIONSANSTALTENS BILKLINIKVERKSAMHET AR ATT UTFORA HALSOUNDERSOKNINGAR.,
SARSKILD UPFMARKSAMHET FASTES VID LATENTA SJUKDOMAR, FOR VILKAS BOTANDE DET AR AV STORSTA
BETYDELSE ATT DE UPPDAGAS 1 ETT TIDIGT SKEDE OCH ATT BEHANDLINGEN INLEDS [ TID, SADANA SJUK-
DOMAR AR EXEMFELVIS VISSA HJART- OCH LUNGSJUKDOMAR, SOCHKERS JUKA SAMT NJUR- OCH BLODS JUK=-
DOMAR.

UNDERSOKNINGEN SKER HUVUDSAKLIGEN [ EN UNDERSOKNINGSEIL, SOM INRYMMER LABCRATORIUM OCH
RONTGENAFPARATUR,,

VID UNDERSOKNINGEN TAS BL.A. EN SKARMEILD AV LUNGORNA OCH HJARTAT SAMT UTFORS LABORATO-
RIEPROV PA URINEN OCH. BLODET, TILL UNDERSGKNINGEN HOR OCKSA ETT SOCKERBELAS TNINGSIROV, FOR
VILKET NI PA PLATSEN FOR UNDERSOKMINGEXN FAR INTA EN SOCKERDOS, EFTER EN TIMME TAS SEDAN
BLODFROV,

DELTAGANDET | UNDERSOKNMINGEN AR FRIVILLIGT OCH KOSTAR INGENTING. UPFFGIFTERNA OM RFSULTATE:
AR KONFIDENTIELLA.

IFALL NAGOT SOM AVVIEER FRAN DET NORMALA FRAMGAR AV RESULTATEN, HOMMER NI RATT SHART
ATT UNDERRATTAS DAROM. 1 VILKET FALL 50M HELLST MOMMER ALLA DE UNDERSOKTA ATT VAR FOR
S1G FA REDA PA RESULTATEN AV BILKLINIKENS UNDERSORNING

DA NI KOMMER TJLL UNDERSOKMNINGEN:
IFYLL BIFOGADE FORMULXR

INTAG VARKEN FUDA ELLER DRYCK SAMT UNDVIK SAVITT MHJLIGT
AVEN ATT URINERA UNDER 4 TIMMAR FURE UNDERSUKNINGEN

ANLXND PUNKTLIGT TILL PLATSEN FUSR UNDERSHENINGEN EN OCH PLATSEN
FRAMGAR AV FRAGEFORMULARET)

IKLAD ER FUR RUNTGENFOTOGRAFERINGEN PLAGG SOM LATT KAN TAS AV
TAG MED SJUKPURSEKRINGSKORTET

TAG MED RESEPTEN PA DE MEDICINER NI ANVANT UNDER DE SENASTE
TRE MANADERNA

FOR BILHLINIEVER ESAMHETEN SVARAR FOLKPENSIONSANSTALTEN | SAMARBETE MED FOLKHALSOLABORA-
TORIET. UNDERSOENINGARMNA LEDS AV EN LAKARE, DEN OVRIGA FERSOMALEN UTGORS AV SJUKSHO-
TERSKOR SAMT LABORATORIE- OCH RONTGENFERSONAL,

AR DEN PA FRAGEFORMULARET ANGIVNA TIDEN INTE LAMPLIG FOR ER, TAG DA OMEDELBART KONTAKT
MED 5 JUKFORS AKRINGSBYRAN FOR OVERENS KOMMELSE OM NY TID,

FOLKEPENSIONSANSTALTEN
BILKLINIKEN
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Liite 2. Autoklinikan moniseulontatutkimuksen haastattelulomake 111 AKO1
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5
41 Kohelieka torvitsevanne |G6kddnhoilon mink88n vian, vamman, sairouden lai sairovden ocireen tokio?
i [o]
[siirtykdd kysymyksoon 43]
Kylla s3]

q!‘g Mitd ntimd syyt oval?

L“ﬁ_llnl

[ OHJEITA KYSYMYKSIA 43-57 VARTEN

i Sourgovolol [oprymylset 43-57 sivuilla & jo 7) holushimme fiedustella ylsityikohtio ecling |68kErin tolea-
L"luilil soirovksiste Merkitkid kunkin kytytyn soirouden kohdalle rostifla, onko se Tellls todettu vai ei
Sos IBEKEN on todennut Teilld kyselsen solrouden, vastactte sit koskeviin lisBkysymyksiin, Jos ei ole, vostoatte
wals, atehB vaston lisikysymyksiin, Jos HelSksanne WBKEH el ols Teitd ko, salrauden takin tutkinut, vestantte

myGkin seis,
Sourcovien esimerkkien ovulla vaoloiioon nistop

Esimerkki 1. Lakiri on lodennut Teilld nivelreumon vuonna 1956, oleite joskus soonut sen takia loSkehollon,
olotte sen tokio nykyfsin I88kEdnhoidossa, kiytStte wen tokia nykyhin IBBkeholloa o olete viimek-
s kilynyt son tokio |SEkEAIE 3 kevkoutto sitten.

Vauloatte ssurcovastic -
mwmm.hmumm-ﬁf’m=e o =
soiraudan

tadennut TelllE? Milloin Olettako Olsttoko Kiiyiditteks Kuinka mu..

[EETT joskus nylyisin Alkeyisin on kulunul i kon
on todennut | soomut sen tokia wen tokia vitmeksi kivite sen
won Toilld san tokio aEkrin- I58kshoiion? | tokia IESKEAIET

- emsimmGisen | lGdkehoiloa? | hoidossal {vastoanciolia,

= berran? poliklinikalla,

sairaalasc)

ok bty Vuosi En Kyls [En Kyls [En Kyl | [7] YW 2 veota
Nivelomalo] Dl—twoisier |l ® |G B |6 K || (3] keckoona

- Esimerkli 2. L&tkdr of ole todennul Teilld nivelreumon.
.| Vosloatte seurcovasti

El Kyl Vuosi En  KyllE |En  Kylld En Kyl [1] Yii 2 vectta
Niveirsama (7 [ tafie) | | | (o] [ [ [ol DO |l [ |t ) bewkowse

TEnd topavksersa ethe iis vosla Fskysymyksiin,

Hoom! Jos eita muista torkasti sewrcovosse kysythyjd veosilubujo jo kuvkowmia, merkitkBE joko topavksessa vos-
tovlaeksl arvisimanns livet,
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Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa

6
SAIRAUDET (43-57) Kontr] 10,8 | &
Méthin HsSkyrymykaiin vasootte valn jos 188kini on todsnnut Teilld kyssisen salr
Milloin Oletieke | Olstteko | KEynirekB| Kuinka poljon aikoa on kulu-
Onke 168kEr josker todennut I8akdni on jorkus nykyhin nykylsin | nut 38 kun wiimeksi kBvite
todennut soanut wen tokia wen tokio | sen tokio 18EkEANET?
Teilld sen Teills sonfokia | |G8kErn | 1@6ke- | [Vastoanotolle, polidlinikalla,
enymmii- laake- hoidosso? | hoitoa? | soiroclossa)
san kerran? haoitoa?
A B Kylld Vuosi En Kylld| En Kylls | En Kylld
SydBaveritulppa 0] [1] l—| 291 | ] 00| P G| B G| B2 wese
1«83 (sydanholvous) 12 T3 14 15 14 17 TR
=]
AL ]
34 Seesvltmetenti  [5] [1] w | | o [0} [o] GOf [o] I}z [E1 2 wona
s o L 7 B 4 2 P S
sydankouristusiouti, "W
anging pecoris]
A [o] il w) | | [ol [T [o] [] o] [fas [vh 2 vwona
0 n n 3 M 5
ki kuukoutia
]
48 tockshmst aydts o] 3] ” [ol LI| [o] 1] [e] DT|ss [a] 0 2 wwoma
7 40 4 4z 43 A
| kuukoutia
44 A7
47 Jokin muy sydinvika [g] [7] - [ol G| @ 0| [l 1= [1]¥6 2 wene
o8 4 51 52 i3
| | kwvkoutta
B Ei Kylla Vol En Kylld | En Kylli | En Kylls
Wi b, = e 1 i =
443 h‘:::dmnpﬂn ELT_! LY. E[ ] I_IE Emﬂ EW!W
1 &2 & o4 85 “ 1| ket
&8 &%
Alvohalvous Tol :
49 [aivevarasvuata, Eﬂm[ﬂ L il ) En m E:lu m %5 m i m i
aivoveritulppa) t? - fuwkoutto
c E._K’_."f Vool hl!\r‘lt_ﬁ En Kylld | En Kylld hﬂﬂ:lﬂ
50 petaoann o Dol [ 9 | | |”1SI_L| Em ldﬂwm 18 [1] Y1 2 voorta
12 13 14 | bk
i @
Hagsiattelijolle: Muun syd8nvian numerointi, rasti oo. ruutoun jos vike on
T=5ynnynndinen syddnvika 2= sHonkiflus syddnviko [lappavike])
3=5ydanhermavika A= Moy syd@nvika
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7
Morti |0 |0 |6
1 3
Néihin lh8kpiymyksiin vestoate vain jos [8kdn on todennut Teilld I.'mhnﬂhldlnl
Millain Oloiteko | Olotieko | KByiitekd | Kuinka poljen oikao on kelu-
IGEkEr en | joskus nykyisin | aylkyisin | out sAME kum vilmeksi klvite
S e todsanwt | soomut | sen tokic | sen tokio | sen toka Gkeriia?
Teills? son Tellld sentokio | 188kErin- | lG8ke- {vestacnotolla, peliklinikalla,
ensimmii- fitike- haidossa? | hoitea? sairoabaisa)
son kerron? hoitoa?
D B Kylls Vuesi | En Kylls | En Kyl | En Kyl
Virtsorokon, virtsoteiden
E' m':umﬂmm@ Al— 2Ll | o] [1] G| [o] O] J.TE[“*““'
tai boktesrsita virkasia 12 Lk 13 L L 1
I kvvkeoutta
W 20
|52 Munuclsten toiminnan- ol T 19 1l Tel [1] o] 11 | [0 [1] | [3] ¥5 2 wone
¥ bl o Dz‘.j ‘_Ji‘.i"_!ﬁ I_hE D?S_ "iﬁ.u If?'
[ 1 | ukautta
I
e : B Ky Vuosi En Kylld | En Kylld | En Kylig
53 Jokin kilpirauhasen Huﬂn@ m i % ; | E[ I..‘.I. E:L]Il W_&m m"z "
0 f o ¥
| kvukauta
75
54 sokeritout = -
* fo] O f—| 281t 3| Tol [31 | i a1 | [of A7 | [1] vH 2 wotia
£0 41 42 43 44 A5 dd
| | fukautta
]
Piilevll sokeritouti 1 Tal 31
83 (i sokeritoutin) Lo ‘L—’-l il'iﬁ"l'!ﬂ" ].-'ilﬂt-‘-' @ﬂm [ﬂﬂlﬂ 11 ¥ 2 wwotta
- l!d- a7
56 e riohedighetan . O] [0}—| 191 1 1| DIG]| DI [T | [ v6 2 wee
(korken voren rowvopiiohuus] 98 78 L 42 &3 o
| kuukoutio
&%
57 Anmemia [verenvihyys) i_| il = Tol A1 ol _—
kitilen i tervey 1 1] — | it | 0 m o jII mlﬂ m'ﬂiivﬂbﬂﬂ'
E:::n 'Iula:mn] " 48 & 7o _14"1 17 73 7
1| luwkowtta
L]
Haestottelijalle: Kyi. 53 vikojen numercinti:1=strruma, 2=vaojonioiminta, 3=liikatoiminta, 4=struuma+ vojoateiminta,
S=strouma+ likatoiminta, &=likatoiminto+vojoataiminia 7= liiko+ vojooioiminto 4 struuma, B=rmuu vika
Kys 56 vikojen numerginti: 1 =kolestercli, 2=triglyseridi, 3=kal4TG
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Onko Teillld todetty sydpG? |=pohonloatyinen kopvain)

Mik&?

Onko Telllé likenne-, hyi-, salo-, tms. topoturmen atheuttema pyiyvd vamma?
MikE?

Onko Teillé todettu vatsohaava?

Onko Teiltd votsahoavan tokia foi jostain mousio syystd leikkovkiella poistelty oo
tai koke mohalowkke?

Cletteko ol hoidertovana tuberkuloosiporantolassa?

Missii, milloin?

Oletteko ollvt hoidettavona mislisaircclassa?

Missli, milloin?

Cnko Teillé todetty viherkoihi (gloukooma)?

Sevrnaville riveille voitte kirjoitton, jos Teilld on tedettu vield jotain muita soirouksia
tei jos holeofls antoo lisGselvitylaid joistain soirauksidanne tai niiden hoidosta:

Korti | 10107
1 3

= [e]

Kylla IIE

Ei
Kyl

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa
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0SA C 9
LAKKKEET Korthi | [0(0|8]
Sovroavaksi Hedustelisimme erditd BGkkeiden kByHEE kewkevio ouioilo. Pyytdhimme TeitB lorkitamoon onta- : %
manne fedot mohdollisista resepteisttinne toi 188kepokkovlaita. Ofttokoo keoikki viimeksikulenei

dan 12 kvvkouden cikana kdyttémienne lG8kkeitten resoptit mukeon tutkimuk-

sean.

LKAKERIN MAKRAKMAT LAKKKEET (65-66)

B5 Oletteko viimeksi kuluneiden 3 kvwkouden ofkano kiytinyt joloin |88kirn mEBrBEmid (Gakkeitd?

En
[sbirtykda kysymykieon &7)
Kylld 12

==

BIE Mits lloisla 1B8kErin mBbrBimis |188kkeitd olete kByMinyt ja miten?

[Markitkdd vostoukseksi 156kkeen nimi = toi slletie liedd oitd, sen kiythGtorkoitus —
= kiytattekd sitd jotkuvosti toi melkein jotknaashi
= kwinka monia vuotao olette kdytidnyl jotkweasti bl melkein jotkuvasti
— oletteko kiytidnyt sitd viimeksikuluneiden 7 worokouden aikono jo jos oleite
= kuinka monto toblellio ol pulverio yhisensd 7 vuorokouden oikana

Viimeksikuluneat 7 vuorokautta tarkoitoo lomakkeen tayt@mishd edell@neitd 7 paivad
Jokainen |B3ke eri rivills)

i Kiiytareks Kuinka monta veotha Cetteko kifyttinyt viimeksi TutkimusmerkintGis
jatkuvosti clatte kyhinyt jodiu- | kulumeiden 7 wrkon aikono? Res. = ¥, [or resepli
toi mefkein | vasti tei melkein jotko- mukana

i LEke e — vanli? Nyt = silen toi toisio-
En Kylla Vuotto En Kylld hﬁ?i TR
o 1ol 1 obouv | ol Bl =10 .
i [ 13 £ i 5 14 R T 3 . @'“}}ﬂj—iﬂj
: Alls 1 v wia
O O] 0=l | |t O
[ol ool |oosjel gL qv | W ECH @ [g Lﬁl—,‘ﬁl
2. % T B -
Alls 1 v w e
_l el L = . 1 =
fof ) AR g0 l'ﬂ““&!* |_“|L| Iﬂ i | - Lﬂ @ Iﬂ]—"aj :
, i 2 2 =
l [ |kl o av| [& A= | kpl w i
il 4 5 82 53 55 LT ;
- 4 PR ol -H‘
B0 | ele]l 11 av| [0 1] = i ALl
(e il bl [o FE ] _ﬁu alEF - @ @ L?BL'J'HI
5 Alls 1 v LISy =
Ea Kylla
5 [o] [l
i lo] L
oL
24
7.
[of [l
4
s
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10
MUUT LAKKKEET (67)
Mitd selloisic [GGkkeitd, joito lbdhiri e cle Teills midrSnnyt, olette kiiyttinyt viimeksi kuluneiden 3
kvukouden oikana,
[Bevroovossa on moinitty ed lorkoiluksiin kiyletdvid Mdkkeitd, joita soa myds lmon IG8kdrin madrdysid (re-
septid]. Jo: oletie kdyttdnyl 3 kuvkouden alkono vostootte «kylld« jo vostooite [atkokynymykiiin. Ellete, vostoar-
te sans ethekd vasloo jotkckysymykiiin,
Jou olette kdyhdnyt kysytyn 168keryhmdn 156kettd, merkitkaa:
= wolmistean nimi loi valmisteiden nimet, joilo olelle viimeksi kdylignyt
= kdytdttekd bEmdn ryhmdn l156kkeild jatkuvasti tai melkein jatkovasti
= kuinko monta vuola clame kiytidnd jatkuvasti tol melkein [otkuvosti
- plethelo kdythimyl viimeksikiluneiden 7 pdivdn olkona jo jos clelte,
= kuinka monto tablettia tai pulveric yhieensd
Jokoinen lGtke eri rivill)
Kéytdtekd | Kuinka monta wveolta Oletteko kiyhSayt vii-
Ligke jotkuvasti | olote kiyndnyt jotks- | mekoikuloneiden 7 weki
tal melkein | vesfi tol melkein jotke- | aikona
jatkuvasti vat
En  Kylld En Kylld Vuolta
1. Rautolkens [0l [a}ad—s| [0l ule] v
nimifnimet; B EWE 15 14
Alle 1 v
En Kylld
2. Vehvistoves ol o] v ml LI zlel v
vitamiinibigkettd '"'ED 1_7.5 = -
Alle 1 v
a.
b
En Kyll
3. Shirkyliikera [ 1 4fo] 10 v
Eaa_ k] » - T
Alls 1 v
.
b,
En Kyl En K Vuolia
4. Vilustumis-, bowme- o] [1]—{—.| [0} 1] mafal | |'¥
toi nuholBEkend 51 = 853 % 5
Alle 1 v
a.
b
LR L
5. YakbinlSkottd ol Dl 4— [ 1] el 1 LV
12 13 15 16
- Al 1 v
a.
b
En Kyl
& Ravhoittavan- foi 6] l—| @ [ ziel o v
unilEBker - - o m»
Alle 1 v
a
| b.
) En Kylld
7. Musta [B8kend fol [l Bl [ wfo] | v
k] o 41 42
Alle 1 v
o
b.
£
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1
OSA D Koriti |ol1]2
1
LAAKINTAPALVELUJEN KEYTTO JA
SAIRASTAMINEN
B8 Miten tirkeB8 TeidBn mislestBnne on kiydd sBEnndllisestl terveystorkostulkessa [vaikka ei olekaan sairas)?
Erintdin pBrkeBS 3
Maolko Hirkedd I
Ei erityison t8rkeBE il
Melko tarpestonta m
Tayiin farpestonte 12 |_§'
9 Kuinko monto kerfoo olstte viimeksikuluneiden 2 vvoden oikona kEynyt 188ké&rin luona
terveystorkostvksessa?
[Siis ®i soirauden tokio. Mukoon lustoon peikén terveysiarkestuksen listksi erilcisten oppllcitoksia,
tylpalkkoja, ajokortio yms. varlen forvittavien fodistusten soamiseksi fehdy! torkastokset, hyShanulotarkestle
1of, 188kdirin svorittamal ditiysneuvalatarkastukset ym, Ei hammasla8karin tarkasiuksio.)
E En kerfookoon 13 @
Kerioja: kert.
14 15
't~ Kuinka paljon cwnnostonne on motkaa [Bhimmélle l5GkErille (ai hammaslaakarile]?
Alls 1 Klomatri 16 [o]
Kilometrejli: Ll |t
17 18
Elkkeollli olovat henkilt eivlit voston sewroovin kysymykalin 71 jo 72 voon siirtyvit kysymyksesn 73,
71 Muinke meonta kokonoivta pBivid olette ollut soirouden [huom. ei roskous) e poisa hyBaid loi vanos-
vasto (esim, koulusia) tai holtamotto tovallisio tehidvilnne . .. e
= Viimekii kulunsiden 30 pliivin olkona yhiesnsi?
En yhibtin pivaa ® @
Pt L1 _lpv
20 N
= Viimehsi kulunsiden 12 kuvkavden ofkana yhiesnsE? 27
En yhiGn paived
pv
; Piivil: o oE
72 Kuinko menla pBivid alitte viimeksl [viimeksikuluneiden 12 kuokewuden aikana) yhtGjaksoisesti
— sairouden johdoste poista tybstd tol holtematte tavalliio tehiGviGnne? Ll lew
Piibwid % o
73 Kuinka monte kertoo clette ollut soirauden [si siis raskauden ekd symnylyksen) tokia yhieydessd I88kSriln (vos-
tnanatolls, terveyskeskuksesso, soircalon poliklinikalla, kotorno tms. Soireolema $8lld oloo kysyiS8n seurss-
vasa kysymyksass, eikd M3 clelo huomioen. Ei myfisk38n hommasiddkar kynteid)
= Viimelsi kuluneiden 30 pdivin oikono yhtesnsE?
i En yht8dn ksrao o
Ll et
Kartoja: E ]
= Viimeksi kulunsiden 12 kuukovden oikono yhieens&?
En yhtB8n kertoa 271y
Kertoja: Lol let
74 Kuinko mopen eri IG&kErin (ei hommaoskgkareitd] hoides-
sa olette ollut vilmeksl kuluneiden 12 kvukouden oikena?
LiBkotireihd
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12
75 Olstteke mykyisin kenenkiifin 166kErin [ei hammaslddkari) hoidessa?
En
[siirtykB kys. 77)
Kylts
T6 Wuks ladkir pGfosiasso holton Teifd?
Mimi:
Osaite:

77 Kuinka monta eri kertoo clette viimeksi kuluneiden 12 kvukouden oikona ollut hoidettavena (sisdlid] soiroclassat
En yhtliin kerioo
Kartoja:

C

Miksi?

T8 Osallistuitteke sdalliseen outoklinikan terveystarkastukseon noin & vuotta siften (v. 1966, 1947 foi 1948)8

En
Kyllg
79 Onko Teills wdellisen outoklinlkkatutkimuksen jlkoen todeto ...
@, sydinveritulppo
{sycdinhalvous) E
Kylld
b, sepelvaltimotauti
{sepebvaltimoiden ahtouma, E
sydankouristusiauti,
anging pectaris) Kyl
. Verenpainstaut]
E
Kyl
d. aiveholvass
AnEVRTNO ﬂ
aivoveritulppal Kyl
a. wkeritaut
B
Kyt
Ei
TOB Oletteko edellisen autoklinikkotutiimulsen jElkeen oflut soiroolohoidossa® Kyl
Hhﬂ.*nihi‘?
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13
0SA E i it
TUPAKOINTI {
Tupolkeinnillo torkoitetoon savwhkkeiden, sikareiden, piklusikarsiden tol pilpun poltomiste.

B0 Oletteko koskoan tupokelnut sBinndllisesti, yhleensG cinokin yhden vuoden cjon? [s&&nndllinen tupakointi far-
koittaa 218, aitd olette joko pdivd toi melkein joka plivh polttonut ainokin 1 sovukkeen, sikerin, pikkusikarin
foi piipullisen)
En
{siirtyka35 kys. 90 E
Kylla 'I!E
I
B1 Minké Adisend aloififte sBnndliisen tupokoinnin? Ikd vuosina: I | v
13 14

SAVUKKEEN POLTTO
B2 Poliatteko mykyisin siGnndllisesti savukkeita? [ joke pdivl tei melkein joka pdiva)

e [o]
Kylia 3
(siyksa ys. 85 s hil
e B3 Jos ette, clutteks oikoisemmin poltanul sB8nn3llisest] savekkeite? (mutla sits lopettonul)
En ak
fsirtyksa kys. 88] 8l
Kylld ME
B4 Kuinka poljen ofkoa on kelunut siitd, ken vilmaksl cletie s8dinndllisest| polttonut sovekkeita®
Alls 1 kvukousl %
1=-11 kuukovta
14 wwotta [s]
10 veolta i yh 7 1e
85 Miksi lopetitie?
= Soirowden tokio. MinkE? E
= Muusto syyst. Milai? 18 EI
86 Kuinko monta savuketta pollatte (poliite, jos olette lopettonut) wworckoudessa?
M -4 1
=14
15-24 3
25 tai yli 19 L4]
87 Kuinka monta vuotta yhisensd olette polttonut sovukkeita?
Alls 1 vuoden 1
1-9 wvuctta
10-19 vuoha
20-29 veclia 4
30 vuotta ol yli 2|5

SIKARIN POLTTO
88 Poliattoko nykyisin sBEnnallisesti sikareita tol pikkusikareita? [1 joka plivd toi melkein joka paiva)

- a
Kylle 2 11l

PIPUNPOLTTO
B9 Pobatiwko nykyisin st@nndliisesti piippua? (1 pilpullinen joka pdivd toi melkein joko pdivd) D
En 0
Kylla z 1]

172 THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa



Liite 3. Autoklinikan uusintatutkimuksen peruskyselylomake AUO1

14
0SA F
ALKOHOLINKAYTTG
g Oletieke viimeksi kuluneiden 12 kuukouden clikona nouttinul keskiolutto, A-clutta, sohiio, viinefd fol vBkevid
alkoholijuomia?
En
[siirtykdd kys. 100)
Kylla ==

Bl

94 Keinka monta pullelliste sletta (keskiolu! jo A-cluf) nowlite koskimBBrin viikosso viimeksl kulunsen
kvukaeden [30 pdivin) aikana?
En yhtGén pulloa

2-‘@

I kpl
KaskimBéirin vilkona olutpslloja 7
92 Oletteko viimekii kvlunean 12 kuvkouden oikena noullinut clutto edeliGilmeitetiuen verrothune viikessa
Enintidin puolet twosta mbGrdtd |T|
Saman varran E
Ainakin 2 kertoa nlin paljon 7|5
g3 Kuinka monta kertoao yhieensl olette nouttinul viine|8 tal vikevid elkeholijuemia i -
maksikulunesn kuokouden oikena?
En yhidéin kertan 2 Jo]
g k.
l [siirtykdd kys. 95) lﬁ'ﬁ
04 Kuinks monia kerfoo olette noutfinut vinejd tal wikevid
alkoholijeomio wilmeksi keluneen 12 kvekoeden oikana?
En yhiidn kertaa
[shirtyka8 kys, 100} | L EH
Kertoja il—ﬁj
5 Kuinka monella ndishl kerrolita olotte nouttinut pelkbistilin viinejl (jo mohdallizeti clutla mutta aite vakevid
et En yhid8n kertoa w [0
| krt.
Kerlaja

g Kvinke paljon orviclsite nouttinesnns vilne |8 [esim. puna-, volkoviinl, vermutt, sherry, madeira) wik
meksikuluneen kuvkavden [0 piivis) alkanao yhleom&?

En loinkoon

Alle '3 kokopulloliiste [olle 3 losia)
Yy-alle 1 koke: pullcllinen

1—alle 2 pulicliisic

2-alle 5 pulicliista

S glle 10 pullaliista

10 koko pullollista fai enemmén

== :’:

]

Y
[l =]

i

g7 Oletieks viimeksikulmesn 12 kuvkouden cikono nowtingt viinejd edell&ilmoitethun verrothino buvkovdeso kes-
kimb&rin

EniniGtin puoler tuosta mibrind
Soman verron
Ainokin 2 kertaa niin paljen

-

EIE=]

B
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15..

gg Kuinka paljan orvichifte noutfinesnns viineja tol muite vGkevid juomia (vinot, vodin, konjokki,
viski, likadr, pontikka...) viimeksl kulunesn kuwkouden (30 pdivid) aikana yhiesnsa?

En loinkoon

[0]
Alls s pullolliste lT
1 pullollinen = ' litran esim. Koskenkerva-pullo Yialle 1 pullollinen I?
Jos olette novtiinul alkoholijeomio suvremmissa % fik- 14
ron pullolass, drviollioa’ mades Vs fitran palioing, T-alle 2 pufloliite 3
Ya pulloa = 12.5 senttilitroa = 3 ravinlologrogia 2-alles 3 pullallista 3
'y pullos = 25 sentilitraa = 4 ravintolagrogio 2l Helkish
1 pullollinen = Y liirea = 12 raviniologrogia . |i
S—alle 10 pullollista |?
10 pullofiista foi enemmin ?
ko
gg Oletteke viimelksi kuluneiden 12 huvkouden eifkona nouttinut vilmojo toi muita vikevid juomio edelidilmaitetiuwn
verrattuna kuukovdenia keskimEdrin? i
Eniniiiin pualel tvosts mBarbud 1
Saman verron I'?i
Alnokin 2 kerlaa niin paljon W E
¥
KAHVINJUONTI
Kuinka monta kupillista kohvio jeotte keskimBSrin pBivEssd?
E loinkaan 41 E
[siirtyk88 kysymyksean 107) 1y
|
Kupillista pivind a3 43

1

104 Kuinka monia palaa sokeria yleenstl pansite kopiliiesn kahvic?
Ei loinkoon 44@

Paloa kupiliseen o
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OSA G
LIKUNTA (102-106 B) i

Seurcovisso kysymyksissd sLifkiuminen ty@msiis jo slifkkuminen vopoc-olkanos on vostousvaiblioehdot kuvatty esi-
markein, On tdrkedd, ettd luette koko kuvoauvksen.

| LIKKUMINEN TYOSSA

Kuinko palion litkutte tySssd jo kvinko ruemiillisesti rositovan tySnne oa? Holeoisi tietd, kvinke pol-
jon kiivelatte, nouietts porfaita, juoksetts, nostelette, konnotte tai liipelitte tySssiinne (foi koulusso). Verratkoo
omaa lovonomoisto tyStdnne ollo esitettyihin esimerkkitySryhmiin jo merkitkB8 resti ruutoun sen tyBryhmEn koh-
dolle, mikd parhoiten vastoo teiddn viimeksi kuleneen vuoden (12 kuvkcwuden] cikona Iteke-
miiinne tyStE. Resti vain yhieon muubuun.

RYHME 0
Olen ollvt yli 1 weoden elikkeells toi muvten tekembiid HySib.

RYHMX 1

TyS on pddasi istuvozso topahtuvoo, eikd sithen shblly poljonkoon kivelyd rySofkona, Esimerkkei-
nd oval mm, kirfjoituspdyiatyd, pidosiomsa istuen tehidvl foimistotyd, koulubyd, piitdminen, kutominen k&sin,
newlominen, suutarintyd, keveiden ty8kolujen foi esineiden kisitely.

RYHME 2

TyBssd joutvu kivelemdln aika peljon toi silloin #81l5in nousemoon portaito, mutho i kont wikd mostel
maoon roskoampio tovaroite. Evimerkkeind lilkkuva foimisiotyd, kewyt lecllisuustyd, tyBnjohiojon tyd, opehustyd
lisssa jeutuw kivelemddn polion), kouppo-opuloisen tyd, loboralorichyd, nosturinkuljettajon tyd,

EYHME 3

TyBssd joutwu kEvelomBan poljon jo nostel oike paolion tol kivelemBEn yiSs porfoita loi mékid tai kanfo-
moon keskiroskaita tookkoja, Esimerkkeind posfinkontajan byd, roskaompi teollisuustyd, putkitus- toi putkenlosku-
lyd, rokennustyd, puusepdntyd, roskaitten tydkolsjan, tovarcitten foi osien késittely tai kokoaminen, konein fekid-
vi maatoloustyd, embnndn tyd moctolovdessa.

RYHME 4

Tybssd souri oso kehon lihaksisto joutvu tyBskentelemGEn voimalkkoosti jo usein pitkihkén ojon yhisen mescon.
Esimarkining roskeiden esinaiden neslaleminen fof kontominen, roskos ilmen konsite lopohivva moataloustys,
maetsdtyil, huonekalujen kanteminen, kalatlus reskain vilinein, sdkkien foi vosloovien kanlaminen, roskas roken-
nuptyl, koivamistyd ilman keneita.

g

(=]

L

=
L
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17
Il LIKKUMINEN VAPAA-AIKANA
103 Kuinke poljon liikutte jo kuinke poljon rositaite iksedinne roumiillsei koko vopaa-oikanne huamison oltaen?
Jou tEmd woihteles poljon esim. ke8Il jo talvells, niin yriftiikiid volitle vaihtoshto, joko keskim@&rin parhaiten
vostoa TeidBn wopoc-ajon vietolopoosne, Vain 1 rosh.
RYHMX 1
Horjoittelatte jaftoi kipoilete juoksiso, suunnistuksessa, hihdossa, winnine, jolkopallows, kBsipollose  ms. m
sBEnnBllisesti fo wseite kertoja vitkoso, et
RYHMX 2
Horrastatte esim. jucksa, hithtoo, wintio, tennistd, sulkopolloilve, kuntovoimistslua fei vostoavas litkuntelojie.
Raskoampi poutorhaty toi vasteava lesketoon kuulovalsi 1hén rybméitin. Kuulute 18h8n ryhmadn, miksl hor. [zl
rostulsenne kestivil vEhint88n 3 tuntic viikossa.
RYHME 3
KEvelette, pyGriillotte tai likutte jollokin muulla tovelle véhint@8n 4 tunnin gjan viikosso Tihén ==
laskstaon kuolovoksi mySs tSssikiyni kivellen, hilbien toi pySetlls, sunmuntaikbvelyl, tovanomainen puu. |21
tarkatyd, kolostus, metsbistys, pGytétennis jne.
I
- RYHME 4
Litkutte vihemmén kuin ryhmd 3 jo horrastate ssim, snimméksoen lukemisto, tvin katselvo, elokuvia foi jotain 13 E
muuta paikallean tepahlvvon vepso-ojon loimintoo.
Il LIKKUMINEN TYOMATKOILLA
Kysymyksat keoskeval viimeksi kulunutta vuotte (12 kuukautta). Arvicikes matkeihin keskimadirin kuluva ofko. Jos
olette cllut yli 1 vwoden elikkeslld toi muwten oie tes WEIG, otte voston ssurcawiin kysymylsiin 104, 105, 105 jo
1068 voan siirrythe kywymykseen 107,
Kuinka ko kbivalette (tai hithdd otkollonne kesk i
104 g wan fta Ih Ha) I'Irﬁl'l im3@rin?  limoitokoo kivelyyn kSyhGménne oika
Alls 15 minvuhis ]
15-29 minuutia [zl
30-44 minvuttia 5]
45 minyuttia tai kovemmin 4]
1HLNMW yleensd koke tySmatkonne loi oson siftG? En =
[siirtykda kysymyksean 107) I—n-r'
Kl 15 1]
106 Kuinko kovon py@rématko keskimbdrn kests8 meno- jo paliumatke yhieen losketiuna?
Alle 15 minuuttia 1]
1529 minuuttio E]
3044 mimsuttia izl
45 minuuttio tol kovemmin 1% E
106B Kuinka m. Sk desta pyBriilette viihintGtn 1mén ojon tyBmatkalla?
Kuukawsia | | kk
17 18
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18
0SA H
VANHEMPIANNE KOSKEVAT KYSYMYKSET

Erfifll8 vanhemplenns soirovksiila vol ollo merkitystd Teidén terveydentionne konnmalte, Sen folio tiedustelloon
1dss8 heitd koskevio osioita. Kysymyhkset (107-125) eiviit koske isd- toi Sitipualia.

Jos ette Hedd foloin seuroovasso isbstd toi GidistE kysylty8 aioa, [E#8REE kysymys vostoomotta toi merkithis
sEn fiedds -ruuteen sielld misd solloinen on varoth.

ISA

lel1 |51
1 3

= Sukunimi:
107 Mik8 on [oli] isdnne nimi?
= Etunimal:
Mikd on isBnne syntymBaika? 381 N O B
e S i b pr 13 kk 15
109 Miki on iinne syntymbpaikia? Kunbo:

110 Miki ali isanne (siviili-lommatt, kun aleititte konsokoulun (olitte noin 7 vuolics]? (fas hdnne oli fusllsin kuallut,
morkilkdd hinen viimeisin ammottinsa)
Ammatti;

111 Mink3lahita ryBlE jo missd hin teki?

En tiedd ommattia

Ei
112 Onko siinne elossa? (siirtykad kys, 114]

Kyl

!

143 MinkB ikHinen is@nne on nykyisin? Ikl {vuosia)
En Hedd

114 Onko [1ai olika) isBli@nne 1oi onko hénelld ol jokin sevroovisio soirovksista? ...
, sydinveritulppa [syddnhabous): Ei
i Kylidi

4 En fiedd

Jos on ollut, minkS ikifisend emimmiisen kerran?
k& [noin vuolto]
En Hedd

b. oivohelvaw [oivoversnvuoto, aivoveritulppal: Ei

Kyha
i En Hedd

Jos on ollut, minkd kBhend ensimmbisen kerron?
Ik8 [noin wuolia)

En tiedd

Jos hBnne on kwollt, pyydimme Teitd vostoamoon vield kysymyloiin 115, 118, 117 jo 118, ellel, [Stite ne vas-
toamatia jo siirryte kysymykseen 119,

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa

¥
115 Minké ikiinen isgnne ofi kuollessoon? k& [noin vuosio) el
En fiedd a7
118 isin ham kuoli (paivd, kuukausi, vooril? Kuobinalka: | | | | 1 | 01 | 1 1
pv kk vwosl
117 Mins# kunnossa hin owd kuollessoan? Hunta:
118 Mikd ofl s8nne kuolinsyy? (Viain 1 rosti Joi efte tedd, merkitk8d rasti vain «En liedds -ruubeun) 2
Topoturma tme. (ty8-, lilkenne-, soba-, itsemurha-, muu) £
Sydénveritelppa (syddnhalvaus! 12}
Mug sydBnvika is]
Aivohalvaws [civoverenvuoto, aivoveritulppal) E[
Sybpd isl
Mue syy &
En todB HE}
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| 19
ATl
|
119 MikB on (ofi} Bitinne nimi? ~ Sukunimis
I - Omoa subua:
~ Etunimat:
120 Mikii on ditinne syntymBaika? a0 i
| | Ll
pv J'EHE vuasi
121 Mikdi on Gitinne syntymépaikka? Kunta: =
£ f
122 Onka ditinne olossa? Ei =1
viirrylea kys. 124) lo
Kylld 53 |1
123 Mink ikiinen Hitinne on nykyisin?
Tkl {vuosio) ¥ I_lfnr
En Hadd o |
56 |7
124 Onka (i olike] Gidillinne toi onke haneld ollu jekin seurcavista soirouksista® ...
e a. sydinveritulppa [sydfnkalvaus); Ei Tl
Kyllg E
! - En fedd 57 E
dos on ollut, minkd ikéisend ensimmden kerran?
Tkl [nain wuota) - 1 I
59
En fiedd 40 lTI
b. civohalvous (siveveramuato, aiveveritilppal: —
. 0
Kylld [
I En tiedd 7]
dos on ollet, minkd ikEhend entimmiisen kerran? ol
Ihii [noin vustta) & | ¥
[x]
L- EI M &4 L
Jeos Bitinne on kvollel, pyyddmme Teitd vartoomoan viels kysymyksiin 125, 126, 127 o 128, of vertan-
matta nithin jo siirytte kysymyksesn 129, o
125 Minké fdinen Gitinne ofi kucllesseen? I8 (noin vuesic) Lo M
| &4
En tadd iv]
126 Millin hiln kvoli [paivd, kuukausi, wwosi]? 12!
Kuolimaiks: | | | | | 1100 | |
pY ek VLD
127 MinE kunnosa hiin owi kucllemaan?
Kumia:
128 Miks ofi Bitinne kuolinsyy? [Voin 1 rosti. Jos stte fisdd, merkitkdd resti valn «En fedde -runtuis)
Tepaturma tms. (hy&-, likenre-, sola-, imemurha., ) :ZI
Sydanveritulppa (sydanhalvous) 2]
Muu sydiinvika ?
Aivohalvaus [aiveveranvualo, civoveritulpps) i
Sybpd 5
Mo syy %
En fiedd s lel
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20
0SA | Kortti EII]I!'I [; |
SAUNOMINEN (129-135)
MEmE kysymykset koskevot viimeksikulunutta 12 kuokouta,
129 Saunoteke Erl hh*:um E
[siirtyk@5 kysymyksoen 134)
Kylid 12 1]
{30 Kuinko manta kertas kiyte souncuie keskimiBrin kuukoudessa? Kesdilid (kesd-alokuul 1'ﬁ"l"ﬁ'|h1
Talvella (syys-taskokuy) e i
131 Kuinke monta eri kertoo kiyte sounosssonne yleensd Ioylysa&? ';—hrh i of Ldabonn m
2 karfao [z]
1 kertoo 3|
4 kertoa N
5 toi enemmbn 17 m
132 Miten pitkBEn viivytte kerrolfla tavollisesti yhitesn menson Mylysssi? =
Alle 5 minuwttia E1|
5-14 minuuttia izl
15-24 minvuttia Bl 3
25 min. jo vl ]BE['“""
133 Kuinke lompimBssd sounote tavollisesti? Miste Bmpd (alle B0 astetia) T
Keskilimmin (80-59 astetia) [2]
Kuuma [100 ostetta foi i) 19 Tl
134 KEyiGteks soumomisen yhteydessd, valinGmEuti ennen 4itG toi ten jGlkeen olkoholia (my&s olull]
Aina tel lGkes ging 1]
—  Mello wssin i'_ﬁ
l Silloin Flldin I
Melka horvoin ]
! Ei koskoon tai jeuri koskoon a0 E|
:35 Jos kykitte soumomiten yhieydessd olkoheolio, mitd jo kuinka polion yleensd kerralla?
- Olutte (keskl tai A B yhtSBn a1 [0]
Pullollista L ﬂl :,31
= Viinoa tal muita vikevid <
Ei yhiGEn @ .
Alle i pullallisa E
Yemalle "2 pulloliista 2
Yealle 1 pullobinen H|
1 pullalfinen toi ensmmin 2 E[
MIESTEN OSALTA VASTAAMINEN PEATTYY TAHAN. (tarkistakaa vield, ettd olette
vastannut kaikkiin kysymyksiin)
KHTOS! OTTAKAA LOMAKE JA RESEPTIT TUTKIMUKSEEN.
NAISET VASTAAVAT VIELA SEURAAVIIN KYSYMYKSIN.
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21
0SA K Kortti | | tﬂ 1 I; |
NAISTEN KYSYMYKSET (136-156)

136 Olanoke 1ilE hatkall raskoana? En E
Kylls iz l1]
137 Onko Teilld wield nykyisin kovkoutiset? [vostatoan «Ei andd oles, jos ne oval jo pysyvisti loppunest)
El anB8 ole I
Kyl 13 1
Tutkimusmerkint3id:
o) Talls hetkelld kuvkoutiser? B [0]
Kyllé il
k] Menesko roskowskuukousi? | &
©f Kuvkoutisel vilmeksi alkonest e
Paivid
| v
i i7 18
138 Olettcko kertackaen ollut raskoana? En —
| {aiirtyleda kys. 144) |0
Kylla 9 1]
L - ¥
139 Kuinko monmto (elivind syntyryitd] losia olette synnyttlnyt? En yhtéidn 0 il
Lapsia I__ 1 lkpl
21 2
140 Clatteks synnyttiingt kuolleena syntyneitd lapsia? En yhidin 2 m
Lapsta [ [kt
M 25
Onke Teilld ol beskenmenojo, roakows siis keskeytymyd B yhiSBa kask
141 i yh enmenoo =% @
Keskenmenaja L) el
L)
142 Onko Teilld roskouden gikono kerfookaon ollet ns Ei @
raskausmyrkytys {toksemia)? Kylha s 1]
et P Akl Vi g S . E ]
143 Onks Tellls « paina? 0=
Kylla u
1&% Tailld joskus ollut kirvelydi tai kipua virsotesso (jo mohdollisesti lisdksi tihentynyt virtsoomistare)?
E 5 10]
Kyllg 1
145 Kuinka monta eri kertaa yhtesnsi? Kertaa Iﬁ_l'ﬁlh
, 146 Kuinka monta kertaa edellisen ouroklinikkatutkimuksen jlkeon? Ei yhtin keriea N
' Kertoa {1 [kt
147 Onko Teillé edellisen owtoklinikkatutkimuksen jélkeen todettu virtarakon, virtsateidon tai munuaisaltoan tulehdus B
tai boklesreja virtsossa? E 2 ol
Kylla
I |
148 Kuinka monfa eri kertoo? Kertoa 1 et
]
149 Olettako saonut sen tokio lGGkohoitoat En (ol
Kylia “Mm
1150 Onko Teilli sdellisen autoklinikkatutkimuksen jélkeen todettu anemia (varsavihyys)? - '_“‘ﬂ—
Kyl 4 L_—
1 1
151 Huinke monto eri kerfoo yhisensd Kertaa |1 et
42

180 THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa



Liite 3. Autoklinikan uusintatutkimuksen peruskyselylomake AUO1

22
EHKKISYTABLETTIEN KAYTTO

152 Oletieko joskus kbymBny! ehkiisytablettejo? En .
‘ {lopaltakea vostoominen |l|
Kylla w1l

153 KéyiErekE nykyisin ehkiisylobletieja? %
[siirtykdd lkys, 155) m
Kylls Ty E

1
154 Minké nimisié ehk&isytobletteja kiytite?
tabletiien nimi [siirtykad kysymyksesn 156)
155 Kuinka kowen sitten olette [viimeksi) lopattanut shkdisylablettion kBytin? o
Ajko lopettomiesto: Alls 1 kuukausd lé
1-11 kovkautta 12
1-2 vucha 5]
3=i vuolta I-I_
5 vuetta tai yli 4[5
e
in olote ensd  kayid 7 ..
156 Kuinka kouvan obotte yhie kiyitinyt ehkdiytablatieje R n
1-5 kuukoutio [2]
511 kuvkoutto [3]
1-2 vuotta [4]
3-d vuoHo 151
5 wuotta 1ol yli a7 sl
Huamautuksio jo lisdtietaja:
-t

KITOS VAIVANNAGSTA!

TARKISTAKAA VIELK, ETTA OLETTE VASTANNUT KAIKKIN KYSYMYKSIIN.
MUISTAKAA OTTAA LOMAKE JA RESEPTIT TUTKIMUKSEEN.
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TEME SIVU TEYTETAEN TUTKIMUSTILAISUUDESSA

PERUSTUTKIMUS
Kortti Tutkimusnumenc Kood,  SyntymBvuesi Swlupueli - o
m
fajzrel o0 | 1 | |1 1w | L] 1 = noinen
1 3 4 F 0N 12 13 14
e ——" SyByt vilmeksi K | || | KLY
15 18
Mitd 8817
ain o | |
E':'ﬁlll'lii:lu:u b [
alle 12
Funfog) —
Verenpoine Syst. Diast, Varous Pulssi | Mittaaja
1. Perustutiimes (0 b 1 A e | o e i | | ) g
) B | BB TR L - EL]
| | | { i [ i i i —
2 Jalkituthim ) 3 L  F
_ b ] i -] ] 3 ¥ a0
2. Maikitutiim [EE | bod EXG-mittosje | | |
. 4 FE] ad [ 47 48 47 X
Pitwus | 5 | mr Pame - - Sokerionn E I0ML Juatu Ei{m-wml
2] msm 2] 3 —12my
5 31 450ML 58 | 311413 4s0mi)
Juontihetl: kello | (] I | . =1
- Nt , K smatia &3 |V} p-250M]
Syy: Vonha dicbetes 1]
Vanirikkalires. Bl
Gloukoome Li,.
Mamifesti sydBninufl, '2 -
Muu syy &4 |_5|
i
Mika?
Skinfeld: Lepa | | Olkaversl | | | Mittari | | Skinfold + RTG-minoojo |
&5 & &8 70 T 71 i3
Sokerirasitus: Ndyte olettu kello | | 1] Veringyteen otoja | | | Ohseotonut |1/
T i 78 79 [rasti jos on]  BO
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KANSANELAKELAITOS TERVEYSHAASTATTELU 1
Sosianlimrvan tutkimmotaitos 1977 Haastatrelo alkei klo:

OSA A

HENKILOTIETOJA

1.

Sukunimi;

Eaikld emnimer

Heshilbtunns: | S T o I Y 1 T (AT RO N Y )
14

Osoite:  Paiklakunta:

Postinumero:

Lihiosaite:

Pubelin piivisin:

Ilaisin:

Haastarrelupiivmairis

pv kk ¥

Haanateltavalle luctaan aincastaan suurin Rirjaimin painemt kysymyksel, folalsema ksymyleestd on
tehtiva merkint, ellei ole kehotetly sty miin kr;r]njrlmeﬂ yhi,

LOMAKENUMERO | L1 1 | 1]

Sukupuoliz 1 nainen
2 mies 59

¥.

10,

EUINKA MONTA JASENTA KUULUU PERHEESEENNE ITSENME MUKAANLUKIENT

Pethesseen kuuluvar pdimies puolisoineen sekil heidiin vanhempansa fa najmamomat lapsensa, joda
asuvat vakinaisesti yhoeisessd ruokataloudesza. Vanhemplen tai (sovaphemplen sisaria tai velfis el
laskers perheeseen kuwulnviksi.

Yhteensi henkiltitd
an 1

KUINKA MONI HAISTA PERMEENJASEMISTA OM ...
A. ALLE 15-VUOTIAITA LAPSIA? ez
B. 15-68 VUOTIAITA? L e
C. 65 VUOTTA TAYTTANEITA? |

MIKA ON SIVIILISAATYNNE? 1 naimaton
2 naimisieea
3 avollitossa
4 leski
5 eronnut tai asumoserossa

2 perhieen pidmies (myds avoliitona) | kys. 14

3 piimichen puoliso (myfs avoliitoma)

4 perheen lapsi (myde onolapsiy

5 pidmichen ral timin puolson mitl tal isd
(myds dfti~ i isipuol)

& foku muou, BB
Ep mika?

2]
[8]
[4]
MIKA ON TEIDAN ASEMANNE PERHEESSANME? 1 yksin asuva }:lln]r %
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11, MIKA ON PERHEENNE PAXMIEHEN NYKYINEN (oll viimelsin entinen) AMMATTI?
Jou paSimies on esim. elikeldinen, merkitiin se ammanmi, jossa hin on vilmeksl toiminut yhreensi
vihintiin 12 kuukauden ajan.

Ammatdnimike:

12. SAAKO PERHEENNE PAAMIES NYKYISIN JOTAKIN ELAKETTAT
o e,
1 kyli (1170
13, MILLAISTA ELEKETTA HAM SaA? 1 ikiin perastuvaa elikertd
fos samanatkalsesti useampia 2 tySkyvynomyyselikend
elakheitd, merkitse kaks! 4 rybertmyyselthet
hrkelnti. 4 leskenelikertd

5 rintamasotilaselikertd
& tapaturmaelikertd tal elinkorkoa
T muuts elikend,

mith?

=
(*

14, MIEA ON TEIDAM PERUSKOULUTUKSENNE? 1 vshemmin kuin kansakoulu
2 kansa= i kamsalaiskoulu
3 oppikoulux alle keskikoulun
4 keskikoulu
5 ota lukiow
& ylioppilas

15. KUIMEA PITKA ON AMMAT TIKOULUTUKSENNE? 1 el ammanikoulutusta
% vain hurssimaista tai fyOpalkassa tapahtunumia
opiskelua
4 koulumaista opiskelna korkelntaan 2 vootta
4 koulomaist opbkelua yii 2 vuotta
5 korkeakouluwtutkinto

FE BE BEEERE

EEE
-
e

18, MISSA KUNNASSA OLETTE ASUNUT KAUIMMIN. .+ A. LAPSEMA (ennen kuin iytitte 15 vuotta)?

B. AIEUISENA (15 vuotta tiytettyinne)?

17. EUNKA MONESSA ERI KUMNASSA OLETTE ASUNUT PYSYVASTI VAHINTAAN YHDEN VUODEN?

Kuntien lukumilcl

f

18, EAUANKO OLETTE ASUNUT NYKYISELLA ASUINPAIKEAKUNNALLANKE?

1 st vuoden [1]ea

vuoita I_l_l
B BS

18, PALIONKD ASUNNOSTANNE ON MATEAA ...

A. LAMIMMALLE TERVEYSKESKUSLAKKARIN VASTAANOTOLLE? km “I_Ll_la
B, LAHIMMALLE YESITYISLAKKARIN VASTAANOTOLLE? km ml'_l_l_la
C. LAHTMMALLE HAMMASLAAKARIN VASTAANOTOLLE? 1 D e |
o2 ]

Haastartelija korjaa tarvimaessa vasmaajan arvion,
Vastaus pybristeriin Ishimpian kdlomeriin, alle 500 m = 000,
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o
20, KUINEA PALION VIE KESEIMARRIN AIKAA KAYNTINNE KOTOA LAHIMMAN LAARKARIN
VASTAANOTOLLA, KUN KAYTATTE TAVANOMAISTA KULEUVALINETTANNE JA LAS-
KETTE MUKAAN ODOTUSAJAM VASTAANOTOLLAT tuntla minuwttia

21, DVATEO SAIRAUDET AINEUTTANEET TEILLE TALOUDELLISIA VAIKEUKSIA VIIME ATEOINAT

0 el El
1 kylln

2 el otaa sanoa

28, KUINKA SUURET OLIVAT PERHEENME YHTEENLASKETUT KOKOMAISTULOT VIIME VUONNA VEROIA
VAHENTAMATTA, MUTTA TULON HAMEKIMISESTA AIHEUTUMEET KULUT VAHENNETTYINA? (S1S
VEROTETUT TULOT) {Annetaan kertt) TASSA KORTISSA TULORYHMAT ON MERKITTY KIRJAIMILLA.
MIHIN NAISTA RYHMISTA FERHEENNE VUOSITULOT LAHINMA KUULUVAT?

; kirjain: D

2%, HARMOITTAAKD PERHEENNE MAA- TAl METSATALOUTTA CMISTAMALLANNE TAl VUOKRAAMALLAN-
NE TILALLAYT
Huvilapalstas el oteta huomioan,
h 0 ei, |siirry 5. B
1.kt 1 ]102
. , eh
o4, MIKE ON TAMAN TILAN KOKOMAISPINTA-ALAT Hehtaaria Ih'l_LLiJoa
95, KUINEA MONTA HEHTAARIA SUTA ON VILIELTYA? Heheaaria mal""l_l_ins
26, SAATTEKO NYEYISIN JOTAKIN ELAKETTAY
0 el, o
1 kylla ]300
| 21, MILLAISTA ELAKETTA SAATTE? 1 [kidn perustuvaa elikerd
| Jos samanaikaisesti weampia 2 pybhyvytidmyysellkerd
elikkeitd, merkite kaksl 3 rybudmyysclikerl
tarkeintd. 4 leskenelihend
5 rintamasotilaseld ket
- 6 tapamurmaelikerii mi elinkockos
| 7 muuts elikend,
f mitd?

28, MIEA OM OLLUT TEIDAN PAAASIALLINEN AMMATTINNE TAI TOIMINTANNE VIIMEISTEN 12 KUU-
KAUDEN AIKANA?T
Merkitse ammartinimike, tydn huvaus i toiminnan lasw mahdollisimman tarkas (ks haastattelus
ohjeer). Csan pdivisd tysshentelevien painsialliselsl ammatiksi yoidaan kauoa 1y, Jota tehee paiviisd
vikintdsn 4 motia tal kolmena piivind viikosss hoko piivin, Ansiotyoed tekevistl merkitidn myds
tydnantajan niml sekd osasto tal vastaava, jolls tydskentelee. fos elikeliinen, perheenemintd tms. el
i ole ansiotybesil vihintiin 4 tuntia piivisd tail kolmena plivind viikossa, merkitiin hinen ammatilaeen
! elikeldinen, pericenemintd tmi, Ammatd merkitin myde tlapdisert mm, salrauden ul ryondmyyden
voohsi tvded poissaoleville,
Amimattis

Tyonantaja:

Osasto i vastaava;

l]ﬂ haawatelava on amiotydssdl (myds avustava perheenjisen), sifrry kys. 32‘|
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(s hasstateltava el viimeisten 12 kuukanden aikana ole ollut ansiotytssd eli on elikeliinen, kotrouva,
opizkelija tms,):

26, MIKA OL1 AMMATTINNE TAI MITA TEITTE VIIMEKS] VAHINTAAN VUODEN AJAN?

£i ole ollur kotkaan ansioryfad D

30, EUINKA MONTA VUDTTA TOIMITTE TASSA AMMATISSANNE? Vuotta nal"l_lm
21, EUINKA MONTA VUOTTA SITTEN LOPETITTE TAMAN ANSIOTYON? Vuotts
ml-l—J 121
Siimy kys, 86
]
30, KUINKA MONTA VUOTTA OLETTE TOIMINUT TASSA NYKYISESSA AMMATISSANNE? Vuotta ml._l_lm
33, OLETTEKO VIIMEISTEN 12 KUUKAUDEN ATKANA OLWUT TYOTTOMANA TAI PAKKOLOMAUTETTUNA?
S o | 5] 2
1 kylls {ﬁ’
54, RUINKA MONTA ARKIFAIVAL KAIKKIAAN? PALviL i =L 1 B L

45, SAATTEKO (miueko ennen elikkeclle siirtymistinne) PAAASIALLISEN TOIMEENTULONME TOISEN MAK-
SAMASTA PALEASTA, OMAN YRITYKSEN HOIDOSTA TAl ITSENAISESTA AMMATISTA, VAI OLETTE-
KO (olitteko) MAIHIN RYHMIIN KUULUMATON?

1 toisen maksamasm palkasm
2 oman yritykeen hojdosta tal ivsendjsestd

ammatisa
3 avustava perheenjasen, esim. maatalon iy
poika tai emintd kys, 38

B B =EE

B

4 edellislin ryhmiin kunlumaton, esim.
perheenemintd tal opiskelija

L
36, MINEALAINEN OM (oliy PAAASIALLINEN TYOAIRANNE?

1 silinntllinen piivicyd
2 siinndilinen iltatyd
3 sainntllinen youyb

4 kaksivuorotyd

5 kolmivuoeotyd

6 muu,

mika?

EEEEEE
&

g

57, MITEN PALKEANNE YLEEMSA MAKRAYTYY (masriyy)? OWEO (oliks) SE TUNTI-, KUUKAUSI- VAL
URAKKAPALEEA VAL JOKU MUU?

1 mntipalkka El

2 kuubksusipalicia E

3 urakkapalkka
[t]1s0

4 muu palkka,
B
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5
0sSA B
TERVEYDENTILA
NYT KYSYISIN HIEMAN SAIHASTAMISESTANNE,
38, KUINKA HYVA TERVEYDENTILANNE ON MIELESTANNE NYKYISIN?
1 hyvi {Il
2 melko hyva El
3 keskitasoinen [z]
4 melko huono 4]
o & hoono 5]
B el osas sapoa [6]131
26, ONKO TEILLA JOEIN VIKA TAI VAMMA, JOKA VEHENTAA TYO- TAl TOIMINTAKYKYANNE. TAI
JOKIN PITKRAIKAINEN SAIRAUSYT
0 e, a
1 kylu [1]1az
I-)an. MIKA TAI MILLAIMEN TAME SATRAUS TAI VAMMA ON?

> Jokaisesta sairaudesta pyritiin sanmaan selville ao. sairavden nimi (diagnoo=
si) tai sen puuttsesss sem afheuttamat pESoireet.

1. sairaus

2. salrans

3. sairans

4. sairau

6. sairaus

41, SAATTEED MIHINEAAN PITKAAIKAISISTA SAIRAUKSISTANNE JATKUVAA LEAKARINHOTTOA?
Tarkoiteraan vihintiin kerran voodessa tapahruvas Mikdrizsdki yntid.

0el
PRI T | B

2 ei cfaa samoa Elﬁﬂ'

bt

%7, OLISIKO MIELESTANME JATKUVASTA LAARARINHOIDOSTA HYOTYA MIHINEAAN MAINITSEMISTANNE
‘ FITKAAIKAISISTA SAIRAUKSISTA?

0 ei

1 kylls

2 ef osaa sanoa

FIEIE]

43, RAYTATTERD MIMINEAXN NAISTA SAIRAUKSISTANNE JATKUVAST] LAAKARIN MAKRAAMER LAK-
KETTAT
0 ei kiyd

1 iyl 152

EE]

44. OLETTEKD SAIRAUTENNE TAl VAMMANME VUOKS] JOUTUNUT VAIHTAMAAN AMMATTIANNE TAI
TYGTEHTAVIANNE?
0 el
1 kylls

153

[1os el amsiorymsed, siirry kys. 46.)
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o 45, MITA HATTTAA SAIRAUDESTANNE TAl VAMMASTANNE ON MYKYISESSA AMMATISSANNE TAL TY -
TEHTAVISSANNE?
Merkime rarvittaessa wieampin tasteji. B 1 i haittas rySakentelyll lalnkaan
2 pystyy suorintumaan fybeu, muma
tyfskentelysd afheunu oireita
D 3 joutuu usein kevemamian tyoahiia
tai muuttamasn tydskentelytapaa
4 joumu olemaan uwsein mairaslomalls
& afhenttaa tySudmyynd tal ryomaantivaikeuksia
6 on rydkyvytda
T haimas tytskentelyl muuten,
miten?
05A C
VAJAAKUNTOISUUS

Seuraavista kysymyhsistd (46-53) vol jokin olla sellainen, erd sen vol harkinnan mukaan jatedd esircimittd
sellaizeile haastateltavalle, jolla varmuudells el esiinmy valkeulsia il kkarnisesss, (tsensd huolehtimisessa tal
pistien miminnasa. Jokafsen kysymyksen kohdalle merkitiin tallGinkin vastawsvalhtoehto,

46, PYSTYTTEKD ASETTUMAAN VUOTEESEEN JA KOUSEMAAN VUOTEESTAT

€

1 el pysty ilman toizen henkildn apua

2 pystyy ime, mutta vaiveln, joutns esm, kiymamidn apuvalinefs

9 pystyy ime (lman apuvilinelts, mumna tolmenpide on jonkin veman hankala
4 pystyy vatkenlairta

EEEE

—
(4]
=3

474, PYSTYTTERD LIKEUMAAN ASUNNOSSANNE HUOMEESTA TOISEENT

1 i pysty flman wisen henldlda apun

2 pystyy ite, mutta vaiveln, eim. pyteimolia, kainnlosauvois tms. kiymden
4 pystyy ime (lman apuvilineid, mutta likkominen on jonkin verran hankalaz
4 pystyy vaikeulsitta

g

4Tk, PYSTYTTEED NOUSEMAAN JA LASKEUTUMAAN PORTAITA?

1 ef pysty ilman odsen heokdldn apua

2 pystyy ioe, maotta vaivain

3 pystyy ime, mutta portaissa Hikkuminen ottad jonkin verran vaikeuksia
4 pymyy vaikeulsitea

EEEE EHEEE
€

45, PYSTYTTEKD KAVELEMAAN NOIN 403 METRIN PITUISEN MATHAN?

1 el pyny edes toisen henkiltn avustamana

2 pystyy, mwtia tarvioee tolsen henkilon apua tal pyfrimolia tmi, apuvilinertd
& pystyy yhksin fa ilman apuvalineidl, mutta fvely wottas valkeulaia

4 pystyy valkeubaivm

g

49, PYSTYTTERD PUKEUTUMAAN JA RISUUTUMAANRT

1 el pysty ilman teisen henkilin apua

2 pystyy loe, muma valvoin

3 pystyy lme, mutta wimenpide tottaa jonkin verran valkeuksia
4 pystyy vaikeuksitta

FEEE EEEE

B

80, PYSTYTTERS LEIKEAAMAAN OMAT VARPAANKYNTENNET

1 &l pysty (iman todsen henkilén apua

2 pystyy itse, marm vaivoin

3 pystyy lse, mutia toimenpide mottaa jonkin verran waikeuksis
4 pystyy vaikeuksitm

161
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(Silmilasien kansta tai [iman)

SAMOTAAN? (Kuulolaitteen karssa tal ilman)

TAAN 100 METRIN MATEAN?

»

56. (Haastattelija merkitsee):

-

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa
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51, OMED NAKONNE KYLUN HYVA TAVALLISEN SANOMALEHTITEKSTIN LUKEMISEEN?

1 el pysty lukemaan lainkaan

¢ pystyy lukemnaan, muttn lukeminen wortaa jonkin
verran valkeulsia

3 pystyy valkeulsitta

52, PYSTYTTEKD VAIKEUESITTA KUULEMAAN, MITA USEAN HENKILON VALISESSA KESKUSTELUSSA

1 el pysty
2 pystyy, muma kuulemisessa on vaikeuksia
3 pystyy valkeuksitia

5. PYSTYTTEED KANTAMAAN OSTOSKASSIA TAI MUUTA NOIN § KILON PAINOISTA TAAKKAA VAHIN-

1 el pyay
2 pystyy, muna kantaminen tuoras suvurls vaikeuhsia

8 pystyy, mutta kantaminen tuottaa jonkin verran
valkeuksis
4 pysyy valkeulksita

54, OLETTEEOQ TAPATURMAISESTI MENETTANYT JOMKIN RAAJAN TAI SEN OSANM, KUTEN SORMEN,
VAEPAAN, TALKATERAN TAI MUUN SELLAISENT

0 e
1 kylls,

minki?

1 kylla,
Epmﬂu?

85, ONEO TEILTA MUUSTA SYYSTA POISTETTU LEIKKAUKSELLA JOKIN RAAJA TAL SEN OSA?

0 e

A. Onko haastateltavalls vaikeoksia puhumisessa?

0 el
an,
millafrla vaikenksia?

B, Onko hassmrelavan odkd heikko?

0 el

1 nikd on lmeisesti jonkin verran heikentynyt
2 piko on selvisd helkentymye

3 haasateltava on sokea tal 1dhes sokea

. Onko hassmreltavan kuulo alenmmit?

0 el

1 kuulo on flmeivest jonkin verran alentumut
2 huulo on selvist alentunut

3 haastareltava on kouro tal lihes kuoro

E EE

162

[2)1es

B EEE

14
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$7. OMKO TEILLA JOKIN MUU SATRAUS TAI VAIVA, JOSTA TAsSSK HAASTATTELUSSA El OLE oLLUT
PUHETTA, MUTTA JOHON HALUAISITTE SAADA LAAKARIN TUTKIMUSTA TAl HOITOA?

0 el
[1] 173

1 hylla

BE. MIEA TAI MILLAINEN TAMA VAIVA ON? (Diagnood tal pidojreen

1. sairaus:

2. sairaus:

3. salravs:
OSA D L
SAIRAUSPAIVET v

59. KUINEA MONTA KOKOMAISTA PAIVAR OLETTE OLLUT SAIRAUDEN (MYOS RASKAUDEN TA1 SYNNY-
TYKSEN) VUOKS! VUOTEESEA ...

A. VIIME JA SITA EDELTAMEELLA VIIKOLLA YHTEENSA?
Jos el yhidlip piiviad, merkitse 00 ja
silrry B-kohtaan Filivil
(alle 45-vuotiaille naisille):

KUINKA MONTA NATSTA OLI RASKAU-
DEM TAI SYNNYTYKSEN VOOKSI? Pidlvia

181 182

183 184
B, VIMEKSI KULUNEIDEN 12 KUUKAUDEN ATKANA YHTEENSA?

Jou ei yhtihn piivan, merkdiwe 000 ja
slir . 60 Paivia | I I

{alle 45-vooriaille nalsille):
KUINKA MONTA MAISTA OLl RASKAU- v
DEN TAI SYNNTTYKSEN VUOKSI? Paivia I_LJ.i'

B, KUINKA MONTA KOKONAISTA PAIVAA OLETTE OLLUT SAIRAUDEN (MYOS RASKAUDEN TAI SYNNY-
TYKSEN) VUOKS! POISSA TYOSTA TAI HOITAMATTA TAVALLISIA TEHTAVIARNE ..

A. VIIME TA  SITA EDELTAMEELLA VIKOLLA YHTEERSAT
Jos el yhrsan paivas, merkize 00 ja
slirry H=kohizan Phivid

falle 45-vyotinille nalsille):
EUINKA MONTA MAISTA OLI RASKAU-
DEN TAI SYNNYTYKSEN VUOKSI? paivis

B. VIIMEKSI KULUNEIDEN 12 KUUEAUDEN AIKANA YHTEENSA?
Jos el yhisn plivii, merkise 000 ja

T Pilvid
siiery Wy, 02 WLE—L-I—J”

(atle 45=vootiallle naisille):
KUINEA MONTA MAISTA OLl RASHAUDEN
TAl SYHNYTYKSEN VUOKSI? Palvid
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9
£1, KEUINKA MONTA PAIVAR OLITTE VIIMEKS] YHTAJAKSOISESTI SAIRAUDEN VUOKS! POISSA TYOSTA
TAI HOITTAMATTA TAVALLISIA TEHTAVIAMME?
PEIVIS G RN St
201 202
0SA E
MIELENTERYEYS
2, ONKO TEITA VIIME AIKOINA VAIVANNUT ...
A. PAANSARKY?T 0 el
1 kylla
E. MUISTIN TAl KESKITTYMISKYVYHN HEIKKEMEMINEN? 0 el
1 1 kylli
C. YLIRASIT TUNEISUUSY 0 el
1 hylla
0. ALAKULOISUUS TAI MASENTUNEISUUS? 0 el
1 kylla
L E. HERMOSTUMEISUUS TAI JANNITTYNEISYYS? 0 el
> 1 kyli
F. VOIMATTOMUUS TAl VASYMYS? 0 oel
1 kylia
G. UNETTOMUUS? 0 e
1 kylln
H. ARTYVYYS? 0oel
1 kylla
—1. JOEIN MUU TAMAN KALTAINEN VAIVA, 0 et
1 kyll
P mika T

[jos of midasn naf vaivoisa, siimy kys. 65)

3, MITEN MAINITSEMANNE VAIVAT OVAT VAKUTTAMEET NYKYISEEN TYO- JA TOIMINTAKYKYYHNNE?

\* 1 &l lainkaan

2 jonkin verran

3 melko paljon

4 eritdin paljon

§ on wysin tydkyvytbn lyseisten vaivojen vuoksi

B4, EATSOTTEEO TARVITSEVANME HOITOA TAI MUUTA APUA (ESIMERKIES] LAAKARIN, PSYKTATRIN
TAI PEYKOLOGIN ANTAMAMNA) JONKIN ASKEN MAINITSEMANNE VAIVAN VUOKSI?

0 ei kamo tarvisevania 0]
1 kokee siitd volvan olla jonkin verran hydtys n
2]
[3] 214

2 kokee selvisti tarventa hedtoon
3 el osaa sanoa

£5, OLETTEKO VIMEKSI KULUNEIDEN 12 KUUKAUDEN KULUESSA KAYNYT ...

A. PETKIATRIN VASTAANOTOLLA? 0 ef IEI

1 kyll [1]ms
B, PSYKOLOGIN VASTAANOTOLLA? 0 el [o]

1 kylls [1]a1e
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10

OSA F
TERVEYSPALVELUSTEN KAYTTH

86 EUINKA KAUAN SITTEN TAPASITTE VIIMEKS] LAAKARIN OMAN SAIRAUTENNE (MY{S RASKAUDEN
TAl SYNNYTYKSEM) VUOKSI?

1 alle 1/2 vuona slten

2 1/2 =1 vuotta sitien sl 1. @1 B-
3 yli voost siteen

P = il w11

87, KUINKA MONTA KERTAA OLETTE SAIRAUDEN (MYOS RASKAUDEN TAD SYNNYTYKSEN) VUOKS!
TAVANNUT LAARARIN MUUALLA KUIN SAIRAALASSA SISAANOTETTUNA POTILAANA ... 4.

A. VIME JA SITA EDELTAMEELLA VIIKOLLA YHTEENSA?
Jon el yhuilin kertas, merkitie 00 ja

siirry B-kohtsan Kertoja L._L_.I
L1y

(alle 45-vuotaille naisille):
MONTAKO HAISTA OLI RASKAUDEM
TAI SYRNYTYKSEN VUOKSI? Kertoja

B. VIIMEES] RULUNEIDEN 12 KUUKAUDEN ATEANA YHTEENSA?
Jos el yhidin kertaa, merkie 00 ja

dirry kys, 70 Kertaja :ﬂl 1 IEO‘
{alle 45-vuoriaille naisille):

MONTAKO NAISTA OLI RASKAUDEN
TAl SYNNYTYKSEN VUOKSI? Kertofa 1I_I_I

66. MINKA SAIRAUKSIEN TAl VAIVOIEN VUOKSI OLETTE TAVANNUT LAAKARIN MUUALLA KUIN SAI-
RAALASSA SISAAMOTETTUNA POTILAAMA VOMEKS] KULUMEIDEM 12 KUUKAUDEN AIKANAZ t
(Diagnooti tal paSoireer)

1. sairaus

2. saimus

d. sajraus

4. sairaoy

6. sairaus

B, MIKA SAIRAUS OLI SYYRE VIIMEISIMPAAN LARKARISSAKAYNTING
Merkine edellisestd kysymylsesti ao, sairauden pumero: D

70, KUINKA MOMTA PAIVAR OLETTE OLLUT SAIRAALASSA HOIDETTAVAMA VIIMEKS! KULUNEIDEW 12
KUUKAUDEN ATEANA?

Jou ef yhridn paivid, merkise 000, PRIVIE B b 55 |
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71, KUINKA MONTA KERTAA OLETTE OMAN TERVEYTENME TAI SAIRAUTENNE VUOKSI KAYNYT
VIIMEKS] KULUNEIDEN 12 KUUKAUDEN AIKANA ...

Jos el :I'hl’.!-n kertaas, merkize 00 Eertofa I_I_I

Jou ek htddin kertaa, merkioe 00 K!!WJII !..._E_I.

7%, KUINKA MONTA KERTAA OLETTE SAIRAUDEN (MYOS RASEAUDEN TAI SYNNYTYESEN) VUOESL
TAVANNUT TERVEYDEMHOITAJAN, KOTISAIRAANHOITAJAN TAl SEURAKUNTASISAREN ...
Mokaan luetaan ainoastaan avohoiwkiynnit.

A. VIIME JA SITA EDELTAMEELLA VIIKOLLA YHTEENSA?
o Jou el yheiln kerta, merkise 00 j&

. siimy B-kobtaan Kemoa | L1 |
| £ [

falle 45-vuotiaille maisille):
MONTAKO NAISTA OLI RASKAUDEN
TAI SYNHYTYKSEN VUOKSI? Kertoja

B.  VIMEKS! KULUNEIDEN 12 KUUKAUDEN AIKAHA YHTEEMSA ?
Jor ei yhtiin kertaa, metkize 00 ja
shirr . 18 Eemoja

Bl
{alle 45-vuonaille naisille):
MONTAKO MAISTA OL] RASKAUDEN
TAI SYNNYTYESEN VUOKSI? Kertoja B |

78, MINEA SAIRAUKSIEN TAT VAIVOJEN VUOKS] OLETTE TAVANMUT TERVEYDENHOITAIAN, KOTISAI-
RAANHOITAJAN TAI SEURAKUNTASISAREN VIIMEKSI KULUKEIDEN 12 EUUEAUDEN AIKAMAT

ﬁ" (Dlagnoost tal piioireer)

1. salraus

2. salraus

3. sajraus

4, salraus

9. salraus

74, MIEK SAMAUS OLI SYYMA VIMEISIMPARN TAPAAMISEEN?T
Merkitse edellisestd kysymyhsests ao. salrauden numerc:
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03A 6
LAAKKEET

75, OLETTEKO CIKEUTETTU SAAMAAN SAIRAUSVAKUUTUSLAIN MUKAAN EOKOHAAN EORVATTAVIA
LAAKKEITA?

Dei
1 kylld

Lunﬂslu haaswareltavan siraunsvakuutuskortista riden satrauksien mumerot, joihin
haastateltava on olkeutern saamaan kokonaan korvattavia 1iikkeltd.

1. sairapden DumMEnd:

2. sairanden numero:

3. sairauden numero:

|

4. nafrapden mumero:

5, sairauden oumeno:

18, KUINKA MONTA ERI RESEPTILAKKETTA AYTATTE TALLA HETKELLA?

Jes ei yhilio, meckime 00 ja
siirry by, 78 Lankkeina

97, MITA ERl EESEPTILAAKKETA KAYTATTE THALLA HETKELLA JA MITER NISTA OVAT KOKONAAM

KORVATTAVIA?
Merkitne jokafsen lifkkeen jilkeen,sasko haastateltava sen kokonaan korvaruna val ei.
(0 = el kokonaan korvattava, 1 = kokonaan korvartava)

Lagks 1.

Lifke 3.

Ligke 8.

Lidke B.

Lazke 8.

Lidke 10,
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13
76, OLETTEKD KAYTTTANYT EILEN TAl TOISSAPAIVANA MITAAN SELLAISIA TABLETTEIA, FULVEREITA
TAI MUITA LAKKKEITA, JOITA LAAKARL E1 OLE TEILLE MAARANNYT ...
A, PRANSARKYYNY 0 el [&]
1 Jylla [3] 254
B. MIVEL- TAI MUIHIN SARKYIHIN? L | E
1 leylls [i] 155
€. NUHAAN, YSKAAN TAl KUUMEESEEN? 0 &l [o]
1 kylls 1]
D. UNETTOMUUTEEN TAl HERMOSTUNEISUUTEEN? 0el [
1 kylls [1]2s7
E.  VITAMINEIA TAT MUITA VAHVISTAVIA LAAKKEITA? 0l m
1 kylie [1]ase
F. LAKKKEITA MUIHIN VAIVOIHINT 0 el
1 kylld mmg
NSA H
MMASLAAKERISSA KAYNTI JA HAMPAIDEN KUNTO
79, EATSOTTEED, ETTA HAMPATTTENME (MYOS PROTEESIT) NYKYINEN TILA OM ...
1 HY VA,
T MELKO HYVA, (2]
3 KESKITASOIMNEN, 3]
4 MELEOQ HUOHOQ VAl u
& HUONOT [5]180
B0, MILLOIN TEILLA ON OLLUT VIIMEKS] SAREYA TAI MUITA VAIVOIA HAMPAISSANNE?
1 wiimeksi koluneen kuukauden ajhans
2 viimelsen puolen vuoden {1-6 kk) aikana
3 viimeisen wuoden (8+12 ki) atkana
4 ef viimelsen vuoden aikana, mutta joskas
ajkajsemmin
i 5 el heskaan 181
i #1. KUINKA MONTA OMAA HAMMASTA TEILTX PULTTUU?
1 ei puuta yhuiln hammasta, m ﬂ
2 puuriiu 1-5 hammasta 2]
3 punrtiuy 6-10 hammasts |2 ]
4 puntiuy yl 10 hammasta, mutta el kaikkia
5 haikki hampaat puuttuvat 162
#2. ONKC TEILLA IRPOTETTAVIA TEEOHAMPAITA? 0 el
1 hylld 153
83, ARVIOIKAA, KUINEA MONI HAMPAISTANNE KAIPAA PAIKEKAUSHOITOA.
TArmASEE
i 1EJ [LGE
(00, joa el yheadn)
B4, KUINKA MONTA HAMMASTA TEILTA PITAIS] OMASTA MIELESTANNE POISTAA?
Hammasta 1EEL'I_llE'iI
(oo, jos el yhiadm)
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(detimind ise, onko hampaimanne vikaa)

12 KUUKAUDEN AIKANAT

196 THL — Raportti 7/2017

85, EATSOTTEED TARVITSEVAMNE HAMMASPROTEESIAT
(mybs uusl hammasproteesl entisen tilalle oetasn huomibkeon)

1 el kaso mrvitevansa

2 kylla, ylaleukaan

3 kylla, alaieukasn

4 kylla, sekn yla- e alaleukaan

£6. PYSTYTTEXD PUREMAAN KOVAA RUOEAA, EUTEN ESIMERKIKS] KOVAA LEIFRA TAT OMENAAT

1 el pysty
2 pystyy, mona pureminen on hankalaa
3 pywtyy vaikeoksita

&1, OMED TEILLA TAPANA EAYDA HAMMASLAREARSSA SAAMNOLLISESTI TARKASTUSTA VARTEM ...

1 VAHINTAAN EERRAN VUODESSA.

2 KERRAM KAHDESSA VUODESSA,

8 HARVEMMIN YAl

& EIED) TEILLE OLE TAPAMA TARKASTUTTAA
HAMPAITANNE?

g5, KUIMKA KAUAN SITTEN KAVITTE VIIMEKS] HAMMASLARKARISSAT

1 alle 1/ voora sifen
4 1,2 = 1 vaora sitten
3 1-2 vuora sitten
4
8

L

yli 2 waorta sitten

ei hoskaan =

B0, EUINEA MONTA KERTAA KATKEIAAN OLETTE KEAYRYT HAMMASLEXRARISSA VIIMEKS] KULUNEIDER

Fertaa

172

g0, OTITTEED VIMEKS! ITSE YHTEYTTA HAMMASLAXRARIN ...
(ensimmdinen kiiynti, jod sammaked holtosacjaten oll useampin kdyntejl})

1 ITSE HAVAITSEMANNE VIAN TAKIA,

9 TAREISTUTTAAKSEMNE TAl PUHDISTUTTAAKSEN=
HE HAMPAANNE,

4 [AAEARIN TAl MUUN HENKILON KEHOITUKSESTA
VAl

4 MUUSTA Y YSTA®
E.. st ?

g1, TEHTHNES TEILLE HAMMASLARKAmSSE VIMEISIMMAN HOTTOSARIAN YHTEYDESSA SEURAAVIA
TOIMEMPITEITA ... (0= el, 1= kylliy

A
A. TARKASTETTUMN KAIKKI HAMPAAT?
B
B,  PAIKATTIN HAMMASTA TAl HOIDETTIN IENEAIRAUTTAT
C
£, LAITETTIM KRUDNU, MASTAHAMMAS TAL SILTA?
D

D.. POISTETTIN HAMMAS?

E. LAITETTIN IRTOPROTEESIY

F, OPETETTIMN HAMPAIDEN PUHDISTAMISTAZ

=E BEEE
¢ ¢

E B EE

—
-7
-

1]
2]
3] 169

173

178

178

177

178

178

FETIFE HEREEE =]=]

184
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92, PALIONED FAHAA OLETTE KAYTTANYT HAMMASLAAKERIN JA HAMMASTEENIKOIDEN PALKKIOTHIN

5 JUNEIDEN UDEN AIKANA
ViIMEKSI EUL 12 KULTKA ? i

3. KAYTATTEKD YLEENSA HAMPAITTENNE PUHDISTAMISESSA ...
0 =el, 1=kylln) A. HAMMASHAWIAA?

B, HAMMASTIKKUJAT

C. HAMMASLANKAAT

04, MITEN USEIN TEILLA ON TAPANA HARJATA HAMPAARNET
1 ¢ koskaan
2 harvemmin koin joka toipen piivd
3 joka winen pEivi
4 kerran piivisi
5 useammin kuin kerran pilvisd

1SA 1
ERVEYSTARKASTUKSET
s, KUINKA MONTA KERTAA LAAKAR ON TUTKINUT TERVEYTTANNE VIIMEKS] KULUNEIDEN 13 KUU-
KAUDEN AIKANA ILMAN, ETTA OTITTE HANEEN YHTEYTTA JONKIN SATRAUDEN JOHDOSTAT

Mukaan luetaan pelldit wrveystarkastubset, tyohootulomrkasmukeet, ajokormia tal muuta todisusa varen
tehdyt tarkastubset, yms.

K

ertoja na“%...1_Iu":l

gd, ENTA TERVEY DENHOITAJA? Eertoja
181 192

@7, ENTA HAMMASLASKARI? Kertoja W o

98, ENTA MONTAKO KERTAA OLETTE EAYNYT MUUSSA TERVEYSTARKASTUKSESSA VIIMEISTEN 12
EUUKAUDEN AIKANAT Pienciskuvaulset, irtosolumtkimukset ym.

Jos el kertankaan, merkise 00 ja

. 100 ertoja
sy deys. 100 Kesoja | LA

s, MILLAISESSA TERVEYST ARKASTUKSESSA OLETTE KAYNYT?

05A J
TUPAKOINTI

SEURAAVAKS] ESITTAISIN TEILLE TUPAKOINTIIN LOTTYVIA KYSYMYESIA.

104, OLETTEKO KOSKAAN TUPAKOINUT SAANNOLLISESTI, YHTEEMSA AINAKIN VUODEN AJANT
(Sidnnoilinen tapakeinti tarkoittas sitd, end joka piivd tal melkein joka pdivd politaa =i on palttanut
alnakin yhden savikkeen, sikarin, pikkusikarin tal plipullisem

0 e,
1 kil 1 o4
101, MISSA 1RSSR ALOITITTE SAANNOLLISEN TUPAKOINNIN? Tk vuosina . L
102, POLTATTEEO NYKYISIN SAANNOLLISESTI SAVUKKEITA?
{Savukheisiin luetaan myos (te kidrityr “satkdnr®)
0 i 7]
1 kylld, [1]s7
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1&

103, CLETTEKD AIKAISEMMIN POLTTAMUT SAANNOLLISEST] SAVUEKEITA (mutta siis loperanuty?

0 el, o
1 kylls [1]58
104, KUINKA KAUAN AIKAA ON KULUNUT SOTA, KUN VIIMEKSI OLETTE SAAMNOLLISEST] POLTTANUT
SAVUKKEITA?
1 alle 1 luukaysi [1]
2 1-11 kunkaurms 2]
3 1-9 vuotta 5 ]
4 10 voorma tal yli (459

105, KUTHEA MONTA SAVUKETTA POLTATTE KESKIMAARIN VUOROKAUDESSAT

1 18 (1]

2 10-19 2]

4 =04 H

4 20w yU 4 |an
SEURAAVAKS! KEYSYISIN SIKARIN JA PIIPUN POLTOSTANNE. "‘

108, POLTATTEXO MYKYISIN SARMNOLUSEST] SIKAREITA TAl PIKKUSIKAREITA?

0 el
1 kylla &1

107, POLTATTEED MTEYISIN SAANNOLLISEST] PIIFPUAT

(¥hden joka paivi tai melkein joka piivd)

(Vihinudn piipuilinen joka piivd tal melkein joka plivd)

0 el [0 |

1 kyllx 1 ]62
108, VEDATTEKO [vedittekd, jos olette lopettanut) TAVALLISEST] TUPAKANSAVUA HENKEENNET

0 oei [o]

1 kylia [1]ea
0SA K &
RAVINTOD

105, MONTAKO LASILLISTA JUOTTE TAVALLISEST] PAIVASSA ...

Jos el yhiiin, merkioe 00,

A, EEVYTMAITOA? Lasillista ML‘L'Iss
B, KULUTUSMAITCA? Lasillista ssl_um
C: RASVATONTA MAITOA? Lasillista sa|—|-—l!a
D. POMAR? Lasillista
T0 1
E. JOGURTTIA TAI VILIA? Parkillista L
7%
110, MONTAKO VIPALETTA LEIPAA SYOTTE TAVALLISESTI PAIVASSA?
Tos i yhiisn, merkise 00. Viipaleta m]_l_l‘
111, MONTAKO KUPILLISTA EAHVIA JUOTTE KESKIMAARN PAIVASSA?
Jos el yhiddn, meckitse 00. Kupillsia a8 8
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1w

112, MONTAKOC KUPILLISTA TEETA JUOTTE KESKIMAKRIN PAIVASSA?
Jou i yhtisn, merkime 00, Kupillista I |

119, MONTAKC PALAA TAl TEELUSIKALLISTA SOKERMIA KAYTATTE KUPILLISEEN KAHVIA TAI TEETA?

Jou el yhedin, merkise 0. Palaja
tal husikallisia

2L

114, EAYTATTEED JOTAIN KENOTEKOISTA MAKEUTUSAINETTA (esim. Hermesetss, Bit-Sacketter yma.)?

0 ef
1 kylls,
Ebmiuf

115. LISAATTEED SUOLAA RUOKAPOTDASSE RUOKAANNE ...

gﬁ

1 YLEEMSA,
2 JOSKEUS TAlD
3 ETTE KOSKAAN?

EEE
B

*15. MONTAKO KERTAA PAIVASSA NAUTITTE TAVALLISESTI MUULLOIN KUIN ATERIAN YHTEYDESSA
MAKEISIA, PURUEUMIA, MAKEITA VIRVOITUSJUOMIA TAl MUITA MAKEITA VALIPALOTA T
Kertoja

e[

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017 199



Liite 4 Mini-Suomi-tutkimuksen terveyshaastattelu MS124

18

0SA L
HAASTATTELIJAN MERKINTOJA

117. Kuka antol haastateltavaa koskevar tdedot?

1 henkilt ise ylaio
2 henkild ite yhdessd jonkun toisen kansa

A jok mum henldld,
Epmz?

(esim. puclize, tytdr tms.)

118, Saako haastateltava kdsityksesd mukaan oykyisin riudvisd hoiwoa salravksliza tal tarvitecko hin mah-
dollisesti terveydenhuollon, sosiaalihoollon tal kuntourwspalveluksia?

1 on rifrcivind holdossa eild tarvitse ko. palveluksia
2 tarvites mielesfs palveluja; rastita seoraavista ne, joita hin emisifalsentd rarvitee:

terveyspalvelukaia; [ o1 ylepaakarin mekimuksia tal haitoa
[[] 02 erikomslaskirin wikimoksia 1al hoioa
03 retveystarkastuksia
04 hotisairaanhojtoa
] 05 bammasisskirin palveloksia
08 terveyskasvamsta
07 mielenterveyspalveluksia
OF kuntoutusta tai fysikazlista hoitoa
D 08 muuta,

mitd?

sosinalipatvelulaia: [J 10 uodinhottoapua
11 lairoshoitoa
B 12 apuvilineit
D 13 asumnon pamntatmist -
14 A-=klinikkaa
B 15 muuta,

mitd ¥

Haastantely hestiy min,

Haastatelija:
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1%

Haastatrelijan huomauroksis:
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Liite 5. Mini-Suomi-tutkimuksen peruskysely MS011

-PERUSKYSELYLOMAKE
AUTOKLINTKKA

TALLA LOMAKKEELLA TIEDUSTELEMME MM, TERVEYDENTILAANNE, SAIRAUKSIAMNE JA NODEN HOI-
TOA, KAYTTAMIANNE IAAKKETA JA YLEISTA TYO- JA TOIMINTAKYKYANNE.

AHIMMI:NE VASTAUKSET OVAT ENSIARVOISEN TARKEITA sExX 'rtlwztsrammm ONNISTL=
MISEN EANNALTA ETTA MYOHEMMIN LARKETIETEELLISESSA TUTEIMUSTYOSSK. KOETTAKAA SIKS1
VASTATA HUOLELLISESTI KAIKKIN TEILLE TARKOITETTUIHIN KYSYMYKSIIN.

ANTAMANME TIEDOT SAILYVAT LUOTTAMUKSELLISINA.

. O0SAA
HENKILOTIETOUA

' Henhil8tnno
I TR (e O T o ] T O o Tl [ [ Y |

1 [ 45 10 11 i
Himi:

Caolie;

Paikkakunta

Postinumero

Lihinzaite
Fuheling

Sukupucll: MIES 1]
| NAINEN [2]

. W0S5A B
TERVEYDENTILA

1. ONKO TERVEYDENTILANME NYEYISIN MIELESTAMNE YLEENSA...

HY VA (1]
MELED HYVA 2]
KESKITASOINEN [5]
MELKQ HUONO [4]
HUOKO (5] &5

2. ONEO TEILLA JOEIN PYSYVA TAI PITRAAIKAINEN SAIRAUS TAI JOKIN VIKA TAI VAMMA,
JOKA VAHENTAA Tyl JA TOIMINTAKYKYANNE?
El
KYLLA

BEE
3

AKL 11/5/00. 01, T8/10 000,/A

L o S o
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owe ey ey
2

LAAKARIN
TOTEAMAT SAIRAUDET

OHJEITA KYSYMYHSIA 3—33 VARTEN

SEURAAVAKS| HALUAISIMME TIEDUSTELLA YKSITYISKOHTIA ERAISTA LAAKARIN TOTEAMISTA
SAIRAUKSISTA. MERKITKAA KUNKIN KYSYTYM SAIRAUDEN KOHDALLE RASTILLA, ONKO SE
TEILLA TODETTU VAl El. JOS LAAKARI ON TODENNUT TEILLA KYSTISEN SAIRAUDEN, VASTAATTE
SITA KOSKEVIIN LISAKYSYMYKSIIN. JOS El OLE, VASTAATTE “EI", ETTEKA VASTAA LISAKYSY-
MYKSIIN. JOS TIETAAKSENNE LAAKARI El OLE TEITA KO. SAIRAUDEN TAKIA TUTKINUT, VASTAATTE
MYOSKIN "EI". JOS ETTE MUISTA TARKASTI SEURAAVASSA KYSYTTYJA VUCSILUKUJA JA KUUKAUSIA,
MERKITKAA JOKA TAPAUKSESSA VASTAUKSEKS! ARVIOIMANNE LUVUT,

SEURAAVAN ESIMERKIN AVULLA VALAISTAAN VASTAAMISTAPAA

ESIMERKKL: LAAKARI ON TODEMNUT TEILLA VATSAHAAVAM, ETTE OLE OLLUT SEN TAKIA SAl
RAALAHOIDOSSA, OLETTE JOSKUS SAANUT SEN TAKIA LAAKEHOITODA, OLETTE SEN
TAKIA NYKYISIN LAAKARINHOIDOSSA, KAYTATTE SEN TAKIA NYKYISIN LAAKEHOITOA
JA& OLETTE VIIMEKS!I KAYNYT SEN TAKIA LAAKARILLA 3 KUUKAUTTA SITTEN,

VASTAATTE SEURAAVASTIL -

MEihin liaakyayrmyksiin vastantla vain, o8 IS8 on (oakus todennut Tedla Kymeisen sarauden

== QLETTERO OLETTEKO | OLETTEKO KAYTATTEKD | KUINKA PALJION AIKAA ON KULL-

OMKO LAAKARI JOSKUS JOSKUS OLLUT| JOSKUS HYKYISIN NYKYISIN NUT SHTA KUN VIIMERS] KAVITTE
TODENMNUT TEILLA? SEMN TAKIA SAANUT SEN TAKIA SEN TAKIA SEMN TAKIA LAAKARILLAY

SAIRAALA- SEN TAKIA | LAAMARIN. LAAKE- (VASTAANOTOLLA, POLIKLINIKALLA,

HOIDOS5A? LAAKE. HOIDOSSA? | HOITOAT SAIRAALASSA)

HMTOA?
El  KYLLA EN KYLLA | EN KYLLA | EN KYLLA EN KYLLA KULKAUTTA YL 2 VUQTTA

VATSAHAMA o] M ot W [ |8 O & | [ ad; [1]

KEUHKOSAIRAUDET
Maihin liaskysymykain vastaatis vain, jos [A3kar on lodennul Tailld kyseisen salrauden ~
ONKO LAAKARI JOSKUS OLETTEKD OLETTEXKD | OLETTEKO | KAYTATTEKO | KUINKA PALJON AIKAA ON KULUNUT
TODENNUT TEILLA? JOSKUS OLLUT|  JOSKUS NYEYISIN NYKYISIN SITA KUN VIMERSI KAVITTE
SEM TAKLA SARNUT SEN TAKIA 1 TAKIA SEN TAKIA KARILLAT
SATRAALA- SEN TAKIA LAAKARIN- E. IVASTAANOTOLLA, POLIKLINIKALLA,
HOIDOSSAT mh HOIDOSSA? | HOITOA? SAIRAALASSA)
3. KEUHKO- El E‘fﬁ. EN KYLLA | EN KYLLA| EN KYLLA EN  KYLLA
TUBERKULOOSI [ o 1] b=
(KEUHKOTAUTI) [_] @am 56 57 58
4. KEUHKO-
LAAJENTUMA 0 HUINKA PALJON AIKAA ON KULUNUT
evrkouens ) D1t [ [0 (0] [0 [B G | [0] [ [Ree taon s o
LAAJENNUS, ] B0 8 82 63 JONKIN KEUHKOSAIRAUTENNE
KEUHKOEMFYSEEMA) | TANIRLASEASILLAT
5. KROONINEN D 0 KUUKAUTTA  ¥LI2 VUOTTA
KEUHKO-
putkenTuLerous®™ PPl [ [0 | GBI | B [ | B 00 || e [
(KROONINEN BRONKIIT- B3 66 &7 6R ) B0 81
TI, KEUHKOKATARRI) =]
|6. kEuHkoASTMA [0lea[1] 13 [8ln[1] | []n[] | [e]nld | [s[]
"W Ob @0 (B0 B A | B
MIKA? 53 L L e
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Hachin lisdkysymyksin vasiaaiia vain, [-un LAkkAn an fedannul Tl_ill.l- nglllhnulmj-rl

ONKO LAAKARI JOSKUS CLETTERD OLETTERO | OLETTEKD KAYTATTEKD | HUINKA PALSON AIKAA ON KULUNUT

JOSKUS OLLUT | JOSKUS NYKYISIN NYKYISIN SIHTA KLUN VI l'.'.i'u'
TODENNUT TEILLA? SEN TAKIA SAANUT SEM TAKIA SEM TAKIA SEN TAKIA LAA ILLAT

SAIRAALA- SEN TAKIA | LAAKARIN LAAKE- (VASTAANOTOLLA, Pﬂummxuu

HOIDOSSA? m? HOIDOSSA? | HOITOA? SAIRAALASSA)

. SYDAMVERI- El_ KYLLA EN KYLLA | EN KYLLA | EN KYLLA | EM KYLLA

TULPPA o] il [0 (@ 0| @ |E G

(SYDANINFARKTI) A2 [.x] a4 85 L

zhon o] ] SRR AT T
f.f—?fb"{.ﬂ'ﬂ“m“" — !EHEI E]WEE [ B |[e mLT—' ONKIN SYDANSAIRAUOEN TAKIA
87 LaAK AR
ANGINA PECTORIS) LLUKAUTTA ¥LI 2 YUDTTA

DAMEN E]E—pIEEI .6 (R RO

AJAATOIMINTA a3 a4 a5 o8 o7 108 09

WG bt @-,,E““ 1) 63 S 17 8 1 2 Y o 6
*Soawia O ORI O (BoD|EE |EE
HlKA? 102 103 104 105 108

L SEN TAKIA (.. SEMN TAKIA| ... SEN TAKIA | . SEN TAKIA | KUINKA PALION AlKAL VIIMEISIM-

| JOSKUS JOSKUS NYKYISIN HYEYISIN MASTA LAAKARIKAYNNISTA SEN
MUUT VERENKIERTO- BAIRAALA.  |LARKE LAAKARIN.  LAAKEMOITOR?| TAKIA?

ELIMISTON SAIRAUDET | MO/D0SSA7 [HOTOR? | HOIDOSSA?

13, VERENPAINE- E! KYLLA EN KYLLA EN KYLLA | EN KYLLA EN KYLLA KUUKALTTA YL 2 YUOTTA

~AUTI, KORKE =
wismee lbnn po|lpe B | o o)
_ 118 nr 18 1] o 122
14, AIVOHALVAUS
avoveren- @ OB @ B 0 (B O (B O | oy [l
VUOTO, AIVO- 124 125 126 127 128 L B E 13
VERITULPPA)
15, ALARAAJAN
vativo- o] Ol ] [0 (B 6] |6 0 | B B | g [
TUKOS TAI VAL, o
TIMOAHTAUMA 134 135 136 137 138 139
(KATKOKAVELY)
woaamanan B DB 0 1B OB O (B | ey Kl
SUONIKOHJUT 445 11 142 143 144 145 146 ur
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SAIRAUDET JA TAPATURMAT
NisiRin lishRysymyksiin vastaatte vain, [os 18akar on fodennut Tailia kyseisen sairaugen
ONKO LAAKARI JOSKUS : A K0 | KUINI JON ATEA, UNUT
SRETE0,n| BT | QETED | e | S Do A
TODENMUT TEILLA? SEMTAKIA | SAANUT SENTAKIA | SEMTAKIA | SEN TAKIA LAAKARILLA? .
SAIRAALA- ‘SE‘?HTMIA lﬂﬂﬁ.m‘u- HE- VASTAANOTOLLA, POLIKLINIKALLA,
HOIDGESAR I.Am gi? HEHDOSSAT | HOITOA? SAIRAALASEAY !
El KYLLA EM  KYLLA EN HKYLLA'| EN HYLLA EM EYLLA KULKAUTTA YL 2 VUOTTA
aonvetreoma Bl 26 O (B O (B R (@G | o 1]
148 145 150 151 152 15 15 155
18, :'E-EIJMhTSH IE] El @ m E |Ii E] E[ [E E R E'
1SMI 156 157 158 159 160 161 162 163 3 |

19 NVELKULUMATG]) sl [ |B 0 |B @ @ @ [ =
JRINELRILKG) 16 165 188 167 1688° 168 im0 7

20. SELKASAIRAUS[s] [i]ls] [a] [3]

TAI SELKAVIKA 176 176 Eﬂ'?m IE'IH'H. mrmm 180 181 E
MIKA?

21. SYNNYNNAINENG) T ] ] (@ @ | @ 0 | 06 [ -
E:{E*\FL‘I::N’HIO 183 184 185 188 87 8 189 150
RAAJOISSA

22 TAPATURMAN (3] [Tl 0] ] (@ G (@ @ | @ Chi [

PYSYVA VAMMA 19 192 19 104 195 e PR e
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MIELENTERVEYDEN ONGELMAT

HNashin Kysymyksiin vasiaatie vain, jos [8akan on todennul Tesdlla kysaisen saitauden

: OLETTEKD OLETTEKG OLETTEXD KAYTATTEKD | KLINKA PALJON AIKAA ON KULLUINUT
ONKO LAAKARI JOSKUS JOSKUS OLLUT| JOSKUS NYRYIBIN | NYKYISIN | SHTA KUN VIMEKSE KAVITTE
TODENMNUT TEILLA? SEN TAKIA SAMNUT BEN TAKIA SEN TAKIA SEN TAKIA LAAKARILLA?
SAIRAALA. | SENTAKIA | LAAKARIN | LAAKE: (VASTAANCTOLLA, POLIKLINIKALLA,
HOIDOSSA? | LAAKE- HOIDOSSA? | HOITOA? SAIRAALASSA)
HOITOA?
El KYLLA EM KYLLA |EN KYLLA | EN KYLLA | BN KYLLA | KUUKAUTTA  YLI 2VUOTTA
avwrvos- LDl IO M POl E (@O | . [
TOLLINEN HAIRIO = = 2 s 8 6o &1
(HEIKKOHERMOISUUS,
LIEVA MASENMNUSTILA,
NEUROOSH)
|| 24 IKEA o
ywkkinen o] O @ 0 B DB (B O —— 1]
SAIRALS B2 B3 B &S 66 Br ER (-3}
[VAIKEA MASEN-
MUSTILA, MIELI-
SAIRALIS)
MUUT LAAKARIN
| L BENTAKIA | SEM TAKIA| _  SENTAKIA |...SEN TAKIA | KUINKA PALION AIKAA VIIMEISIM.
TOTEAMAT JOSKLS NYRYISIN HYKYISIN WMASTA LAAKARIKAYHNISTA SEN

| SAIRAALA.  |LAAKE- LAAKARAIN- LAAKE- TAKIA?
SAIRAUDET HOIDDSSA?  |HOITOA? HOIDDSSA? | HOTOA?

El  KYLLA EM KYLLA EN KYLLA EM KYLLA EM KYLLA KUUKAUTTA ¥LI 2 VUOTTA

125, SOKERITAUTI [EWE} > @”E] @“EI IEIHI_T_I Elnm ey

5 76 I:L?-]
BMMA P OBEO B O |BE | [
| VERIsYYS) ™ ™ 8o Bt 82 ] o
i27. VIRTSARAKON, [0
[ TATEIGeN DHE > @mlﬂ @mm @WEI !ENE] L E

ALTAAN TULEHDUS Tal
BAKTEEREITA VIRTSASSA

|28, MUNURISTEN
tominnany [0l Bl ] [0 |1 0] (R O |0 O | e (7]
VAJAUS 94 a5 96 ar oa 9 100 101

20. SAPPIKIVET,
sappikivitaun(®l Olpsfle] 01 ([ [ (= B0 [[E G | oy ]
102 103 104 105 106 0r 08 10

, AV -
e HHD 0 B @[ (B O] e ]
SUOLIHAAVA 110 111 112 113 114 135 116 117

31. PITKAAIKAINEN[B] [Tl [0] gIZI Bl 0@ O O |y [1]
11 120 122

IHOTTUMA 118 121 123 124 124

32 SYOPATAUTI
Panancaarue @ OB O (BN (O (B E | 1]
127 128 ki) 130 131 132 133

HEN KASVAIN) 126
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Liite 5. Mini-Suomi-tutkimuksen peruskysely MS011

Nashin lisakysymyksiin vastastie vain, jof akar on todennul Teild kyseisen sairaeden

NEN TAUTI,
VIKA TAI VAMMA

SEURAAVILLE RIVEILLE VOITTE KIRJOITTAA SAIRAUKSIANNE KOSKEVIA

i OLETTEKD OLETTEKD | OLETTEKD KAYTATTEKD | HUINKA PALJON AIKAA ON KULUNUT
ONKO LAAKARI JOSKUS JOSKUS OLLUT| JOSKUS ~ | NYRYISIN | WYKVISIN | SUTA KUN VIIMEKSI KAVITTE
TODENNUT TEILLA? SEN TAKIA SAANUT SEN TAKIA | SEN TAKIA SEN TAKIA LAAKARILLAT
SAIRALLA. SEN TAKIA LAAKARIN: LAAKE- (WASTAAMOTOLLA, POLIKLINIKALLA,
HOIDOSSA? | LAAKE HOIDOSSA? | HOITOA? SAIRAALASSA)
HOITOA?
El  KYLLA EM KYLLA |EM HYLLA| EM KYLLA EMN HYLLA EUUKALTTA YLIE2 VUOTTA
. Pl M MR O R | (]
33. MUU PITKAAIKAL 136 1 Tar oY e ==

LISATIETOJA: -
SAIRAALAHOITO v
34 OLETTEHO JOSKUS OLLUT SAIRAALAHOIDOSSA TAl PARANTOLASSA SAIRAUDEN TAKIA 7 IE‘
EM (SIRRY KY¥S. 36) "3
KY¥LLA ]

<

(VUOSILUKUY.

yksi maininta)

SAIRAUS

SAIRAALAN TAI PARANTOLAN NIMI

35. MERKITKAA TAULUKKOON, MINKA SAIRAUDEN TAKIA, MISSA JA MILLOIN

{Jos olette ollut saman sairauden takia samassa sairaalassa monta kerlaa, riillaa

Vuos!

0 oa e N
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LETKKAUKSET

46,  ONKO TEILLE TEHTY MITAAN LEIKKAUKSIA? El  fuiinry ke, 35}
KYLLA

17, MERKITEAA TAULUKKOON, MITA LEIKKAUKSIA, MISSA SAIRAALASSA JA MILLOIN
(VUDSILUKLY
LEIKKALS SAIRAALAN NIMI YLIO5]

L 4

LARKRRINHOITO =S

38, CLETTEEQ VIIME VUOSINA OLLUT KENENKAAN LAAKARIN HOIDOSSA TAl KATYHYT HANEM
LUONAAN TOISTUVASTI SAIRAUTENNE TAELIA?
EN (slirry lys. 40)

l KYLLA

38, KENEN TAI KEIDEN LAAKAREIDEN LUONA OLETTE PARASIASSA KAYNYT?
* Merkitki vastaukseksi 153k3rin ral 1igk3reiden nimet fa osolmeet. Ellette mulsta
ndith meckitkid hoitopaikan nimi ja osoite (exim, terveyskeskuksen, polikiinikan,
ladkdriaseman tms. nimi.)

144

EE

1. Mimiz
Csoite:
2 Himiz
Caodte:
4. Nimi;
Osodtie:
4, Nimis
Ouodte:
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0SA D
LARKKEET

LARKARIN MEARARMAT
LARKKEET

40, OLETTEKO VIIMEKSI KULUNEIDEN 3 KUUKAUDEN AIKANA KAYTTANYT MITAAN LAKKARIN
MAARAAMIA (RESEPTILARKKEITA?

EN (sifrry kys. 42) gl
KyLLk o
41, MITE TELLAISIA LEREAmN MAARAAMIA LAAKKEITA OLETTE KAYTTANYT JA ﬂ?

MITENT
QGokainen luike eri riville, Vasstkas lsSkysymyksifn.)

LAKKARIN MAKRRAMIN KAYTATTERD
LAKKKEEN NIMI

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017 209
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¥
MUUT LAARKKEET '
42, DLETTEKO VHIMEESI EULUNEIDEN 3 KUUKAUDEN AIKAMA EAYTTANYT SELLAISIA LAAKKEITA,
MITA LASKAR] E1 OLE TEILLE MAARANNYT? (RESEPTITTOMIA LAAKKEITH)
EM (siirry kys. 44) m
KYLLA b =

!

43,  MWITA TALLAISIA LAAKKEITA OLETTE EAYTTANYT JA MITEN?
Ookainen 1a8ke e riville, Vasathss lisikysymylsiin,)

LAAKKEEN NIMI EAYTATTERD OLETTEKD KAYT-
JATEUVASTI TANYT VIIMEKS]
TAT MELKEIN KULUNEIDEN 7

- JATEUVASTL? VEK N AIEANA?

EM EYLLA EN EYLLA

L IMEE| L~ o
: @ @ | @
3 Be O Ba B
. Be @ M B
8. [ [ (e ]

44. OLETTEKO VIIMEKS] KULUNEIDEN 3 KUUKAUDEN AIKAMA EAYTTANYT MITAAN LAAKETTA

(RESEFTI= TAI MUUTA) JONEUN SEURAAVASSA MAINITUN S5YYM TAKIAT
Jos “kylla”, vastathas Hsikysymylksiin

LARKKEEN KAYTTOTARKOITUS OLETTERD TARVITSETTEEO LAK- | KUINKA MONTA VUOTTA OLETTE
AyrTinyTe| | KETTA JATRUVASTI KAYTTANYT SITA JATKUVASTI
W K
TAl MELKEIN JATKU- | TAI MELKEIN JATKUVASTI
VASTI
EN EYLLA EN KYLLE Alle 1 v Voo

1. PAKNSKRKY Eee O+ (3] & [ ee [ t
2. SELKASAREY M O [@ ez @ 2 [ ais
3. LIHAS- TAl NIVELSARKY [ [ [ er [ 25 -;.Ig l mln
4. MUU SARKY Eho [ @2 @M o o
5. VILUSTUMINEN, KUUME, NUHA s [0}» e @ [@roe m! ] L}
B, YSKA [ [ MOuz @ (@12 11! L
7. UNETTOMUUS [@ue T @ [Que ml Ly
B, IANNTTS, HERMOsTUNEsUUS | [Tz [T} @iz O [z 1! 1 !
9. VATSAVAIVAT, UMMETUS [[izs [ O 0O [ 12¢ ml ] !u
o s s (o @y @ @ @ 4Ly
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10
0SA E
TYOKYKY

E 1 45. MINKALAINEN ON NYEYISIN TYOKYKYNNE?
OLEN TAYSIN TYORYEYINEN (siirry
osaan E &)

OLEN OSITTAIN TYORYVYTON
OLEN TAYSIN TYOKYVYTON

46, MINKA SAIRAUKSIEM TAI VAMMOJEN TAKIA OLETTE OSITTAIN TAI
TAYSIN TrORY VvITON?
SAIRALS TAL VAMMA

47, MISSA AMMATISSA TOIMITTE TULLESSANNE OSITTAIN TAI TAYSIN
TYORY VY TTOMAKST

EM MISSAAN
Ammattd:

£ 2 SEURAAVIIN KYSYMYESIN 48-87 VASTAATTE VAIN, JOS OLETTE NYKYISIN (viimeksi kolunei-
den 12 Juukauden alkany) ANSIOTYOSSA TAI TEETTE MUUTA SIHHEN VERRATTAVAA TYOTA,

VASTATEAA MYOS VAIKKA OLISITTE TUURI NYT TILAPAISESTI SAIRAUSLOMALLA, TYOTTO-
MANA TME. SYYSTA TEKEMATTA TYOTA.

HENKILOT, JOTEA EIVAT TEE ANSIOTYOTA (esim. clikelsiset) SHRTYVAT KOHTAAN 68
SIVULLA 12,

4B, MITEN SELVIATTE YLEISESTI OTTAEN NYKYISISTA TYOTEMTAVISTANME (al selvisitte
viimeisistd, joita telue)?

HY VI 1 4.
MELKO HYVIN 8] w
KOHTALAISESTL [3]
MELKO HUONOSTI [4]
HUONOSTL BE

49. OLETTEEO JOSKUS JOUTUNUT SAIRAUDEN TAI VAMMAN TAKIA VAIHTAMAAN AMMATTIA,
TYOPAIKKAA TAI TYOTEHTAVIAT
(Voire merkitd uwseampla rasteja. )

EN MITAANM NAISTA (slirry kys. 53)
OLEM JOUTUNUT ... VAIHTAMAAN AMMATTIA
VAIHTAMAAN TTOPAIKEAA

SHRTYMALN TOISHN TYOTEHTA-
| VIIN TYOPATKASSANI

B BEE
g88

o
(=
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11
50, KOSKA OLETTE VIIMEES] JOUTUNUT VAIHTAMAAN AMMATTIA,
TYOPATKKAA TAI TYOTEHTAVIA SATRAUDEN TAKIA? [ &
ALLE VUOSIL SITTEN
SITA ON KULUNUT VUOTTA cosusas az_'—l—laa

51, MIKA SAIRAUS TAI VAMMA OLI SITHEN PAASYYNAT
SAIRALS TAI VAMMA

1

£2. MISTA AMMATISTA, TYOSTA TAT TEHTAVASTA MIHIN SIIRRYITTE
| (viimeksi)?

ENTINEN:

UusE:

53, KUINEA MONTA PATVAA OLETTE OLLUT SATRAUSLOMALLA VITMEKSIKULUNEIDEN 12 KUURAUDEN
SRR ENYHTAAN filrey kys. 55)
OLEN OLLUT SAIRAUSLOMALLA

54. MINEA SAIRAUKSIEN TAl VAMMOJEN TAKIA JA KUINKA PITKAANT

Meckitkid sairaus @l vamma Ja sen periin kuinka kauan olette sen takia kaikkiaan
ollut 12 kk:mn aiksna salrauslomalla

SAIRAUS TAI VAMMA SAIRAUSLOMA E.F.[".l'l.il}
1. p¥
2. v

a, Y

o % pv

85, OLETTEKO SAIRAUDEN TAI VAMMAN TAKIA JOUTUNUT NYKYISESSA TYOSSENNE PYSY VASTI
VAHENTAMAAN TYONTEKOANNE TAI LUOPUMAAN OSASTA TYOTEHTAVIANNE?

EN (siiry kys, 58)
EYLLA

56, MISTA TEHTAVISTA OLETTE LUOPUNUT TAl MITEN OLETTE VAHENTANYT
TYONTEKOANNE?

51, MINEA SAIRAUKSIEN TAI VAMMOIEN TAKIA OLETTE JOUTUNUT VAHENTAMARN
TYONTEEOANNE TAI LUDPUMAAMN OSASTA TYOTEHTAVIANME?

SAIRAUS TAI VAMMA

212 THL — Raportti 7/2017 Kansalliset terveystarkastukset tutkimustyossa
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12

0SA F
SUORIUTUMINEN ANSIOTYUN ULKOPUOLISISTA TEHTAVISTA JA
VAPAA-AJAN TOIMINNOISTA

ANSIOTYON ULKOPUOLISET TEHTRVAT

58, MITEN YLEISESTI OTTAEN SELVIATTE NYKYISISTA ANSIOTYON ULKOPUOLISISTA
TEHTAVISTANNE, KUTEN KOTITOISTA TAl OMIEN JA PERHEEN ASIOIDEN HOIDOSTA?

HY VIN
MELKC HYVIN 12
KOHTALAISEST]
MELKO HUOKOSTI 4]
HUONOSTI 5] 54

58. OLETTEED SAIRAUDEN TAI VAMMAN TAKIA JOUTUNUT FYSYVAST] KOKOHAAN LUOPUMAAN
JOISTAKIN ANSIOTYON ULKOPUOLISISTA TEMTAVISTANNE? (esim. lkotitybt, omien tai persheen Q,'
asiolden hoitaminen)

EN (sitrry kys. 1) m
EYLLE (vastas lys. 60=63) 56

60, MISTA TEMTAVISTA OLELTE LUOPUNUT KOKOHAAN?

Bl, OLETTEKO SAIRAUDEN TAI VAMMAN TAKIA JOUTUNUT FYSYVASTI VAHENTAMAAN JOITAKIN
ANSIOTYON ULKOPUOLISIA TEHTAVIANNE?

EN (silmy kys. 63)
KYLLE

62, MITA TEHTAVIA OLETTE VAHENTANYT?

6%, J0S OLETTE JOUTUNUT LUOPUMAAN JOISTAKIN TAI VAHENTAMAAMN JOITAKIN TEHTAVIA,
MITKA SAIRAUDET TAI VAMMAN OVAT OLLEET TAHAN SYYMA?

SAIRAUDET TAL VAMMAT

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa THL — Raportti 7/2017
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1%

VAPAA-AJAN TOIMINNAT

#4. OLETTEKO SAIRAUDEN TAI VAMMAN TAKIA JOUTUNUT PYSYVAST] KOKOMAAM LUOPUMAAM
JOISTAKIN VAPAA-AJAN TOIMISTANNE TAT HARRASTURSISTANME?
EN (slimy kys. 86}
l KYLLA (vastaa myss kys. 65-GE)

57

65, MISTA HARRASTURSISTA OLETTE LUOPUNUT KOKOMAAN?

G6. OLETTEED SAIRAUDEN TAI VAMMAN TAKIA JOUTUNUT PYSYVASTI KEVENTAMAAN TAl MUUTEM
MUUTTAMAAN JOTAIN VAPAA-ATAN TOIMINTAANNE TAl HARRASTUKSIAMNE? ESIM. LYHENTA-

1’ MAAN KAYTETTYA ATEAA, LEPREMARN HARRASTURSENNE YHTEYDESSS ATHAISEMPAA ENEMMAN,
JETTAMARN JOTAIN OSIA SUDRITTAMATTA, HARRASTAMAAN VAIN AJOITTAIN)

EN (slirry hys. 8)
KYLLA

ET. MITA HARBASTUKSIA JA MITEN OLETTE JOUTUNUT KEVENTAMAAN TAI
MUUTTAMAANT

£8, 105 OLETTE JOUTUNUT LUOPUMAAN JOISTAKIN TAI KEVENTAMAAN JOITAKIN HARRASTUESIA,
MITER SAIRAUDET TAI VAMMAT OVAT OLLEET TAHAM SYYNA?
SAIRAUDET TAI VAMMAT

L.

2.

HENKISET TEHTAVAT

i §9. MITEN SELVIATTE HYVEXL MUISTIA JA HENEISTA PONMISTELUA EDELLYTTAVISTA
TEHTAVISTA?
HY VIN
MELKO HYVIN
KOHTALAISEST]
MELEQ HUONOSTL
HUONODSTI

BEEEEE
&
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0SA G

KUNTO, LITKUNTAKYKY JA SELVIAMINEN TAVALLISISTA TOIMINNOISTA

T0. MINKALAINEN O MIELESTANNE RUUMIILLINEN KUNTONKE?

71, MITEN KYKENETTE LUKKUMAAN?

1. LIEKKUMISEN] E1 OLE RAJOITTUNUT

HY VA

MELKOC HYVA
KESKITASOINEN
MELKOQ HUONO

HUONO

BEEEe

2. PYSTYN LUKKUMAAN YKSIN JA ILMAN APUVALINEITA, MUTTA LUKKUMINEN
TUOTTAA MINULLE HANKALUUKSIA

3. PYSTYN LUKKUMAAN, MUTTA VAIN TOISEN HEMEILON AVUSTAMANA TAl

PYURATUOLIA, KAINALOSAUVOJA TAI MUITA APUVALINEITA KAYTTAEN Bl L
(TKSINKERTAISTA KAVELYKEPRIA EI LUETA APUVALINEISIIN
4, OLEN TAYSIN LIKUNTAKY VYTOM Elea
T2, MITEM YLEEMSA EYEENETTE NYKYISIN SEURAAVIIN SUORITUKSIND
(Rastittakaa jokalsesta likuntasvoritubsen kohdasta se vajhioehto, joka miclestinne kuvaa parhaiten
Teidin todennikoista suoritustanne, valkka erte sits varmuodella pyscyisikisn sanomaan)
LK UNTASUORITUS FYSTYN SIHEM | PYSTYM SIHEN, PYSTYN SIHEN, | EN PYSTY
VAIREUKSITTA | MUTTA VAIKEUK- | MUTTA SE OM SHHEN
SIA ON JOMKUM MIMULLE ERIT- LATMICAA M
VERRAN TAIN VAIKEAA
1. PORTAIDEN MOUSEMINEN
LEVAHTAMATTA YHDEM &l ) [ e2
KERROSVALIN )
2. PORTAIDEN MHOUSEMIMENW
LEVAHTAMATTA USEAMMAN B E] E] |"_ﬁ] &
KERRDSVALIN
3, NOIN PUOLEN KILOMETRIM
MATEAN EAVELEMINEN E EJ I'II E] 64
LEVAHTAMATTA
4, LYHYEHEON MATEAN (NO
SATA METRIA) JUOHSEMINEN E m E i
5, PITEAHKON MATKAN (NOIN
PUOLI KILOMETRIA) JUOK = B E| 8] [ e
SEMINEN
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]

JOKAPRIVAISET TOIMINNAT

SEURAAVASSA ON LUETELTU JOKAPAIVAISIA TOIMINTCIA, JOISTA SELVIAMISESSA JOILLAKIN IHMI-
SILLA OM VAIKEUKSIA. RASTITTAKAA JOKAISEM TOIMINMAN KOHDALTA SE VAIHTOEHTO, JORA
MIELESTAMME KUVAA PARHAITEN OMAA TILANNETTANNE. gOS5 ETTE TEE JOTAIN LUETELLUISTA
ASIOISTA. ARVIOIKAA EUITENKIN, MITEN TODENMAKOISEST] SHTA SELVIAISITTE.)

79, MITEN SELVIYDYTTE NYKYISIN SEURAAVISTA TOIMISTAT

TOIMINTA PYSTYN SUHEN | PYSTYN SIHEMN, FYSTYH SITHEN, EN PYSTY
VAIKEUESITTA | MUTTA VAIKEUK= | MUTTA SE ON SITHEN
SIA ON JONKUN MINULLE ERIT- LAIHEAAN
VERRAN TAIN VAIKEAA

1, RASKAS SHIVOUSTYD (ESIM.

oF  MATTOIEN KANTAMINEN JA & B O B &

PISKEAAMMNEN, IKEUNOIDEN
PESLY

FUKEUTUMIMEN JA RIISULI=

TUMINEN B i [ e
3. KIRIOITTAMINEN B @ | [ 6o

4. JOEAPAIVAISTEN ASIOTDEN

MIELEEN PAINAMINEN JA E m m m 70

MUISTAMINER

2

5. KESKITTYMINEN ASIOIDEN
HOITAMISEEN, ATKAA VIE-
71

VIEN TEHTAVIEN SUUNNIT= EI E“:] [ﬂ Eﬁ_"l
TELU JA TOTEUTTAMINEN

6, VASTOINKAYMISTEN JA

b  HEMKISTEN PAINEIDEN & I3 I [@ 72

KESTAMINEN

7. KAUPASSA, PANKISSA, VI-

RASTOSSA TA] VASTAAVAS- B E] ) [@ s
SA PAIEASSA ASIOIMINER

8. JUNALLA, LINJA-AUTOLLA

TAI RAITIOVAUNULLA MAT= m E D E! 74
KUSTAMINEN

i 4, ASIOIDEN HOTTAMINEN

I YHOESSA MUIDEN THMISTEN !
KANSSA TAI ASIOIDEN & Bl | ©
ESITTAMINEN VIERAILLE
THMISILLE
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0SA H
LTIKUNTA

T4, EUINKA PALION LIKUTTE TYOSSANNE JA KUINKA RUUMILLISEST] RASITTAVAA TYONNE ONY
VERRATEAA OMAA TAVANOMAISTA PARTYOTANNE ALLA ESITETTYIHIN KUVAUESIIN JA ESIMERK-
ETTOMHIN. MERETTEAL RASTI RUUTUUN SEN RYHMAN KOHDALLE, MIKA PARHATTEM VASTAA TEI-
DAN VIIMEKS! KULUNEEN VUODEN (12 KUUKAUDEN) ATKANA TEKEMAANNE TYOTA. VASTATEAA
VIIMETSEN TTUNNE MUEAAN, JOS OLETTE TILAPAISESTI SATRAUSLOMALLA, TYOTTOMANA,
PAKKOLOMALLA TMS5.

LUKFKAA KOKO KUVAUS ENNEN VASTAAMISTA! RASTI VAIN YHTEEN RUUTUUN.

RYHMA Q. |
FN OLE TEHNYT TYOTA, KOSKA OLEN OLLUT ELAKKEELLA TAl MUUSTA IE
SYYSTA TEREMATTA TYOTA (siry kys. TH |

TYQ ON PAKASIASSA ISTUMISTA POYDAN, KONEEN, OHJAUSLAITTEIDEN &
TME. AARESSH, MI55A TEHDAAM VAIN EEVYTTA TYOTA KASILLA (ESIM.

NS, HENEIMEN TYO, OPISEELU, ISTUEN TEHTAVA TOIMISTOTYO, KEVEL-

DEN CSINEIDEM KASITTE LY)

RYHMAE 2. MUL ISTUMATYD

ii:rrrnu.em RASEATTA ESINEYTA (ESIM, TEOLLISUUSTYD "LIUKUHIHNAN ‘
ARESSA) |

Tyl ON PAAASIASSA SEISOMATYOTE ILMAN RASKAITA TYOLINEREITA TAI
vl ON LIKEUMISTA PAIKASTA TOISEEN ILMAN RASKEAITA EANTAMUESIA m
(ESIM, KAUPPA-APULAISEN TYO, NOSTURINKULIETTAJAN TYO, LABORA-

TOROTY(, LIKKUVA TOIMISTOTYS, LOKKUMISTA EDELLYTTAVA OFETUST YL

Tyl ON PARASIASSA LHEKUVAA TYOTRA, MISSA JOUDUTAAN KUMARTELE-
MAAN JA EANTAMAAN SUHTEELLISEM PALION, MUTTA El RASKAITA ESl-
MEITA. TAHAN RYHMAAN KUULUU MYls TYO, MISSA JOUDUTAAN RAVE- IB
LEMAAN PALION PORTAITA TAI LIKEUMAAN KOHTALAISEN NOPEASTI MEL-
¥O PITEIA MATEOIA (ESIM, KEVYEHKO TEOLLISUUSTYD, METSAN MIT-
TAUS, LAHETIN TY(y

RYHMA 5. RASKAS RUUMITLLINEN TYOD

TYO ON JOEG PAAASIASSA SEISOMATYOTA, MIHIN KUULUL JATEUVAA
KEVEIDEN ESTMEIDEN KOSTAMISTA, KAMPIEN TMS, KAANTAMISTA TAl
TYH554 NOSTETAAN JA KANNETAAN RASKAITA ESIMEITA, KAIRATARE, =
KAIVETAAN, MOUKAROIDAAN TMS., MUTTA VALILLA MYOS ISTUTAAN
TAL SEISOTAAN (ESTM. RASKAAT METALLITEOLLISUUDEN TYOT, RAKEN-
HUSTYOT, RASKAITTEN TYOKALUEN, TAVARCITTEN TAl OSIEN KASIT- |
TELY TAl KOKOAMINEN, KONEIN TEHTAVA MAATALOUSTY(

RYHMA &. ERITTAIN RASKAS RUUMIILLINEN TYD

TYO O PAAASIASSA JATEUVAA TAl MELEO JATKUVAA RASKAIDEN Tyd=
LIKEEIDEN SUORITTAMISTA, MITA TEHDAAN USEIN PITKAAN YHTEEN E] %
MERDON  (ESIM, HUOKEKALUJEN KANTAMINEN, METSATYO (hakhuu.

RASKAS MAATALOUSTYD ILMAK KONEITA, KALASTUS RASKAIN VALINEIN

RASKAS RAKENNUSTYO, KAIVAMISTYO ILMAN KONEITA)
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LITKKUMINEN VAPAA-ATKANA

75, KUINKA PALJON LOKUTTE JA KUINKA PALION HASITATTE ITSEANME RUUMILLISEST KOKO
VAPAA -ATKANNE HUOMIOONOTTAENT JOS TAMA VAIHTELEE PALJION KESALLA JA TALVELLA,
TRITTAKAS VALITA SEURAAVISTA KEOLMESTA SE VAIHTOEHTO anim_-i 1, 2 TAI 3;, MIEA
PARHATITEN VASTAA TEIDAN TAPAANNE VIETTAA VAPAA AlEAAL

HOOM. VAIN 1 RASTI
RYHME 1. VAHAN LITKUNTAA

VAPAA-ATKOINANT PAAASIASSA LUEN, KATSELEN TELEVISIOTA, KUUNTELEN
RADIOTA, KAYH ELOKUVISSA, KAYN RAVINTOLASSA TAI HARPASTAN MUU-

TA SELLAISTA TOIMINTAA, MIKA El PALION RASITA MINUA RUUMIILLISEST]
RYHMA 2. LIIKUNTA MUIDEN HARRASTUSTEN YHTEYDESSH

PAAASIASSA TAl EDELUISEN LISAKSI KALASTELEN, METSASTELEN, HARRASTAN
PUTARHANHOITOA, ULKOILEN PERHEEN] KAMSSA TMS, MELKO sAAMKOLLI-
SESTI TAl HARRASTAN SILLOIN TALLOIN MUUTA LITKUNTAA.

MITA LIKUNTAA HARRASTATTE?

KESALLA TALVELLA

HARFASTAMN PAAASIASSA TAI EDELLISTEM LISAKS] SAANMOLLISESTI TAI MELKO
SAANNOLLISESTI JOTAIN LIKUNTAMUOTOA (ESIM. JUOKSU, HIIHTO,
PYORAILY, PALLOILU, UINTI, EUNTOVOIMISTELU, VOIMAILU TMS.) KUULUTTE
TAHAN RYHMALN JOS HARRASTATTE NAITA LIEUNTAMUOTOJA ESEM. KIL-
;&IH.IJM]EIESSI. HARRASTUKSENA, KOHENTAAESENNE EUNTOAMMNE TMS. SYYS

(allrry kys. E1)

E

(sdirey kys. BI)

[F] s
prilry lys. T6)

105 HARRASTATTE SAANNOLLISEST! LUKUNTAA (RYHMK 3), VASTATKAA VIE-
LA KEYSYMYKSIM 76=60. MUUTEN SIRTYEAR KYSYMYKSEEN 81,

TE., MITA LIEUNTAMUDTOJA HARRASTATTE? JA MITA NIISTA EMITEN, TOISEKS]

17

ENITEN JME.

ENITEN HARRASTAN 1.

TOISEKS] ENMITEN
HARRASTAN 2.

KOLMANNEKST ENI=
TEN HARRASTAM 3,

LISAKS] HARRAS-
TAN

. KUINKA USEIN YLFENSA HARMASTATTE JOTAIN NAISTA LUKUNTAMUODOISTAY

1-=3 KERTAA KUUKAUDESSA

1-2 KERTAA VIIKOSSA

3  KERTAA VIIKOS5A TAI
DSEAMMIN

THL — Raportti 7/2017
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TE. KIINEA PITEAAN HARRASTATTE LOKUNTAA YLEENSA KERRALLAT
ALLE 15 MINDUTTIA &
15-28 MINUUTTIA [2]
A0-54 MINLUUTTIA |21
1 TUNTI TAl KEAUEMMIN E 51
19; HARRASTAN NAITA LIEUNTAMUOTOA YLEEMSA NIIN, ETTA ...
a) ... EN HENGESTY @
<+s HENGASTYN [ s=
B} ... EN HIKOILE 0]
... HIKOILEW JOMKUN VERRAN 0
.++ HIKOILEN RUNSAASTI [ &=
80, EUINEA EAUAN CLETTE HARRASTANUT YHTEEMSA LUKUNTAA
(KATKE] HARRASTAMANNE LUKUNTAMUODOT MUKAANLUKIEN)?
ALLE 1 VUODEN m u
OLEN HARRASTANUT VUOTTA L
6l B2
VASTATKAA SEM MUBEAAN, MITEM YLEENSA OLETTE EULKENUT TYOMATKANNE VIIMEKSI KULU=
NEIDEN 12 EULKAUDEN ATKANA. KUVATKAA VIMEISIMPAAN TYOHONNE LITTYNYT TYOMATEA,
JOE NYT OLETTE TILAFAISESTI SAIRAUSLOMALLA, TYOTTOMANA TMS,
#1. MINULLA EI OLE VARSINAISTA TYOMATKAA, KOSKA OLEN ELAKKEELLA, TEEN TYOTA [E] &

KOTONA TS, (silery kys. B5)

82, MITA SEURAAVISTA KULEUTAVOISTA KAYTATTE TYUMATKALLANKE?

Metkiteid rastl jokaisen kulkutavan kobdalle, jom kiyuite vaikka vain lyhyenkin ozan matkan,

KESALLA TALVELLA
1. LINJA-AUTO, RAITIOVAUNU, JUNA [1] &5
2, YESITYISAUTO, TAES] 1] &1
4, MU MOOT TORIAJONELIVO 11] eo
E. POLEUPTORA [1] 71
i, JTALAN EULKU MAVELY. JUOKSUD TMS.) 1] 2a

TYOMATEALLANNE?

B3, KUINKA KAUAM AIKAA KAYTATTE YLEENSA PAIVASSA KAVELEMISEEN EDESTAKAISELLA

KESALLA TALVELLA

L L TunTiA
3

14 T
M
1}_]_1” INUUTTIA

KAVELEN

Ll TUNTIA
T8 T1

S{II 1 IllMIN'IJU‘TTLA

Mg 05 PYORAILETTE KOKO TAl OSAN TYOMATKAANNE ...
CRUMNEA KAUAN AIKAA KAYTATTE YLERMSA PAIVASSA PYORATLEMISEEN

TYOMATEALLANKE?

EDESTAEAISELLA

o enwe pyordile, merkithan KESALLA TALVELLA
W pmika N Timieitia
Ll J TUNTIA | | |I _ TUNTIA
pyowanen  [* e A i
L sosourria | L) MINULTTIA
i &7 L] gt
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05A 1
TYO JA TYOOLOSUHTEET

85, MISSA ERI AMMATEISSA CLETTE TOIMINUT VAKITUISESTI AINAKIN YHDEN VUODEN JA KUIN-

KA PITEAEN?

::;?;t}mn ammatit mi tyor alkajirjestyhoessd ja jokaisen perddn, Juinka monta voots oleite sidl

AMMATTI TAL TYO TEIN TATA TYOTA

1. VUDTTA

2, VUOTTA

L VUOTTA
¥ 4 VUOTTA

5 VUOTTA

f VUCTTA

86, MIKA ON MYKYINEN (TAl VIMEISIN ENTIMEM} TYOMME TAT AMMATTINME? (ELLETTE NYT TEE
TYOTA, MERKITERA VIIMEISIN ENTINEN AMMATTI KUVATEAA MY(Os, MITA TEETTE TAl
TEITTE TYOSSANNE. )

AMMATTI:

7]
| TYON KLVALIS:

A  TUONANTAIA:
CSASTO TMS, ;

TYON RASKAUS

£7, MITEN RASKAAMA FIDATTE NYKYISTA TYOTANNE? (TAI VIIMEISTA ENTISTA, ELLETTE
KYT TEE TYOTA)
a. PIDAN TATA TYOTA RUUMIILLISESTT ITSELLENT ...
s LIANKIN KEVYENA
. BOPIVANA
. LIAN RASKAANA

?EH

b, PIDAN TATA TYOTA HENKISESTI ITSELLENI ...
aas LHANKIN VAHAN VAATIVANA
wou SOPIVANA
iee LITAN RASKAANA

EEE

o
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86, MISSA TYOS84 TAI AMMATISSA OLETTE TOIMINUT KATKEEIN KAUIMMIN

1, NYKYISESSA (taf wii=

melsessd ellete ens
tee oty [I] g5

TAYTTAKAA VAIN
VASEN SARAKE (4)

2. JOSSAIN

MLUIUSSA

B

TAYTTAKAA
MOLEMMAT
SARAKKEET (A JA B)

v v

v

A. NYEYINEN TYOD
(i viimeinen, jos ene
enildl ole rydisk)

B4, TYON LUONNE
3, DNEO (OLIEO) TAMA TYO 2-
TAl 3=VIOROTYOTA?

by OMEO (OLIKO) TAMA TYD
ILTA= TAL YOTYOTA (YHDESSE
VUOROSSA)?

. OREO (OLIED) PAAASIALLINEN
PALEEAUSMUOTO URAKKAFPALEKAY

$ TYOASENTO JA TYOTAVAT
MIER (MITKA) SELIRAAVISTA
KUULULY ULLUL OLENNAT-
SENA OSANA TYORONNE?

A, RASKAIDEN ESINEIDEN
ROSTAMINEN TAI KANTAMINEN

b. KUMABEA, KIERTYNYT TAl MUUTEN
HANKALA TYOASENTO?

c. JATEUVA TAl LAHES JATKUVA
SEISOMINENT

d, JATEUVA TAI LAHES JATEUVA
ISTUMINEN?

EOKO KEHON TARINA TAI
TARISEVIEN TYORALUEN KAYT=
TO (ESIM. TYOSKENTELY TARI-
SEVASSA AJONEUVOSEA, MOOT-
TORSAHA)T

fu JATEUVASTI SAMANLAISENA

TOISTUVA LUKESARIA®

0. KONEEN MARRAAMA TYOTAH-
TI ("PAKKOTAHTISUUS) ?

Kansalliset terveystarkastukset tutkimustydssa
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E] 2 m
B« &
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[ we |]
Bl [
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G [

P e S SRt

H. SE MUU TYO, MITA
OILETTE TEHNYT
KA KETH KAUMMN
El KYLLA
De O
B«a £l '
Hbe DO
Bles 1]
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Bl [
s [
s [
e oD
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21

AL NYKYINEN: TY( (ral vii-
meinen, joi ctte cndd

B. SE MU

Uy d, MITA

o B ole rydesi) ETTE TEHNYT
TYUYMPARISTO JA| ~OLOSUHTEET KAIKKEIN KAUIMMIN
91. HAITTAAVATEO (HATTTASIVATEQ) El lain-  Jonkun Paljon | Ei lin~ Jomkun  Paljon
SEURAAVAT TEEDAT TYOTANME kaan veman Kaasi veman
1A VIHTYMISTANNE?
. MELD
- El EI By @ m E| 109
, b, KUUMUUS, EYLMYTS. KOSTEUS, POLY,
KAASUT, LIVOTTIMET TMS. [ ] B @ m Bl
MITEA?
e, TYON YESITOIKEQISUUS JA
MIELENKIINNOT TOMUUS @) @O Bl B
d, KIRE JA KIRER ATRATAULU (@] i} Elus| E]
€. EPAONNISTUMISEN TAT VIRHE- B o
Blus| [

-SUORITUSTEN PELKO

92, MIKA OLI TAMA TYO, MITA OLETTE TEHNYT KAIKKEIN KAUIMMING

AMMATTI:

TYON EUVAUS:

TYUNARTAIA:

OSASTO:

SEURAAVAAN EYSYMYKSEEN (93) VASTAATTE VAIN, JOS OLETTE NYEYISIN YLEENSA TYOSSA.
VASTATEAA VIIMEKS] TEKEMANME TYON MUKAAN, [0S OLETTE TILAPKISEST! SAIRAUSLOMAL=

LA, PAKKOLOMALLA, TYOTTOMAMA TMS,

|

MIELUITEN?

T 'Iﬂs ETTE TEE TYOTA, SIORRYTTE KYSY MYKSEEN 84,

1. JATEAISIN NYKYISESSA TYOPAIKASSAMD NYKYISESSE TyOssim
2. VAIHTAISIN TYOPAIKKANI TOISEEN NYKYISELLA AMMAT TIALALLA

%, VAIHTAISIN TYOPAIKKANI TOISEEN ERl AMMATTIALALLA

THL — Raportti 7/2017

93, JOS SAISITTE JOKA TAPAUESESSA RITTAVAN TOIMEENTULON, MITEN MENETTELISITTE

118
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0SA J
VAPAA-AJAN HARRASTUKSET

B4, MITEN USEIN KESKIMAARIN HARRASTATTE JOTAIN SEURAAVISTAT

KERRAN VII- | KERRAN TAI KERRAN TA1 MUTI-
KOSSA TAI | PAR KUU- TAMAN, KERRAN
USEAMMIN | KAUDESSA VUODESSA

HARVEMMIN TAl
EN LAINKAAN

1. KERHO- TAI YHDISTYSTOIMIN-
TAA (MUKAAN LUETTUNA YH- [ﬂ m
TEISKUNNALLISET LUOTTAMUS- E.'

TEHTAVAT)

2. TEATTERISSA, ELOKUVISSA,
KOMSERTEISSA, TAIDENAYT-

TELYISS8, URHEILUKILPAL-
LUISSA TMS. EAYMISTA

3. OPISKELUA
4. KIRKOSSA TAI MUISSA USKOM-

HOLLISISSA TILAISULTKSISSA
KAYMISTA

B B8 8

5. LIEUNTAA, METSASTYSTA,
KALASTUSTA, PUUTARMHAN-
HOTTOA TAI MUUTA ULKOILUA

=

B, RAVINTOLASSA, KAHVILASSA
TAl TANSSIMASSA EAYMISTA
RENTOUTUMISMIELESSA

B el B R

7. EIRJALLISUUDEN LUKEMISTA,
AANILEVYJEN TAI MAUHOJEN
KUUNTELUA

BB B EE E

B E

B. KASITOITA, ASKARTELUA,
SOITTAMISTA, LAULAMISTA,
VALOKUVAUSTA, MAALAA-
MISTA, KERAILYA TMS.

B @
E]
B

&

B & B B 88 8

54

58

a7

NSA K
ALKOHOLIN KRYTTO

95. OLETTEKD VIIMEKSIKULUNEIDEN 12 KUUKAUDEN AIKANA NAUTTINUT KESKIOLUTTA,
A-OLUTTA, VIINEIA TAl VAKEVIA ALKOHOLOUOMIAT

EN (siirry sesraavan sivun loppuun)

EYLLA

BE
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23
BB, KUINKA PALION ARVIOITTE NAUTTINEENNE ALKOHOLIUOMIA VIMEESI KULUNEEN KUUKAUDEM
ATHAMA EESKIMAARIN VIIKOSSA?
A, OLUTTA JACLONG DRINE-JUDMIA YHTEEMSA
EN YHTAAN PULLOA VIIKOSSA ... E @
KESKIMARRIN. VIIKOSSA PULLOTA Ll gp
2] [
b, VINEFA (ESIM. FUNAVIINI, VALKOVINI, SHERRY, VERMUTTI)
VIKOSS5A EN LAINEAAN @
oo VAHEMMAN KUIN LASILLISEN (2 ol @
VIIKOSSA
1 pullollinen = 34 litran woo 1=l LASILLISTA VIIKOSSA 12 ]
koko pullo wee1/2 = alle 3 KOKO PULLOLLISTA
«eod - alle 5 KOKO PULLOLLISTA
5 KOMO PULLOLLISTA TAT ENEMMAN E &6
€. VINOIA TAL MUITA VAREVIA JUDMIA (VIINAT, VODKA, EONJAKEL, VISKI,
I GINI,  LIKGORT)
| VIIEKOSSA
EN LAINKAAN &
1 lasillinen = 4 cl ravintola-annos VAHEMMAN KUIN LASILLISEN @ <l [
1 pullollinen = 1/2 litran pullo VIKOSSA
Arvioikaa milrd poolen ltan pul- 1-6 LASILLISTA VIIROSSA =
loina, 1/2 = ALLE 2 PULLOLLISTA
(T=34 LASILLISTA) B
2 = ALIE 4 PULLOLLISTA [4]
4 FULLOLLISTA TAI' ENEMMAN 5] &7
7. KUINEA USEIN KAYTATTE RENTOUTUMIS- TAl JUHLIMISTAREOITUKSESSA PAIHDYTTAVAN
MAARKN ALKEOHOLIAT
EN KOSKAAN 5
MUUTAMAN KERRAN VUODESSA
(ESIM. MERKET - TAI JUHLAPEIVING) @
KERRAN PARI KUUKAUDESSA 3]
. HOIN KERRAN VIIKOSSA
- USEAMMIN KUIN KERRAN VIIKOSSA E o8
| 98, KOETTERD, ETTA ALKOBOLIN RAYTOSTANNE ON MUODOSTUNUT TEILLE ONGELMA?Z
EM (slirry sivin loppuun) m
EYLLA
l EN O5AA SANCA E 69
. OLETTEKD JOSKUS JOUTUNUT TURVAUTUMAAN HOITOOM TA!I LAARARIN APUUN
ALKOHOLIN KA YTTOONNE WITTYVIEN ONGELMIEN TAKIA?
EN 3|
KYLLA @ e
MIEHET LOPETTAVAT VASTAAMISEN TAHAN, KUTOS VAIVANNAOSTA! OTTAKAA TAMA LOMAKE,
OEREKYSELYLOMAKE, SAIRAUSVAKUUTUSKORTTI, LAAKARNLAUSUNNOT JA RESEPTIT MUKAAM TUT-
EIMUKSEEN.
WAISET VASTAAVAT VIELA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN.
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OSA L

NAISTEN KYSYMYKSET

100, OLETTEKO TALLA HETEELLA RASKAANA? EN @
KYLLA ] =

100, ONKO TEILLA VIELE NYKYISIN EUUKAUTISET?

{Vastatkaa "Ef endi", jos ne ovat Mﬁﬁhﬂul}

Bl ENAK 0]
EYLLA {siiry kys. 103) 1] &5

102, MINEA KAINEN OLITTE, KUN KUUKAUTISENNE LOPPUIVAT PYSYVASTI? ! L
fy £

103, KUINKA MONTA LASTA OLETTE SYMMYTTANYTY

EN YHTAAN [ &
LEPSIA L. anissiinadavis banaa s s L Ik,pl
i &3

14, ONKO TFILLE OLLUT KESKENMENOJA TAI RASKAUDEN KESKEYTYHSIA (ABORTTEIA)?

El YHTAAN [ =

LUKUMARRK +vvvvensononensonnsns H‘I‘“
B

106, OLETTEKOQ JOSKUS KAYTTANYT EHEAISYTABLETTEIA?

EN (lopeta wastaaminen) @
KYLLA a e
106, EAYTATTEED NYHYISIN EHEAISYTABLETTEIAT
EN (lopets vastaaminen) [
[ e

l KYLLA

107, MINKA NIMISIA EHKAISYTABLETTEIA KAYTATTE?

Tablentien merkki

KIITOS VAIVANNAOSTA!

TARKISTAKAA VIELK, ETTA OLETTE VASTANNUT KAIKKIN KYSYMYKSIN. OTTAKAA TAMA

LOMAKE, OIREKYSELYLOMAKE, SAIRAUSVAEUUTUSKORTTI, LAKEKARINLAUSUNNOT JA RESEPTTT
I MUBAAN TUTKIMUKSEEN,
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