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Tiivistelma

Paivikki Koponen, Katja Borodulin, Annamari Lundqvist, Katri Sdaksjarvi ja Seppo Koskinen, toim. Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017-tutkimus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Raportti 4/2018, 236 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-952-343-104-1 (painettu), ISBN 978-952-343-105-8
(verkkojulkaisu)

FinTerveys 2017 -tutkimus on laaja kansallisesti edustava terveystarkastustutkimus, joka yhdistaa aiempien
Terveys 2000/2011- ja FINRISKI -tutkimusten pitkat perinteet. Tutkimusta koordinoi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kansanterveysratkaisut -osasto yhteistydssa laajan asiantuntijaverkoston
kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa terveys- ja hyvinvointipolitiilkan suunnittelua ja arviointia
varten luotettavat tiedot Suomen aikuisvaeston ja sen osaryhmien terveydesta, terveyskayttaytymisests,
toimintakyvysta ja hyvinvoinnista seka niiden maarittajista vuonna 2017. Tutkimus kattaa laajasti eri
teemoja, mm. koettu terveys, elamanlaatu, elintavat, toimintakyky, yleisimpien kansantautien ja
terveysongelmien esiintyvyys seka niiden riskitekijat. Lisaksi kuvataan hoidon ja avun tarvetta seka
terveyspalvelujen kayttoa. Tiedot kerattiin terveystarkastusmittauksin ja kyselylomakkein. Tutkittavilta
otettiin myds veri- ja virtsanaytteita. Tassa raportissa esitetddn ensimmaisia tuloksia 30 vuotta tayttdneen
vaeston osalta. Tassa ikdaryhmassa otokseen kuuluneista (n=9288) 71 % osallistui johonkin tiedonkeruun
osaan ja 60 % osallistui terveystarkastukseen. Kansanterveyden ja siihen vaikuttavien tekijéiden muutoksia
arvioidaan vuodesta 2011 vuoteen 2017.

Elintavoissa myoOnteisia havaintoja ovat paivittdisen tupakoinnin vahentyminen seka raittiuden yleistyminen
ja humalajuomisen vahentyminen tyoikdisessa vdestdssa. Myds muutokset aikuisvaeston fyysisessa
aktiivisuudessa ovat kansanterveyden kannalta oikean suuntaisia. Vaestdon kokonaiskolesteroli on kaantynyt
uudelleen laskuun, mika voi merkittavasti vahentaa sairastuvuutta sydan- ja verisuonitauteihin. Koholla
oleva verensokeri ei mydskaan ole yleistynyt vaestotasolla. Allergisten oireiden pitkaan jatkunut
lisddntyminen nayttaisi olevan tasaantumassa. Koettu elaméanlaatu parantui vanhimmissa ikdaryhmissa.
Toimintakyvyssda myonteisia havaintoja ovat nakdkyvyn parantuminen seka positiivinen kehitys
sosiaalisessa osallistumisessa.

Terveyden edistamisen kannalta on havaittavissa lukuisia haasteita. Esimerkiksi paivittdin tupakoivien
aikuisten osuus on viela kaukana tupakkalain tavoitetasosta. Lihavuus on yksi suurimmista
kansanterveydellisistd ongelmista, ja se koskettaa kaikkia ikdluokkia. Tydikaisessa vaestdssa lihavuus on
yleistynyt. Humalajuominen on yleistynyt eldkeikdisessa vaestossd. Kohonnut verenpaine on Suomessa
edelleen hyvin yleinen. Ladkehoidossa olevista vain alle puolella verenpaine on tavoitetasolla. Psyykkinen
kuormittuneisuus ja masennus ovat yleisid suomalaisessa aikuisvdestossa. Masennusoireet ovat yleistyneet
koko véestossa, ja psyykkinen kuormittuneisuus on lisddantynyt tyoikaisilla naisilla. Myos tuki- ja
liilkuntaelimiston kivut ja toiminnanvajavuudet ovat edelleen yleisiad. Suun terveyden kannalta on
huolestuttavaa, ettd hampaiden harjauksen myonteinen kehitys on pysahtynyt, ja suunterveytensa hyvaksi
tai melko hyvéksi kokeneiden osuus on laskenut.

Vielad 80 vuotta tayttaneistakin moni on varsin toimintakykyinen, mutta fyysisen toimintakyvyn ongelmia
raportoivat myds nuorimpiin ikdryhmiin kuuluneet. Sosiaalisessa toimintakyvyssa huolestuttavaa on
epéaluottamuksen lisddntyminen tyo6ikaisilla. Aiemmin havaittu vaeston koetun tydkyvyn koheneminen on
pysahtynyt tai jopa hieman heikentynyt. Terveyspalvelujen kdytdssa on paljon vaestéryhmittdisia eroja.



Laakaripalveluita tarvitessaan tyoikaiset hakeutuvat ensisijaisesti tydterveyshuoltoon, ikdantyneet taas
asioivat padasiassa terveyskeskuksissa. Useimmissa terveyttd, toimintakykya ja niihin vaikuttavia tekijoita
kuvaavissa mittareissa koulutusryhmien valinen ero oli selva: tilanne oli edullisin korkea-asteen
koulutuksen ja heikoin perusasteen koulutuksen saaneilla.

Jotta palvelutarpeen kasvua voidaan hillita, tarvitaan kaikissa terveyspalveluissa annettavaa kannustusta
terveytta edistaviin valintoihin ja elintapamuutoksiin seka naita tukevaa terveyspolitiikkaa. Tarvitaan myos
laajemmin yhteiskuntapolitiikkaa, joka vahvistaa erityisesti huono-osaisimpien vaestoryhmien
mahdollisuuksia, voimavaroja ja motivaatiota tehda terveytta edistavia valintoja. Liikunta, terveellinen
ravinto, riittava youni, tupakoinnin ja paihteiden kayton valttaminen seka kognitiivinen ja sosiaalinen
aktiivisuus suojaavat monilta keskeisimmilta kansanterveysongelmilta. Seka sydan- ja verisuonitautien etta
kognitiivisten toimintojen ja muun toimintakyvyn heikentymista voidaan ehkaista myos vahentamalla
tunnettuja vaaratekijo6ita, joita ovat ylipaino, korkea verenpaine, korkea kolesteroli ja diabetes.
Keskeisimpien kansantautien hoitoa on edelleen tehostettava, jotta hoidon tavoitteet saavutetaan entista
suuremmalla osalla potilaista.

FinTerveys-aineisto mahdollistaa tutkimuksia laajasti eri tieteenaloilla. Tietojen hyédyntaminen myos tassa
raportissa esitettyja tuloksia laajemmin esimerkiksi sote-palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa on
mahdollista aineiston syventdvien analyysien pohjalta. FinTerveys-tutkimus on tarkoitus toistaa viiden
vuoden vélein osana THL:n lakisdateista vaeston terveyden ja hyvinvoinnin seurantatehtavaa.

Avainsanat: FinTerveys 2017 tutkimus, terveys, elintavat, toimintakyky, hyvinvointi



Sammanfattning

Paivikki Koponen, Katja Borodulin, Annamari Lundqvist, Katri Sdaksjarvi och Seppo Koskinen, red. Halsa,
funktionsférmaga och valfard i Finland — undersékningen FinHalsa 2017. Institutet for halsa och valfard
(THL), Rapport 4/2018, 236 sidor. Helsingfors 2018. ISBN 978-952-343-104-1 (tryckt), ISBN 978-952-343-
105-8 (natpublikation)

Undersokningen FinHalsa 2017 &r en omfattande och nationellt representativ hdlsoundersdkningsstudie
som forenar tidigare Halsa 2000/2011 och FINRISKI undersdkningarnas traditioner. Undersékningen
koordinerades av avdelningen for folkhalsolésningar vid Institutet for halsa och valfard (THL), tillsammans
med ett brett ndtverk av experter. Syftet med undersékningen ar att framstalla palitlig information om den
vuxna befolkningens halsa, levnadsvanor, funktionsférmaga och valfard, samt om paverkande faktorer ar
2017, till stod for planering och utvardering av valfardspolitiken. Undersokningen omfattar ett brett urval
av teman, bl.a. sjalvskattad halsa, livskvalitet, levnadsvanor, funktionsférmaga, prevalens av centrala
folksjukdomar och héalsoproblem och deras riskfaktorer. Undersékningen beskriver ocksa behovet av vard
och hjélp, samt anvdandningen av halsotjanster. Informationen har samlats in via halsokontroller och
frageformular. Deltagarna har ocksa gett blod- och urinprov. | denna rapport presenteras de forsta
resultaten gallande befolkningen som fyllt 30-ar. Av de utvalda i denna aldersgrupp (n=9288) deltog 71 % i
nagon del av undersdkningen och 60 % tog del av halsokontrollen. | denna rapport utvarderas hur
folkhédlsan och de faktorer som paverkar folkhalsan utvecklats mellan aren 2011 och 2017.

Positiva iakttagelser om levnadsvanorna ar att andelen av dem som réker dagligen har minskat, nykterhet
har 6kat och konsumtion av alkohol i berusningssyfte har minskat bland befolkningen i arbetsfor alder.
Utvecklingen i den vuxna befolkningens fysiska aktivitet ar ocksa i ratt riktning med tanke pa folkhalsan.
Totalkolesterolet i befolkningen har pa nytt bérjat minska, vilket kan minska insjuknande i hjart- och
karlsjukdomar. Andelen av personer med forhojt blodsocker har inte blivit stérre och den lange pagaende
okningen av allergiska symtom verkar ha borjat jdmnas ut. Den sjalvskattade livskvaliteten forbattrades i de
dldsta aldersgrupperna. Positiva iakttagelser om funktionsformaga ar att synen forbattrats och att det har
skett en positiv utveckling i socialt deltagande.

Det finns fortfarande flera utmaningar for framjandet av hdlsa. Andelen vuxna som roker dagligen ar annu
langt ifrdn malsattningen som satts upp i den finlandska tobakslagen. Fetma ar ett av de storsta
folkhalsoproblemen och beror alla aldersgrupper. Bland befolkningen i arbetsfor alder har fetma blivit
vanligare. Konsumtion av alkohol i berusningssyfte har 6kat bland befolkningen i pensionsalder. Forhojt
blodtryck ar fortfarande valdigt vanligt i Finland. Endast halften av dem med medicinering har ett blodtryck
inom malvarden. Psykisk belastning och depression ar vanliga i den finlandska vuxenbefolkningen.
Depressionssymtom har blivit vanligare i hela befolkningen och psykisk belastning har 6kat hos kvinnor i
arbetsfor alder. Ocksa smarta och funktionsbegransningar i stod- och rérelseorganen ar fortfarande vanliga.
Gallande munnens hélsa ar det orovackande att den positiva utvecklingen i borstning av tander har
avstannat och att andelen av dem som uppskattar sin munhélsa som god eller ratt god har sjunkit.

Aven bland dem som fyllt 80-&r har manga fortfarande en god funktionsférmaga men problem med fysisk
funktionsformaga rapporteras ocksa i yngre aldersgrupper. Gallande social funktionsféormaga ar det
orovackande att misstroende har 6kat bland personer i arbetsfor alder. Den férbattring som tidigare har
observerats i befolkningens sjalvskattade arbetsférmaga har avstannat eller till och med férsamrats. Det
finns manga skillnader mellan befolkningsgrupper i anvandningen av hélsotjanster. Vid behov av
lakartjanster soker sig personer i arbetsfor alder i forsta hand till arbetshalsovarden medan aldre personer



besdker hdlsovardscentraler. | de flesta indikatorer som bedémer hilsa, funktionsformaga och paverkande
faktorer kan en tydlig skillnad mellan utbildningsgrupper ses: laget ar gynnsammast fér personer med
hogskoleutbildning och ogynnsammast for personer med grundskoleutbildning.

For att kunna dampa tillvaxten av behov for tjanster behdvs att man uppmuntrar till hdlsoframjande val och
forandring av levnadsvanor genomgaende i alla hdlsotjanster, liksom det behdvs en halsopolitik som stédjer
detta. | storre omfattning behdvs ocksa en samhallspolitik som starker speciellt de samre stéllda
befolkningsgruppernas mojligheter, resurser och motivation att géra halsoframjande val. Fysisk aktivitet,
halsosam kost, tillrdacklig somn, undvikandet av rékning och rusningsmedel, samt kognitiv och social
aktivitet skyddar fran manga centrala folkhalsoproblem. Genom att minska fetma, hogt blodtryck, hogt
kolesterol och diabetes kan man ocksa forebygga saval hjart- och karlsjukdomar som férsamring i kognitiva
funktioner och annan funktionsférmaga. Varden av centrala folksjukdomar maste fortsattningsvis goras
effektivare sa att malsattningen med varden nas hos dnnu fler patienter.

Databasen fran undersdkningen FinHalsa mojliggor forskning pa manga olika vetenskapsomraden. Det ar
t.ex. mojligt att anvanda informationen i planering och utvardering av vardreformen i en bredare
utstrackning an resultaten i denna rapport genom fordjupade analyser. Undersékningen FinHalsa ar
planerad att upprepas med fem ars mellanrum som en del av THL:s lagstiftade uppgift att folja upp
befolkningens hélsa och valfard.

Nyckelord: Undersoékningen FinHalsa 2017, hélsa, levnadsvanor, funktionsférmaga, valfard



Abstract

Paivikki Koponen, Katja Borodulin, Annamari Lundqvist, Katri Sdaksjarvi and Seppo Koskinen, eds. Health,
functional capacity and welfare in Finland — FinHealth 2017 study. National Institute for Health and Welfare
(THL), Report 4/2018, 236 pages. Helsinki 2018. ISBN 978-952-343-104-1 (printed), ISBN 978-952-343-105-8
(online publication)

The FinHealth 2017 Survey is a comprehensive nationally representative health examination survey that
combines the tradition of previous Health 2000/2011 and FINRISK Surveys. The Department of Public
Health Solutions at the National Institute for Health and Welfare coordinates the survey in cooperation
with an extensive network of experts. The aims of the survey are to produce reliable and up-to-date
information on health, health behavior, functional capacity and welfare as well as their determinants in the
Finnish adult population in 2017. The survey covers different topics extensively, such as self-perceived
health, quality of life, lifestyles, as well as prevalence and risk factors for major public health problems.
Need for care and assistance and use of health services are also described. The data were gathered with
health examination measurements and self-administered questionnaires. Blood and urine samples were
also taken from the participants. First results concerning the population aged 30 and over are presented in
this report. In this age group the sample included 9288 persons: of these 71% participated in at least some
part of the survey and 60% participated in the health examination. Changes in public health and its
determinants are evaluated over time from 2011 to 2017.

Positive observations in the lifestyles are a decrease in daily smoking and an increase in abstinence from
alcohol, as well as a decrease in heavy episodic drinking in the working aged population. Also the trends in
physical activity in the adult population are positive from the public health perspective. Total cholesterol
level is again in a downward trend in the population, which can significantly reduce the incidence of
coronary heart diseases. Prevalence of raised blood glucose levels are decreasing at population level. The
long trend of increase in allergic symptoms seems to be levelling off. Quality of life of the oldest age groups
improved. Positive observations in functional capacity include an improvement in visual acuity and
increased social participation.

There are several challenges for health promotion. The prevalence of daily smoking among adults is far
from the goals of the Tobacco Act. Obesity is one of the key public health problems among all age groups.
The prevalence of obesity in the working aged population has increased. The proportion of heavy episodic
drinking among retired persons has increased. Raised blood pressure is still very prevalent in Finland.
Among those who use medication, less than half have their blood pressure levels within the target levels.
Psychological distress and depression are prevalent in the adult population. The prevalence of depressive
symptoms has increased in the total population and psychological distress has increased among working
aged women. Musculoskeletal pain and limitations in musculoskeletal functional ability are also prevalent.
The positive trend in brushing teeth has ceased and the prevalence of good/rather good self-perceived oral
health has decreased.

Many elderly persons aged 80 and over have rather good functional capacity. However, problems in
physical functional capacity are reported also among the youngest age groups. Regarding social
functioning, the increase in distrust towards other persons among the working aged is worrying. The
previous trend towards improvement in experienced working capacity has levelled off or even decreased.



There are disparities in health service utilization between different population groups. When in need of
medical services, the working-aged primarily seek occupational health services, while the retired use the
municipal health clinics. There are educational differences in most indicators on health and functional
capacity: those who have highest level of education have the most favorable and those who have lowest
level of education have the least favorable situation.

To control the increase in the need for services, actions are needed in all health services to encourage
health promoting choices and lifestyles. Health policy decisions are needed to support these health
promoting choices and lifestyles. Public policy that strengthens the possibilities, resources and motivation
to make health promoting choices, especially among the most disadvantaged population groups, is needed.
Physical activity, healthy diet, sufficient sleep, avoiding smoking and substance abuse, as well as cognitive
and social activity prevent many key public health problems. Both CVDs and impairment of cognitive and
other functional capacity can be prevented by reducing the well-known risk factors, which are overweight,
elevated blood pressure, elevated cholesterol levels and diabetes. Treatment of key public health problems
needs to be developed to reach the targets among a larger share of patients.

The FinHealth 2017 data enables extensive scientific research in many different disciplines. Moreover,
based on further in-depth analysis the information can be utilized wider in planning and evaluation of
health and social services. The FinHeath study is planned to be repeated with five year intervals as part of
THL's statutory tasks in monitoring public health and wellbeing.

Keywords: FinHealth 2017 Survey, health, health behavior, functional capacity, welfare
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1. ESIPUHE

1 Esipuhe
Terhi Kilpi

Hyvinvoivat ja toimintakykyiset asukkaat ovat jokaisen maan tai alueen ehki mer-
kittdvin voimavara. Suomen asukkaiden hyvinvoinnin kohentuminen maamme it-
sendisyyden aikana on ollut hdmmastyttaviaa. Kovin moni ei 100 vuotta sitten en-
nustanut koyhélle, sisdllissodan repimaélle ja entisestdén kurjistamalle maalle néin
suurta menestysta.

Kun ankarien elinolosuhteiden uuvuttama isoisoiséni vuonna 1925 menehtyi ai-
vohalvauksen jélkiseurauksiin vain 49-vuotiaana, hén oli eldnyt jopa hieman pitem-
péan kuin vuonna 1876 syntynyt suomalaismies saattoi odottaa eldvinsa. Kuolles-
saan myos vaivaistaloksi nimitetyssd kunnalliskodissa hén kdrsi mm. pitkén lii-
kuntakyvyttomyyden ja puutteellisten hoito-olosuhteiden aiheuttamista vaikeista
makuuhaavoista. Ténéd vuonna syntyva poikalapsi voi odottaa aivan toisenlaista
ja jopa 100 vuotta kestédvad eldaméd, mikéli ihmisten terveys edelleen paranee ja
kuolleisuus vihenee.

FinTerveys 2017 -tutkimus vahvistaa osaltaan, kuinka huikeasti maamme asuk-
kaiden terveys on isoisoiséni ajoista parantunut. Alle viisikymppisten toimintakyky
on valtaosalla vield erinomainen ja hoitoon péisy sairastumisen sattuessa kohtuulli-
sen sujuvaa. Terveydenhuolto pyrkii my6s huolehtimaan ihmisten terveydesté: noin
kolme neljdsosaa tyoikaisista on kiynyt terveystarkastuksessa ja kolesterolimittauk-
sessa viimeisen viiden vuoden aikana ja viidennes saanut kehotuksen elintapamuu-
tokseen. Raportti kertoo kuitenkin myds, ettd hyvén kehityksen jatkuminen ei ole
itsestdanselvyys ja ettd huolenpito vieston terveydesté, hyvinvoinnista ja toiminta-
kyvystéd edellyttda sekd uusien etta joidenkin yllattavan sitkeiksi osoittautuneiden
haasteiden kohtaamista.

Suomessa viesto ikddntyy nopeammin kuin muissa Pohjoismaissa ja useimmissa
muissa teollisuusmaissa. Tamaé tarkoittaa myos liikuntarajoitteisten ja muistihéi-
ridisten idkkaiden ihmisten méaran dramaattista lisddntymistéa seuraavan kymme-
nen vuoden aikana. Edelleen lisdéantyva lihavuus voi viela lisétéa liikuntarajoitteisten
madrid. Vaeston ikdrakenteen nopea muutos onkin toistuvasti mainittu yhdeksi pe-
rusteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon pikaisen uudistamisen vélttamattomyydelle.
Vahintadn yhta téarkedd on kuitenkin tiedostaa, ettd liikuntarajoitteisuutta, muis-
tihairioita ja useimpia muita kansanterveysongelmia voidaan kaikkia ehkéistd sa-
moin, enimmékseen varsin yksinkertaisin keinoin. Tarvitaan terveellisempéa ravin-
toa, enemmadn liikuntaa, aivovoimistelua, sosiaalista osallisuutta ja aktiivisuutta,
vahemman péihteitd, tupakkaa ja riippuvuuksia seké lopuksi vield koko positiivisen
mielenterveyden voimavarapatteriston lataamista. Jos tdma kaikki toteutuisi laa-
jasti viestossdmme, meidén ei ehké tarvitsisi nykyisessd méarin murehtia kasisté
karkaavia sote-kustannuksia, kun terveemmaét ja toimintakykyisemmat ihmiset tar-
vitsisivat vihemman palveluita. Kaytdnnossa terveellisesti eldminen ei kuitenkaan
ole ldheskdén maan tapa ja toteutuu eriarvoisesti.

Vaikka Suomi onkin maailman tasa-arvoisimpia maita, emme ole péaésseet eroon
terveyseroista eri koulutusryhmien vélilla. Korkeammin koulutetut ihmiset elavét
terveellisemmin ja ovat terveempid kuin vihemmaéan koulutetut. Isoisoiséni kohta-
loksi koituneen aivohalvauksen riski on yha merkittavasti suurempi alimmassa kuin
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1. ESIPUHE

ylemmissd koulutusryhmissé. Vaikka nykypaivéana heikossakaan sosioekonomisessa
asemassa olevaa ihmistd ei halvauksen jéilkeen hylattaisi sdngyn pohjalle ilman
minkéénlaista kuntoutusta, korkeasti koulutettujen tie terveysongelmien hoitoon
ndyttdd yha kulkevan eri reittejd ja vaivattomammin kuin matalammin koulutet-
tujen. Kun kaikki tdmé eriarvoisuus vield ndyttaytyy korkeammin koulutettujen
useita vuosia pitempéana elaméané, paatoksentekijoiden ja asiantuntijoiden on haet-
tava ongelmaan ratkaisua entistd tehokkaammin.

Tamaé raportti kuvaa Suomen asukkaiden terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin
vaikuttavia tekijoitd vuonna 2017 ja arvioi viimeisen vuosikymmenen kehitysté.
Myo6hemmin raportoidaan vield tulosten perusteella ennakoituja tulevaisuudenné-
kymia. Pelkkd véeston terveyden nykytilan kuvaaminen ei ole FinTerveys 2017 -
raportin tai yleensédkddn terveys- ja hyvinvointiseurannan perimmaéinen tarkoitus.
Paatavoite on antaa yhteiskuntamme paétoksentekijoille, asiantuntijoille ja kaikille
kiinnostuneille eviitd varautua tulevaan ja mielellidn myos muuttaa tulevaisuut-
ta ennakoitua paremmaksi. Asiantuntijoiden tehtévé on arvioinnin ja ennakoinnin
lisdksi ehdottaa vieston terveyttd ja hyvinvointia oikeudenmukaisesti edistavia rat-
kaisuja. Tallaisten ratkaisujen vaikuttavuus tulisi aiempaa useammin testata ver-
tailevissa tutkimusasetelmissa. Ilman patevaé tutkittua tietoa ei voi aidosti vaikut-
taa.

FinTerveys 2017 -raportin painavuudesta kertoo sen laadintaan osallistuneiden
asiantuntijoiden kirjo. Onhan tekijéina ldhes sata eri alojen asiantuntijaa THL:sta
ja sen ulkopuolelta. Raportti ja vield tulossa olevat syventédvét analyysit ja en-
nusteet tarjoavat meille kaikille vankan perustan vaikuttavien ratkaisujen kehitta-
miseen. Hyodyntakddmme tdmé monipuolinen tietopaketti tdysimittaisesti toimis-
samme maamme asukkaiden terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin hyvéksi.

Toimittajien kiitokset

Ténaéan julkistettavat tiedot ja niiden ldhtokohtana oleva aineisto ovat laajan kan-
sallisen yhteistyon tulos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman hank-
keen suunnitteluun, rahoitukseen ja toimeenpanoon ovat osallistuneet monet tut-
kimuslaitokset ja korkeakoulut sekd mm. FinGen-tutkimushanke, Kela, European
Food Safety Agency (EFSA), Tampereen yliopisto, Juho Vainion siétio, Pohjois-
Karjalan maakuntaliitto, Diabetesliitto, Gyllenbergin sd&tié sekéd useat muut ta-
hot. Tiedonkeruun aikana 50 tutkimuspaikkakuntaa luovutti tilojansa tutkimuksen
kdyttoon ja siten myotavaikutti merkittévasti hankkeen toteutumiseen. Kenttéatyon
toteutukseen osallistui laaja ja ty6honsé sitoutunut henkilokunta. Lisdksi kentté-
tyota tukivat monet téssi raportissa nimeaméatta jaavit henkilot Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksessa ja tutkimuspaikkakunnilla, joiden arvokas panos ansaitsee
erityiskiitoksen. Terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijat ovat osallistuneet tutki-
muksen siséllon ja toteutuksen suunnitteluun, tyokalujen rakentamiseen, kenttéatut-
kijoiden koulutukseen, tiedonkeruun seurantaan ja ohjaamiseen sekéd tutkimusai-
neiston viimeistelyyn ja tdmén perustulosraportin kirjoittamiseen. Raportin toi-
mittajakunta ja FinTerveys-tutkimuksen johtoryhma kiittdd lampimaésti jokaista
tdhan hankkeeseen tdh&n mennessd osallistunutta.
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2 Johdanto

Katja Borodulin, Pdivikki Koponen, Seppo Koskinen, Annamari Lundquist ja Katri
Sddksjarvi

Vieston terveyden ja hyvinvoinnin seké niihin vaikuttavien tekijéiden tunteminen,
seuranta ja ennakointi ovat ndyttoon perustuvan terveys- ja yhteiskuntapolitiikan
seka, palvelujirjestelmén ja sosiaaliturvan suunnittelun, arvioinnin ja kehittdmisen
edellytys. Naiden tietojen hankkimiseksi tarvitaan seka tilastojen ja rekistereiden
hyodyntamista etta toistuvia viestotasoisia terveystutkimuksia. Vaestootoksiin pe-
rustuvien poikittaistutkimuksien toteuttaminen sdannoéllisin véliajoin on valttama-
tontéd, jotta pystymme arvioimaan ja ennakoimaan terveyden, hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn muutoksia viestOssd ja sen osaryhmissa.

Suomessa Kansaneldkelaitos (Kela), Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittamiskeskus (Stakes), Kansanterveyslaitos (KTL), Tilastokeskus ja Tyoterveys-
laitos (TTL) ovat aikaisemmin toteuttaneet edustaviin viestéotoksiin perustuvia
terveys- ja hyvinvointitutkimuksia, joissa on hankittu tietoja suomalaisten tervey-
desté, hyvinvoinnista, toimintakyvystéa ja palvelujen kaytostéd. Kela aloitti vuon-
na 1964 tutkimusten sarjan, johon kuului sairausvakuutusta arvioivien toistuvien
terveyshaastattelujen sarja seka terveystarkastuksiin perustuva ns. autoklinikkatoi-
minta (Heinonen 1966; Purola ym. 1967) ja Mini-Suomi tutkimus vuosina 1978-80,
joka jatkui KTL:n ja myohemmin THL:n koordinoimina Terveys 2000 ja Terveys
2011 -tutkimuksina (Aromaa ja Koskinen 2002; Koskinen ja Martelin 2007; Koski-
nen ym. 2012d). Néiden ohella on vuodesta 1972 l&htien toteutettu viiden vuoden
valein keskeisten ei-tarttuvien tautien, erityisesti sydan- ja verisuonitautien, ris-
kitekijoihin suuntautunutta kansallista FINRISKI-tutkimussarjaa (Borodulin ym.
2017). FINRISKI-tutkimuksiin on liittynyt vuodesta 1982 my6s Finravinto-tutki-
mus, jossa on tutkittu suomalaisen aikuisvieston ruoankiyttod ja ravinnonsaantia.

THL:n Terveys 2000/2011- ja FINRISKI-tutkimusten tietoja kiytetdin laajasti
kansanterveystyossd muun muassa Kéypa Hoito -suositusten laatimiseen ja erilais-
ten riskilaskurien (esim. FINRISKI-laskuri; Vartiainen ym. 2007) tuottamiseen ja
hy6dyntdmiseen eri terveyspalveluissa. VéestStutkimuksissa kerédttyjé tietoja hyo-
dynnetdén monipuolisesti myos mm. terveyden eriarvoisuuden kehityksen ja syiden
selvittdmisessd (mm. Palosuo ym. 2009) seké vieston terveyden ja toimintakyvyn
ennustelaskelmissa (Koskinen ja Martelin 2007; Laine ym. 2009). Léahes kaikkiin
muihin maihin verrattuna Suomella on vieston terveysseurannasta poikkeukselli-
sen pitkd kokemus, ja tdmén vuoksi asiantuntemustamme on hyddynnetty laajalti
kansainvélisesti. THL on ollut keskeisesti mukana ja suomalaiset vaestotutkimukset
ovat olleet esimerkkiné kehitettdessd standardeja eurooppalaisiin terveystarkastus-
tutkimuksiin (European Health Examination Survey, EHES; Tolonen ym. 2014a).

Ajankohtaiset tiedot monien yleisten kansantautien, kuten sydén- ja verisuo-
nitautien, syopien, metabolisten héirididen, mielenterveysongelmien, tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksien sekd toiminta- ja tyokyvyn ja ravitsemuksen vajavuuksien
esiintyvyydesta seké niitd koskevasta hoidon, kuntoutuksen ja avun tarpeesta ovat
kustannustehokkaan kansanterveystyon vélttaméton tietopohja. Moniin tunnettui-
hin terveyden ja sairauksien méaarittajiin voidaan vaikuttaa sairauksien ehkéisemi-
seksi, mutta kyseisten madrittdjien nykytilaa ja kehitystd on seurattava sdannolli-
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sesti. Ainoa keino sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuspaineiden hillitsemiseksi
on tukea terveyden edistédmistéd eli sairauksille altistavien tekijéiden vahentédmista
seka sairauksien mahdollisimman tarkoituksenmukaista hoitoa. Vaeston ikadntyes-
sé, Suomessa nopeasti on poikkeuksellisen téarkedéd hankkia tietoja keskeisistd tyo6-
ja toimintakyvyn vajavuuksien maarittajista ja niiden vaikutuksista seké terveyden
ja toimintakyvyn muuttumisesta iin mukana.

Kansalliset terveysohjelmat, kuten Allergiaohjelma ja Lihavuusohjelma, hyo-
dyntavat vaestotutkimusten tietoja suunnittelussa ja arvioinnissa. Lisdksi vaesto-
tutkimusten tietoja hyddynnetddn ravinnosta saatavien hivenaine- ja vitamiinitaso-
jen seurannassa puutostilojen ehkéisemiseksi. Suomessa on onnistuttu korjaamaan
vaeston D-vitamiinin saantia lisédmalla D-vitamiinia ravintorasvoihin ja maitoval-
misteisiin sekd uudistamalla D-vitamiinilisdn kiyttod koskevia ohjeita. Véestotut-
kimuksiin osallistuvien tutkimustiedot ovat olleet valttdmattomia kansainvalisesti
térkeissa tieteellisissé lapimurroissa mm. muistisairauksien riskien ja ennaltaehkai-
syn sekd allergiaan sairastumisen mekanismien selvittdmisessi. Vaestotutkimuksis-
sa kerdttyja naytteitd on hyodynnetty laajasti ihmisen periméa tutkittaessa, ja on
16ydetty mm. laktoosi-intoleranssia, korkeaa kolesterolia seké sydan- ja verisuoni-
tauteja aiheuttavia perinttekijoitd. Sydén- ja verisuonitautien perintttekijéiden
tunnistamiseksi kehitetdan parhaillaan geneettisen sydédntautiriskin laskuria. Ty6i-
kéisten kuolleisuus sydén- ja verisuonitauteihin on véhentynyt 82 prosentilla 1970-
luvulta nykypéivaan. Tamaé johtuu pédasiassa verenpaineen ja kolesterolitasojen
laskusta ja tupakoinnin vihentymisesta.

FinTerveys 2017 -tutkimuksen tavoitteena on tuottaa Suomen aikuisviestod kos-
kevat luotettavat tiedot terveys- ja hyvinvointipolitiikan suunnittelua ja arviointia
varten:

1. Vieston terveyden seuranta
Terveyden seuraamiseksi tuotetaan luotettavat ja edustavat tiedot vaeston
terveydesté, terveyskiyttaytymisesta, ravinnosta, toimintakyvysté ja hyvin-
voinnista sekd niiden maarittajistd vuonna 2017. Liséksi arvioidaan em. teki-
j6iden muutoksia ajassa verrattuna aiempiin viestotutkimuksiin ja tehd&én
ennustemalleja terveyden kehittymisestéd tulevaisuudessa.

2. Tieteellinen tutkimus vieston terveyden ja hyvinvoinnin méasrittajien selvit-
tamiseksi
Yksilo- ja véestotason tietoja hyodynnetaén poikkileikkaus- ja seuranta-ase-
telmiin perustuvissa tutkimuksissa, joiden kohteina ovat véeston terveyden
ja hyvinvoinnin ajankohtaiset, térkedt teemat. Seuranta-asetelmat perustu-
vat padasiassa viestotutkimusaineistoon liitettaviin ja paivitettéviin rekiste-
ritietoihin. Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa tekijoitéd, joihin vaikutta-
malla voidaan parantaa véeston terveyttd ja hyvinvointia, ehkaista keskeisten
kansantautien ilmaantuvuutta ja niiden yhteiskunnallisia kustannuksia, lisé-
td tyokykyé ja tyburien pituutta, parantaa ifikkiiden itsendisen selviytymisen
ja hyvén elaménlaadun edellytyksia seké pidentéd toimintakykyisté elinaikaa.

3. Biopankkitutkimus
Biopankkitutkimusta ohjaa laki biopankkitutkimuksesta. FinTerveys 2017 -
tutkimus tuottaa aineistoa THL:n néytearkistoon, johon kuuluu THL Bio-
pankin toiminta. THL Biopankki tukee tutkimusta, joka selvittda sairauk-
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sien syitd ja periméan, ympariston ja elintapojen vaikutusta niihin seka pyrkii
kehittdméan uusia ratkaisuja terveyden edistdmiseksi ja sairauksien ehkéise-
miseksi.

Talla tutkimuksella on erittdin tarked merkitys suomalaisen terveys- ja hyvin-
vointipolitiikan kehittdmisessé ja arvioinnissa. FinTerveys 2017 -tutkimus yhdistaa
THL:n aikaisempien Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusten sekd FINRISKI-
tutkimusten perinteet. FinTerveys-tutkimus toteutettiin ensimméisen kerran vuon-
na 2017, ja tavoitteena on toistaa tutkimus jatkossa viiden vuoden vélein osa-
na THL:n lakisaéteistd vieston terveyden ja hyvinvoinnin seurantatehtavia. Kan-
sallisten tiedontarpeiden tyydyttdmisen ohella hankkeella on suuri kansainvélinen
merkitys. Hankkeella edistetdén suomalaisen terveysseurannan seké siithen perustu-
van tutkimuksen ja kehittdmistyon kansainvéilistd asemaa, ja samalla vahvistetaan
suomalaisen asiantuntemuksen asemaa kansainvélisessd terveysseurannassa, -tut-
kimuksessa ja -politiikassa. FinTerveys-tutkimuksessa suuri osa tietoista on kerat-
ty eurooppalaisten terveystarkastustutkimusten ja muiden kansainvélisten standar-
dien mukaisesti, mikd mahdollistaa kansainviliset vertailut seka terveysseurannassa
ettéd tieteellisessd tutkimuksessa (Tolonen ym. 2014b; Guidance on the EU Menu
methodology 2014).

Téssé raportissa julkaistaan ensimmaiset tulokset FinTerveys 2017 -tutkimuk-
sesta. Muutosta vuosien 2011 ja 2017 vélilld on kuvattu Terveys 2000,/2011 -aineistoa
hy6dyntden. Téssa raportissa esitettyjd tietoja tdydentéavit Terveytemme.fi-tieto-
portaalista (www.terveytemme.fi/FinTerveys) 16ytyvit tiedot keskeisimpien vées-
ton terveyden ja hyvinvoinnin osoittimien osalta. Terveytemme.fi mahdollistaa
myos tatd raporttia laajemman tarkastelun alueittain (maakuntien yhteistyoalueil-
la) ja koulutusryhmittdin. FinRavinto 2017 -tutkimuksen tulokset ruoankiytosté
ja ravinnonsaannista, pidemmén ajanjakson muutostrendit keskeisimmissé kansan-
tautien riskitekijoissd FINRISKI-aineistoihin pohjautuen sekd mm. tarkempia tu-
loksia sosioekonomisista terveyseroista ja niiden muutoksista esitetdan mychemmin
muissa julkaisuissa.
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3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Otos

Tommi Hérkdnen ja Seppo Koskinen

Otos perustui Terveys 2000 -tutkimuksen otantaan, jossa Manner-Suomi (eli Suomi
Ahvenanmaata lukuun ottamatta) jaettiin 20 ositteeseen, jotka olivat 15 suurinta
kaupunkia ja muu Manner-Suomi jaettuna viiteen ositteeseen ("maaseutuositteet”)
yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden (“miljoonapiirit”) mukaan. Otosyksil6i-
den lukumaééra oli suhteessa kunkin ositteen vékilukuun. 15 suurimman kaupungin
ositteissa otanta oli yksiasteinen, eli otosyksilét poimittiin systemaattisella otan-
nalla. Viidessé muussa ositteessa otanta oli kaksiasteinen, eli ensin terveyskeskus-
piireji poimittiin systemaattisella PPS-otannalla (proportional to population size)
siten, ettd jokaisesta miljoonapiiristd tutkimukseen tuli yhteensé 16 terveyskeskus-
piirid mukaan lukien edelld mainitut suurimmat kaupungit, joista yksilot poimittiin
systemaattisella otannalla. Ensimmaéisen asteen otosyksikditd kutsutaan ryppaik-
si. Terveys 2000 -tutkimuksen otanta on kuvattu tarkemmin muualla (Laiho ym.
2008).

FinTerveys 2017 -tutkimukseen siséllytettiin mukaan 50 Terveys 2000 -tutkimu-
ksen otokseen poimittua terveyskeskuspiirid. Vuoden 2000 15 suurimman kaupun-
gin lisdksi valittiin jokaisesta maaseutuositteesta satunnaisesti seitsemén aluetta,
jotka vastasivat aiempia Terveys 2000 -tutkimuksen terveyskeskuspiirejé, jolloin
FinTerveys-tutkimuksen otos edusti edelleen Manner-Suomen véestod (kuvio 3.1).
Viahentdmalla tutkimuspaikkakuntien maéraé voitiin sadstad kustannuksia. Kayt-
tdmalla samoja paikkakuntia vuonna 2017 voitiin vdhentdd satunnaisvaihtelusta
johtuvia eroja verrattaessa vuoden 2017 tuloksia Terveys 2000 -tutkimuksen ja sen
seurantatutkimuksen (Terveys 2011) tuloksiin (Aromaa ja Koskinen 2002; Koskinen
ym. 2012d).

Jokaisesta 20 ositteesta poimittiin ositteen vakilukuun suhteutettu maara 25
vuotta tdyttineitd henkil6itd. Suurimmista 15 kaupungista otokseen poimittiin
henkil6itéd yksiasteisella satunnaisotannalla. Viidessd maaseutumaisemmassa osit-
teessa otanta oli kaksiasteinen. Jokaisen maaseutumaisen ositteen alueista otok-
seen poimittiin yksil6itd sama méadrd, mutta jota korjattiin vikilukujen muutoksilla
2000-2016, jolloin otos edusti paremmin viestod tutkimushetkelld. TéllGin saman
maaseutuositteen siséllda muuttovoittoalueilla otoskoko oli suurempi kuin muut-
totappioalueilla. Esimerkiksi Helsingin (joka oli yksi ositteista) vikiluku vuonna
2016 oli 11,3 prosenttia koko Manner-Suomen vékiluvusta, joten FinTerveys 2017
-tutkimuksen 10 007 henkilostd koostuvaan otokseen poimittiin Helsingistd 1130
henkil6é (Liite 5).

Otos poimittiin Vaestorekisterikeskuksen (VRK) véestotietojarjestelmésta (VTJ)
seuraavasti.

1. Vuoden 2016 véeston rajaaminen alueittain vuoden 2000 terveyskeskuspiirei-
hin:

(i) VTJ:n rakennustietokannasta ( Vdestdtietojirjestelmd - Rakennustiedot
2016) poimittiin kaikkien Suomessa olevien rakennusten tunnukset se-
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Tutkimuspaikkakunnat ja tulosraportoinnissa kiytetyt maakuntien yh-

teistyoalueet.

(i)

(iii)

(iv)

kd niiden itéd- ja pohjoiskoordinaatit. Poimintaan tuli mukaan yhteensa
noin 3,5 miljoonaa rakennusta.

Kuntarajoina kéytettiin vuoden 2000 kuntarajoja. Vuoden 2000 jalkeen
on tehty monia kuntaliitoksia ja kuntien rajat ovat muuttuneet. Monien
kuntien pinta-alat ovat kasvaneet huomattavasti.

Rakennustunnus yhdistettiin itd- ja pohjoiskoordinaattitietojen avul-
la kuntanumeroon vuoden 1994 kuntarajojen koordinaattitietojen pe-
rusteella kiyttdmélld R-ohjelmiston (R Core Team 2017) spatialEco-
(Evans 2017) ja RANN-paketteja (Arya ym. 2017). Vuoden 1994 kun-
tanumeron perusteella muodostettiin vuoden 2000 kuntanumero.

Vuoden 2000 kuntanumeron perusteella aineistoon yhdistettiin vuoden
2017 aluetieto vastaamaan aiempia terveyskeskuspiirejé.

2. Rakennustunnuksiin yhdistetyistd henkil6istd (rakennuksen asukkaista) suo-
ritettiin otanta:

(i)

Otokseen poimittiin kultakin valitulta alueelta henkilGotos, yhteensé
10 007 henkiloa.
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3.2 Kenttatoiminta ja tutkimusmenetelmat

Katja Borodulin, Katri Sddksjdrvi, Laura Rdman ja Hanna Valtonen

Tutkimuksen suunnittelu alkoi syksylld 2015. Elokuussa 2016 toteutettiin esitutki-
mus, johon kutsuttiin 200 satunnaisesti valittua henkil6d Helsingistd, Espoosta ja
Vantaalta. Pilottivaiheen kokemusten perusteella paétettiin lopullisesta rekrytointi-
ja terveystarkastusvaiheiden toteutuksesta, sekéd tarkennettiin kenttéatyoohjeet ja
aikataulut.

Kenttétyotd koordinoitiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (Liite 1). Tie-
donkeruuta varten rekrytoitiin kuusi kenttaryhméa, jotka kiersivit 50 tutkimus-
paikkakunnalla kevadn 2017 aikana. Kenttdryhmien aikataulu ja paikkakunnat on
kuvattu liitteessd (Liite 3). Kussakin kenttdryhméssa oli kuusi henkil6é: yksi vas-
taava tutkimushoitaja tutkimuspisteessi 1A, yksi tutkimushoitaja tutkimuspistees-
sd 1B, kaksi tutkimushoitajaa tutkimuspisteessa 2, yksi tutkimushoitaja tutkimus-
pisteessd 3 seké ravintohaastattelija tutkimuspisteessd 4 (Liite 4). Liséksi rekry-
toitiin sijaisia, jotka kiersivdat kenttdryhmisséd tarpeen vaatiessa. Kenttédryhmien
henkilokunta on kuvattu liitteessi (Liite 2).

Kenttédtyota suorittavat tutkimushoitajat ja ravintohaastattelijat osallistuivat
yhteiseen koulutukseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella 16.-27.1.2017. Lisak-
si kunkin kenttaryhmén vastaavat tutkimushoitajat osallistuivat lisdkoulutukseen
12.-13.1.2017. Kenttéatyo alkoi 31.1.2017 ja pédttyi vaiheittain kussakin kentté-
ryhmésséd. Viimeisen kenttdryhmaén, Helsingin, tiedonkeruun terveystarkastukset
paattyivat 19.5.2017.

Tutkittaville ldhetettiin postitse kutsu osallistua terveystarkastukseen seké ky-
selylomake etukiteen taytettidviksi paperisena tai sdhkoisend. Heitd pyydettiin
vahvistamaan kutsukirjeessd tarjottu tutkimusaika tai vaihtamaan aika joko ne-
tin kautta (tutkimus- ja ajanvarauspalvelussa) tai puhelimitse.

Terveystarkastus oli jaettu neljaén tutkimuspisteeseen. Kaikki tutkittavat ké-
vivit tutkimuspisteissd 1-3, jonka lisiksi osa tutkittavista (FinRavinto-tutkimu-
ksen otos) kutsuttiin ravintohaastatteluun tutkimuspisteessé 4. Terveystarkastuk-
sessa mitattiin verenpaine, vy6taron ja lantion ympérys, kauko- ja 1dhinakd, pi-
tuus, paino, kehon koostumus, muisti- ja oppimiskyky, puristusvoima ja tuolilta
nousu. Lisdksi kaikilta otettiin verindyte. Seuraavia mittauksia tehtiin vain alao-
toksiin kuuluneille: kerta- ja vuorokausivirtsankeruu, niveltoimintatestit (vain 55
vuotta taytténeille), liikunta- ja unimittarimittaukset, tai ravintohaastattelu. Erik-
seen raportoitavaan FinRavinto-tutkimukseen ja ravintohaastatteluun osallistuneet
haastateltiin puhelimitse uudelleen helmi-lokakuussa 2017.

Kutsukirjeen yhteydessa lahetetty Kyselylomake 1 sisélsi laajasti kysymyksi
mm. terveydentilasta, sairauksista ja oireista, elintavoista ja toimintakyvystéa. Muut
kyselylomakkeet annettiin tutkittaville terveystarkastuksen yhteydessa. Lomakkeet
oli mahdollista tayttda saman tien tutkimuspaikalla tai myohemmin kotona ja pa-
lauttaa ne postitse. Kaikki lomakkeet (lyhyttd puhelinhaastattelua lukuun otta-
matta) oli mahdollista tayttdd myos sdhkoisesti netissd. Kyselylomake 2 ja fre-
kvenssityyppinen ruoankiyttokysely annettiin kaikille terveystarkastuksessa kéy-
neille. Elintarvikkeiden kayttokyselyn saivat kaikki ravintohaastatteluun osallistu-
neet. Kyselylomake 70 vuotta taytténeille annettiin terveystarkastukseen osallistu-
neille téssé ikdryhmaéssa. Lomakkeet ja materiaalit olivat tarjolla suomen-, ruotsin-
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ja englanninkielisina.

Tutkimuskadon minimoimiseksi tutkittavia tavoiteltiin useassa vaiheessa ja mo-
nilla keinoilla. Tutkimuksesta tiedotettiin ensimmaéiseksi postikortilla, joita tehtiin
kolmenlaisia eri iké- ja didinkieliryhmille. Kutsukirje ldhetettiin noin 4-6 viikkoa
postikortin jélkeen. Ajanvarauspalvelusta oltiin yhteydessd tutkittavaan joko pu-
helimitse tai tekstiviestilla, mikali tutkittava ei ollut vahvistanut tai vaihtanut tut-
kimusaikaansa. Jos puhelinnumeroa ei ollut tiedossa, ldhetettiin tutkittavalle muis-
tutuspostikortti. Ne, joiden puhelinnumero oli tiedossa, saivat myos tekstiviestin 2
paivaéd ennen heille varattua terveystarkastusaikaa, muistutuksena varatusta tut-
kimusajasta ja -paikasta. Jos tutkittavat eivit saapuneet tutkimuspaikalle, heité
pyrittiin tavoittelemaan jo saman péaivan aikana uuden tutkimusajan sopimiseksi.
Jos tutkittava ei yrityksistd huolimatta osallistunut terveystarkastukseen, ldhetet-
tiin hénelle uudelleen Kyselylomake 1 tédytettéviksi joko paperisena tai sdhkdise-
nid. Mikéli tutkittava kieltdytyi tai ei pystynyt osallistumaan esimerkiksi kiireen,
hénelle sopimattomien oman tutkimuspaikkakunnan aikataulujen tai jonkin toi-
mintakyvyn rajoitteen vuoksi terveystarkastukseen tai tdyttaméaédn kyselylomaket-
ta 1, tarjottiin hénelle tai hinen omaiselleen/laheiselleen mahdollisuutta vastata
puhelinhaastatteluun. Tdhan oli poimittu keskeisimpiéd kysymyksid, joiden avulla
voidaan myo0s arvioida tutkimuskadon vaikutusta tuloksiin.
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3.3 Osallistuminen ja kato

Katja Borodulin, Tommi Hdrkdnen, Harri Rissanen, Anne Juolevi, Hanna Tolo-
nen, Jaakko Reinikainen ja Katri Sddksjdarvi

FinTerveys 2017 -tutkimuksen otoskoko oli 10 305. Téssd raportissa otos on ra-
jattu 30 vuotta tdyttineeseen viestoon (otoskoko 9 345), jotta vertailu Terveys
2000/2011 -tutkimustuloksiin (Koskinen ym. 2012d) olisi helpompaa. (Taulukko
3.1.) Otoksesta poistettiin ennen henkilokohtaista terveystarkastusaikaa kuolleet,
ulkomaille muuttaneet ja ne, joiden osoite oli tuntematon (n=57). Néin lopullisen
korjatun otoksen koko 30 vuotta tdyttdneiden ryhméssi oli 9288. Ainakin johon-
kin tiedonkeruun vaiheeseen (vihintéén lyhyt puhelinhaastattelu) osallistui 6 545
henkiloa (71 %). Terveystarkastukseen osallistui 5 534 henkilod (60 %), 777 (8 %)
palautti vain kyselylomakkeen 1 ja 234 (3 %) osallistui lyhyeen puhelinhaastatte-
luun. Kyselylomake 2 ja 70-vuotiaiden kysely annettiin vain terveystarkastukseen
osallistuneille, joista suuri enemmisto taytti ja palautti nimé lomakkeet. (Taulukko
3.2.
) Taulukko 3.1: Otos, osallistuminen ja kato

Lukumaara %

Otos

Otos 9345

Korjattu otos 9288 100
Osallistuneet

Terveystarkastus 5534 59,6

Vain kyselylomake 777 8,4

Puhelinhaastattelu 234 2,5

Ainakin yhteen edelld mainituista 6545 70,5
Kato 2743

Taulukko 3.2: Otos ja osallistuminen ikdryhmittéin.

Terveys- Kysely- Kysely- Kysely- Puhelin- Ainakin
Otos tarkastus lomakel lomake2! lomake70+ haastattelu johonkin?

N N % N % N % N % N % N %

Miehet

30-39 913 409 448 464 50,8 321 352 19 2,1 483 529
40-49 866 457 52,8 513 592 372 43,0 17 20 530 612
50-59 939 511 54,4 586 62,4 434 46,2 22 2,3 608 64,8
60-69 952 609 64,0 693 72,8 569 60,0 34 3,6 727 76,4
70-79 616 415 67,4 482 78,2 397 64,5 326 63,1 22 3,6 504 81,8
yli 80 291 135 46,4 184 63,2 127 43,6 125 43,0 13 4.5 197 67,7
Yhteensa 4577 2536 55,4 2922 63,8 2220 48,5 451 55,8 127 2,8 3049 66,6
Naiset

30-39 828 472 57,0 529 63,9 410 49,5 10 1,2 539 65,1
40-49 814 505 62,0 554 68,1 453 55,7 7 0,9 561 68,9
50-59 883 594 67,3 650 73,6 554 62,7 11 1,3 661 749
60-69 921 687 74,6 759 82,4 666 72,3 15 1,6 774 84,0
70-79 713 503 70,6 583 81,8 490 68,7 407 67,6 21 3,0 604 84,7
yli 80 552 237 429 314 56,9 220 39,9 222 40,2 43 7.8 357 64,7

Yhteensd 4711 2998 63,6 3389 71,9 2793 593 629 545 107 2,3 3496 742

T Annettu vain terveystarkastuksessa kayneille
2 Terveystarkastus, kyselylomakel tai puhelinhaastattelu
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Naiset (74 %) osallistuivat miehié (67 %) aktiivisemmin (taulukko 3.2). Osallis-
tumisaktiivisuus kasvoi idn mukana miehilld 70-79-vuotiaiden ikdryhmaéan saakka,
jossa terveystarkastukseen osallistui 68 prosenttia otoksesta ja ainakin johonkin tie-
donkeruun vaiheeseen 82 prosenttia. Naisilla osallistumisaktiivisuus terveystarkas-
tukseen kasvoi idn mukana 60-69-vuotiaiden ryhméén asti, jossa terveystarkastuk-
seen osallistui 75 prosenttia. Naisten osallistuminen ainakin johonkin tiedonkeruun
vaiheeseen oli suurimmillaan 70-79-vuotiaiden ryhméssé (85 %). Osallistuminen oli
vahaisintd kaikkein nuorimmassa, 30-39-vuotiaiden ryhmaéssa.

Maakuntien yhteistybalueiden valilla oli vain vdhaisid eroja osallistumisaktiivi-
suudessa (taulukko 3.3). Osallistumisaktiivisuus terveystarkastukseen oli matalin
Uudenmaan yhteistyoalueella (58 %) ja korkein Pohjois-Pohjanmaan yhteistydalu-
eella (61 %). Osallistuminen ainakin johonkin tiedonkeruun vaiheeseen oli vihiisin-

td4 Uudenmaan yhteistyoalueella (70 %) ja yleisintd Pirkanmaan yhteistydalueella
(72 %).

Taulukko 3.3: Otos ja osallistuminen alueittain.

Ainakin

Maakuntien Terveys- Kysely- Puhelin- johonkin

yhteistyalueet ~ Otos tarkastus lomake haastattelu edellisistd
N N % N % N % N %
HYKS! 3512 2045 58,2 292 8,3 112 3,2 2449 69,7
KYS? 1499 908 60,6 129 8,6 21 1,4 1058 70,6
oYs? 1224 750 61,3 105 8,6 19 1,6 874 71,4
TAYS* 1482 883 59,6 126 8,5 54 36 1063 71,7
TYKS?® 1571 948 60,3 125 8 28 1,8 1101 70,1
Yhteensa 9288 5534 59,6 T 8,4 234 2,5 6545 70,5

1 Eteli-Karjala, Kymenlaakso, Piijat-Hime ja Uusimaa

2 Eteld-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo
3 Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi ja Pohjois-Pohjanmaa
4 Eteli-Pohjanmaa, Kanta-Hime ja Pirkanmaa

5 Pohjanmaa, Satakunta ja Varsinais-Suomi

Rekisteritietojen perusteella havaittiin, ettd osallistuneiden sosioekonominen
asema oli selvisti korkeampi kuin katoon jadneiden. My6s mielenterveyssyiden ta-
kia sairaalahoidossa olleiden osallistumisaktiivisuus oli selvisti muita matalampi.
Verrattuna vuoteen 2011 korkeamman sosioekonomisen aseman omaavien osallis-
tumisaktiivisuus oli noussut kun taas matalan sosioekonomisen aseman omaavien
laskenut. Alle 50-vuotiaiden osallistumisaktiivisuus oli kasvanut, yli 70-vuotiaiden
laskenut ja sukupuolten vélinen ero osallistumisaktiivisuudessa oli kasvanut.

Tutkimukseen katoon jédneistéd osa tavoitettiin puhelimitse tai siéhkdpostitse ja
heilta kysyttiin mm. syyté pois jadmiselle. Yleisimmin mainittu syy oli ajan puute.
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3.4 Tilastolliset menetelmat

Tommi Hdrkdnen ja Tarja Palosaari

3.4.1 Kadon korjaaminen

Osallistumiskadon korjaaminen perustui kdénteistodennikoisyyspainotukseen, ku-
ten Terveys 2011 -tutkimuksessa (Harkéinen ym. 2016). Osallistumistodennékaisyy-
det estimoitiin kiyttdmalla random forest -menetelméé breiman2001random ja R-
ohjelmistoa (Liaw ja Wiener 2002). Osallistumista ennustavina tekijoini kiytettiin
ikdd, sukupuolta, siviilisdatyd, aikaa edellisestd sairaalahoidosta (erikseen sydén-
ja verisuonitautien, mielenterveysongelmien, infektioiden, synnytysten ja tapatur-
mien hoitojaksot), viimeisintd ty6- ja tyottomyysjaksoa, tutkintoa, ammattia, so-
sioekonomista asemaa ja tuloja (luku 3.3). Painokertoimena kiiytettiin osallistumis-
todennakoisyyden ja poimintatodennédkéisyyden tulon kdanteislukua, joka kalibroi-
tiin lopuksi ositekohtaisella perusjoukon koolla. Painotusmenetelméssa oletetaan,
ettd katoon jaavat yksilot ja tutkimukseen osallistuneet yksilot ovat samankaltaisia
edelld mainittujen taustatekijéiden suhteen.

3.4.2 Analyysit

Téssé perustulosraportissa analyysit rajattiin 30 vuotta tayttaneisiin, koska tulok-
sia haluttiin verrata aiempiin Terveys 2000/2011 -tutkimuskokonaisuuden tuloksiin
samasta ikdryhmaésti. Otanta-asetelma (eli ositus ja ryvéstys) sekd painokertoimet
huomioitiin kaikissa analyyseissd. Varianssiestimaatit tuotettiin linearisointiin pe-
rustuvilla menetelmilld (Lehtonen ja Pahkinen 2004), ja painokertoimia kiytettiin
erilaisten poimintatodennékoisyyksien ja kadon vaikutusten huomioimiseksi vées-
t64 edustavia tuloksia varten.

ViestOestimaatit, eli henkiléiden lukuméérat vaestossé, on laskettu kertomalla
ikdryhmittaiset esiintyvyysluvut viestomadarilla (31.12.2016). Manner-Suomen 30
vuotta tayttdneiden méaéra oli 3 608 000. Tilastolliset analyysit suoritettiin SAS-
ohjelmiston versiolla 9.3 (SAS/STAT 9.3 User’s Guide 2011) ja Sudaan-ohjelmiston
versiolla 11.0.1 (SUDAAN Language Manual, Volumes 1 and 2 2012).

Analyyseissé kiytettiin kahta ikdluokitusta. Karkea luokitus oli 30-64-vuotiaat
ja 65 vuotta téyttaneet, ja lisdksi kiytettiin 10-vuotisikédluokitusta 30-39-, 40-49-,
50-59, 60—69- ja 70-79-vuotiaat sekd 80 vuotta tdyttianeet. Osa tuloksista esitetdéin
muista poikkeavin ikdrajauksin, silloin kun kysymykset on esitetty tai mittaukset
on tehty vain tietyn ikiisille. Kun havaittiin ettd nuorimmissa tai vanhemmissa
ikdryhmissé ei ollut lainkaan tapauksia, ndmé ikdryhmét rajattiin pois, etteivat
nollasolut olisi aiheuttaneet epéluotettavuutta mallivakioituihin tuloksiin. Koulu-
tusryhmé perustui kyselylomakkeen koulutusmuuttujaan (perus-, keski- ja korkea-
aste). Alueluokitteluna kiytettiin viisiluokkaista maakuntien yhteistyoaluejakoa,
joka noudattaa vuonna 2018 eduskunnan kéasittelyyn tulevaa hallituksen esitysta
(kuvio 3.1, Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisen uudistusta koskevaksi lainsadddnndoksi 2017). Tés-
sd raportissa kiytetddn yhteistydalueille aiempien yliopistosairaaloiden eritysvas-
tuualueiden nimikkeitd lyhenteind koska yhteistyoaluille ei ole vield vakiintuneita
lyhyitad nimikkeita. Tulosten tarkastelussa on huomioitava, etteivat uudet yhteistyo-
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alueet ja aiemmat erityisvastuualueet taysin vastaa toisiaan, mutta niista kiytetaan
seuraavia lyhenteité.:

e Uudenmaan yhteistydalue (Eteld-Karjala, Kymenlaakso, Paijat-Hame ja Uusi-
maa) — lyhenteend HYKS

e Pirkanmaan yhteistydalue (Eteld-Pohjanmaa, Kanta-H&me ja Pirkanmaa) —
lyhenteend TAYS

e Pohjois-Savon yhteistyoalue (Eteld-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala ja Poh-
jois-Savo) — lyhenteend KYS

e Pohjois-Pohjanmaan yhteistydalue (Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi ja Poh-
jois-Pohjanmaa) — lyhenteend OYS

e Varsinais-Suomen yhteistydalue (Pohjanmaa, Satakunta ja Varsinais-Suomi)
— lyhenteend TYKS

Poikkileikkausanalyysit tehtiin kdyttamalla jatkuville muuttujille lineaarista,
kaksiluokkaisille logistista ja moniluokkaisille yleisté logistista regressiomallia. Se-
littdjind olivat padvaikutusmallissa sukupuoli ja ikdryhmaé sekd yhdysvaikutusmal-
lissa liséiksi ndiden yhdysvaikutus. Jos yhdysvaikutustermi erosi tilastollisesti mer-
kitsevisti nollasta (merkitsevyystasolla 0,05), tulokset raportoitiin kiyttamalld yh-
dysvaikutusmallia, muutoin paédvaikutusmallia. Lisdksi analysoitiin alueen yhteytta
vasteeseen miehille ja naisille erikseen padvaikutusmallilla, jossa selittdjind olivat
ikdryhma ja alue, sekd yhdysvaikutusmallilla, jossa oli lisdksi ndiden yhdysvaiku-
tus. Ikdryhmina kéytettiin 20-vuotisikdluokitusta 30-49- ja 50-69-vuotiaat sekd 70
vuotta tayttdneet. Jos yhdysvaikutustermi erosi tilastollisesti merkitsevésti nollas-
ta (merkitsevyystasolla 0,05), tulokset raportoitiin kiyttamalla yhdysvaikutusmal-
lia, muutoin pasdvaikutusmallia. Koulutusasteen yhteyttad vasteeseen analysoitiin
samalla tavoin. Ikdvakioidut keskiluvut tuotettiin kiyttamalla prediktiivisten mar-
ginaalien menetelméé (predictive margins) (Graubard ja Korn 1999), joka vakioi
saadut keskiluvut sekoittavien tekijoiden suhteen.

Vuosien 2011 ja 2017 valilld tapahtunutta muutosta analysoitiin yhdysvaikutus-
mallilla, jossa oli 10-vuotisikiryhmén ja sukupuolen yhdysvaikutuksen lisdksi su-
kupuolen ja tutkimusvuoden yhdysvaikutus. Vuosien 2011 ja 2017 valilla 30 vuot-
ta tdyttdneessa viestosséd tapahtuneiden muutosten tilastollista merkitsevyytta ar-
vioitiin Waldin testilld (testi sukupuolen ja tutkimusvuoden yhdysvaikutukselle).
Muutosvertailuun valittiin mukaan vain sellaisia ilmidité, joissa mittausmenetel-
mét olivat vertailukelpoisia vuosina 2011 ja 2017. Kuvioissa raportoidaan myds 95
prosentin luottamusvalit.

Analyysituloksista tuotettiin tilastolliset kuvat ja taulukot R-ohjelmistolla (R
Core Team 2017). Tulokset kirjoitettiin html- ja pdf-tiedostoihin kdyttaméalla R:n
knitr-pakettia (Xie 2015) ja MiKTeX-ohjelmistoa (The MiKTeX Project 2018).
Jatkuvien ja kaksiluokkaisten muuttujien tuloksia ei esitetd, jos havaintomaéra
ryhméssé on alle viisi. Moniluokkaisten muuttujien tulos puuttuu (.), jos ryhméssé
ei ole yhtdan havaintoa.
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4 Sosiodemografiset tekijat, tyo ja toimeentulo

4.1 Sosiodemografiset taustatekijat

Tuija Martelin ja Seppo Koskinen

e [kdryhmien ja sukupuolten valilld oli suuria eroja taustatekijéiden ja-
kaumissa.

e Muita kuin kotimaisia kielid didinkielendan puhuvien osuus oli suurin
nuorimmissa ikaryhmissa.

e Parisuhteessa olevien osuus oli vield idkkaillakin miehilla suuri, kun
taas naisilla osuus pieneni idn myota ja romahti alle neljannekseen 80
vuotta tayttaneilla.

e Yksinasuminen oli yleisinta 80 vuotta tayttdneiden naisten ryhmassa.

e Koulutustaso oli sitd korkeampi, mitd nuoremmasta ikdryhmasta oli
kyse.

Vieston sosiodemografinen rakenne ja siind tapahtuvat muutokset ovat kes-
keisid sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Esimerkiksi
muita kuin kotimaisia kielid didinkielendén puhuvien osuuden kasvu, yksinasumi-
sen yleistyminen ja vieston koulutustason kohoaminen on tarpeen ottaa huomioon
palveluita suunniteltaessa. Lisdksi hyvinvoinnin ja terveydentilan seké palvelutar-
peiden tyydyttymisen seuranta eri taustatekijoiden méarittamissa viestoryhmissd
on tirkedtd yhdenvertaisuustavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi.

Menetelmat

Aidinkielté koskeva tieto saatiin otannan yhteydessé Viestorekisterikeskuksesta. Se
luokiteltiin kolmeen luokkaan: suomi, ruotsi tai saame sekd muu. Siviilisdétya, koti-
talouden kokoa ja lasten lukumééraa sekd koulutusta koskevat tiedot kerdttiin kyse-
lyssé. Virallisten siviilisdatyluokkien rinnalla siviilisdatyé koskevassa kysymyksessa
valittavana oli vaihtoehto ”avoliitossa”. Taulukossa luokat "naimisissa” ja "rekiste-
roity parisuhde” on yhdistetty. Kotitalouden kokoa selvitettiin kysymalla "Kuinka
monta jasentd kuuluu talld hetkelld talouteenne eli ruokakuntaanne mukaan lukien
itsenne?”. Muuttuja luokiteltiin neljaan luokkaan (yksi henkild, kaksi henkilod, 34
henkilod, 5 tai enemmén). Lasten lukuméiraé koskeva tieto perustuu kysymykseen
“Kuinka monta elossa olevaa lasta Teilla on talla hetkelld yhteensd, mukaan lukien
kasvatti- ja adoptiolapset?”. Vastausten pohjalta tarkastellaan sekd keskim&aréista
lasten lukuméaraé ettd niiden vastaajien osuutta, joilla on vdhintdén yksi elossa
oleva lapsi.

Koulutusaste perustuu kysymykseen "Mikd on koulutuksenne?”. Perusasteen
koulutuksen saaneiksi luokiteltiin vastaajat, jotka valitsivat vaihtoehdon “kansakou-
lu tai peruskoulu” tai "keskikoulu”. Keskiaste kattaa luokat "ammattikoulu tai vas-
taava” seké “lukio”, ja korkea-asteen koulutukseksi luokiteltiin vastausvaihtoehdot

THL — Raportti 4/2018 14 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa
FinTerveys 2017 -tutkimus



4. SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT, TYO JA TOIMEENTULO

L)

"opistotutkinto”, "alempi korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulu tai vastaava)”
ja "ylempi korkeakoulututkinto (maisteri tai vastaava)”. Koulutusaste-muuttuja ei
taysin vastaa Terveys 2000- ja Terveys 2011-tutkimusten vastaavaa mittaria.

Nykytilanne

Lahes yhdeksén kymmenestd puhui didinkielendén suomea. Ruotsin- tai saamen-
kielisten osuus oli runsaat viisi prosenttia seké miehista ettd naisista. Muita kielia
didinkielenddn puhuvien osuus oli suunnilleen samaa luokkaa, ja alle 50-vuotiaista
noin joka kymmenes kuului tdhén luokkaan. (Taulukko 4.1.) Terveys 2011 -tutki-
mukseen verrattuna heiddn osuutensa on selvésti kasvanut (Karvonen ym. 2012).

Taulukko 4.1: Aidinkieli (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
suomi 84,6 85,6 90,2 94,0 91,0 94,8 89,5
ruotsi tai saame 4.8 5,4 6,2 4,1 6,5 5,2 5,3
muu 10,6 9,0 3,6 1,9 2,5 . 52
Naiset
suomi 85,2 84,7 89,4 90,9 91,6 92,8 88,6
ruotsi tai saame 41 3,9 4,6 59 8,1 6,9 53
muu 10,7 11,5 6,0 3,2 03 03 6,2
p° < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Siviilisdddyn jakauma vaihteli seké ifin ettd sukupuolen mukaan (taulukko 4.2).
Parisuhteessa eli naimisissa, rekisterdidyssé parisuhteessa tai avoliitossa oli mie-
histd suurempi osuus (75 %) kuin naisista (67 %), kun taas eronneiden ja eten-
kin leskien osuus oli naisilla suurempi kuin miehilld. Parisuhteessa olevien osuus
oli vield idkk&illakin miehilld suuri, kun taas naisilla osuus pieneni i&in myo6té ja
romahti alle neljinnekseen 80 vuotta taytténeilld. Avoliitossa oli noin neljinnes
alle 50-vuotiaista miehistd ja alle 40-vuotiaista naisista, vanhemmissa ikdryhmis-
sd osuudet olivat pienempié. Eronneiden osuus oli molemmilla sukupuolilla suu-
rimmillaan 50-69-vuotiailla. Leskien osuus kasvoi jyrkasti siirryttdessd vanhempiin
ikéiryhmiin, ja sukupuolten vilinen ero oli selvi: ldhes kaksi kolmasosaa 80 vuot-
ta tdyttdneistd naisista, mutta vain viidesosa samanikiisistd miehistd oli leskié.
Naimattomien osuus oli molemmilla sukupuolilla suurimmillaan alle 40-vuotiailla.
Terveys 2011 -tutkimukseen verrattuna naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhtees-
sa olevien ja leskien osuus oli hieman pienentynyt ja muiden siviilisddtyryhmien
osuus hieman kasvanut (Karvonen ym. 2012). Naisilla naimisissa tai rekisteroidys-
sé parisuhteessa olevien osuus oli HYKS-alueella pienempi kuin muualla Suomessa.
Molemmilla sukupuolilla naimisissa tai rekister6idyssa parisuhteessa olevien osuus
oli sitd suurempi ja leskien osuus sita pienempi, mitd ylemmaésta koulutusryhmaéasta
oli kyse.

Siviilisddtyjakauman erot ikéryhmien ja sukupuolten vililla heijastuvat myos ko-
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Taulukko 4.2: Siviilisaaty (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
Naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa 46,5 53,1 57,6 63,8 69,6 643 58,0
Avoliitossa 25,8 24,7 15,8 11,8 71 53 16,7
Eronnut tai asumuserossa 3,5 7,2 11,8 12,6 8,9 5,9 8,7
Leski . 0,2 1,3 3,5 76 19,0 3.4
Naimaton 24,3 14,9 13,5 8,3 69 55 13,3
Naiset
Naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa 48,8 58,1 57,8 56,2 49,4 231 52,3
Avoliitossa 28,2 18,0 14,4 9,1 4.5 0,6 14,4
Eronnut tai asumuserossa 5,7 11,2 15,4 17,5 12,1 7,1 12,2
Leski 0,2 0,4 2,3 11,1 27,5 62,7 10,9
Naimaton 17,1 12,3 10,1 6,1 65 64 10,3
P < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

titalouden koon jakaumiin. Kahden hengen taloudet olivat yleisin asumismuoto se-
k& miehilld ettd naisilla (taulukko 4.3). Miehilld kahden hengen taloudessa asuvien
osuus kasvoi aina 70-79-vuotiaisiin asti, ja 80 vuotta tayttédneistéd ldhes seitsemén
kymmenestd miehestd, mutta vain neljinnes naisista asui kahden hengen talou-
dessa. Yksin asuminen oli 30 vuotta taytténeilld miehilld ja naisilla harvinaisinta
ikdryhmassa 40-49-vuotiaat ja yleisintd 80 vuotta tayttaneilld, mutta sukupuolten
ero oli suuri: kun runsas neljannes 80 vuotta tayttdneistd miehistd asui yksin, oli
samanikéisistd naisista yksin asuvia ldhes kolme neljannestd. Kolmen hengen tai
sitd suuremmat kotitaloudet olivat yleisimpié alle 50-vuotiailla. Vahintdén viiden
hengen taloudet olivat hieman harvinaisempia kuin Terveys 2011 -tutkimuksessa,
mutta pddosin osuudet olivat samaa luokkaa (Karvonen ym. 2012). Alueiden vélilld
oli joitakin eroja kotitalouden koon jakaumissa, joskin erot osittain vaihtelivat su-
kupuolen mukaan. Esimerkiksi yksin asuminen oli naisilla yleisintd HYKS-alueella
ja miehilld puolestaan KYS-alueella. Seké miehilla ettd naisilla yksin asuvien osuus
oli korkea-asteen koulutuksen omaavilla pienempi ja vihintddn kolmen hengen ta-
louksien osuus suurempi kuin perusasteen koulutuksen omaavilla.

Taulukko 4.3: Kotitalouden koko (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Miehet
1 henkild 21,1 16,3 23,1 22,9 23,2 28,0 21,8
2 henkiloa 22,1 21,8 46,8 69,1 72,1 68,8 47,0
3—4 henkilod 42,8 45,9 26,2 7,3 4,4 1,8 24,4
5 henkil6a tai enemman 14,0 16,0 4,0 0,8 0,2 14 6,8
Naiset
1 henkild 13,7 12,2 21,2 32,2 443 73,1 27,3
2 henkiloa 22,2 245 50,5 62,2 52,2 24,8 41,0
3-4 henkilod 50,3 48,6 26,6 53 31 20 25,9
5 henkil6a tai enemman 13,8 14,7 1,6 0,3 0,4 . 59
p? < 0,001

T ik3vakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
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Seké miehilld ettd naisilla oli keskimé&érin 1,9 elossa olevaa lasta (taulukko 4.4).
Keskiarvo oli suurin (2,5 lasta) 80 vuotta tayttineilla. Sen sijaan niiden osuus, joilla
oli viahintd4n yksi elossa oleva lapsi, oli naisilla jonkin verran suurempi (82 %) kuin
miehilld (78 %). Ero oli samansuuntainen kaikissa alle 80-vuotiaiden ikdryhmiss,
mutta sitd vanhemmilla noin yhdeksélla kymmenesté oli vahintdan yksi elossa oleva
lapsi sukupuolesta riippumatta.

Taulukko 4.4: Elossa olevat lapset, mukaan lukien kasvatti- ja adoptiolapset.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Lasten lukum&ara (keskiarvo)

Miehet 1,2 1,8 2,0 2,1 2,0 2,5 1,9

Naiset 1,4 1,9 2,0 1,9 2,1 2,5 1,9

p2 0,454
Niiden osuus, joilla vdhintdan yksi lapsi (%)

Miehet 58,5 75,5 78,3 85,9 86,9 90,7 77,5

Naiset 66,9 81,6 83,2 89,2 90,5 90,1 82,4

p < 0,001

Ikm 438 000 518 000 593000 650000 430000 259000 2 889 000
Likivakioitu
=3 sukupuolten vilinen tasoero

Vieston koulutustason kohoaminen heijastuu selvésti ikdryhmien vélisiin eroihin
koulutusrakenteessa (taulukko 4.5). Kun pelkiin perusasteen koulutuksen saaneita
oli 80 vuotta tiyttdneistd noin kuusi kymmenesté, alle 50-vuotiaista alle kymme-
nesosa kuului tdhén ryhmésn. Vastaavasti noin kaksi kolmesta alle 50-vuotiaasta
naisesta ja ldhes puolet samanikiisistd miehista oli saanut korkea-asteen koulu-
tuksen, mutta 80 vuotta téytténeilld vastaavat osuudet olivat viidenneksen luok-
kaa (miehilld hieman enemmaén, naisilla vihemmén). Naisten koulutustaso oli kor-
keampi kuin miesten kaikissa alle 70-vuotiaiden ikdryhmissé, sitd vanhemmilla ero
oli pédinvastainen. Terveys 2011 -tutkimukseen verrattuna koulutustaso oli hieman
korkeampi, joskaan koulutusmuuttujat eivét ole tdysin samanlaiset (Karvonen ym.

2012).
Taulukko 4.5: Koulutusaste (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
Perusaste 8,1 9,0 18,4 32,1 40,0 58,3 23,2
Keskiaste 43,8 45,6 44,1 35,1 27,1 179 38,3
Korkea—aste 48,1 45,4 37,5 32,8 329 239 38,5
Naiset
Perusaste 3,2 6,4 9,3 28,1 50,7 63,8 21,0
Keskiaste 33,0 27,3 31,4 31,4 23,3 20,7 29,1
Korkea—aste 63,8 66,3 59,3 40,5 26,0 154 49,9
p° < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Johtopaitokset

Ikdryhmien ja sukupuolien valilld on suuria eroja sosiodemografisten taustamuut-
tujien jakaumissa. Osa niistd heijastaa melko pysyvid véestollisia lainalaisuuksia,
osa taas on yhteydessd yhteiskunnallisiin muutoksiin. Miesten lyhyempé&dn elin-
ajanodotteeseen liittyva leskien suuri osuus idkkaistd naisista on yksi esimerkki
edellisista, ja jalkimmaéiseen tyyppiin kuuluu esimerkiksi nuorempien ikéryhmien
korkeampi koulutustaso vanhempiin syntymévuosiluokkiin verrattuna. Vaestora-
kenteen muutokset voivat olla nopeitakin: esimerkiksi muita kuin kotimaisia kie-
lid &didinkielenddn puhuvien osuus kasvoi Suomessa yli kolminkertaiseksi jaksolla
20002016 (www.sotkanet.fi). Iin ja sukupuolen lisiksi monet sosiodemografiset
taustatekijit vaihtelevat myos esimerkiksi alueen ja koulutustason mukaan. Eri
vaestoryhmien terveys, hyvinvointi ja palveluiden tarve ovat erilaiset, miké on tar-
peen ottaa huomioon palveluiden suunnittelussa. Jotta sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmén uudistamisessa keskeisen yhdenvertaisuustavoitteen toteutumista voi-
daan seurata, tulee vieston terveyden ja hyvinvoinnin tilaa seké palvelutarpeiden
tyydyttymisté tarkastella eri vaestoryhmissd monipuolisesti ja sdannollisesti.

THL - Raportti 4/2018 18 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa
FinTerveys 2017 -tutkimus



4. SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT, TYO JA TOIMEENTULO

4.2 Tyo ja toimeentulo
Laura Kestild ja Timo M. Kauppinen

e 30-64-vuotiaista oli toissd vajaa kolme neljannesta.
e Toimeentulonsa koki riittédviksi suurempi osa miehistd kuin naisista.

e Vuosien 2011 ja 2017 valilla naisten koettu toimeentulo huononi ja
miesten parani.

Tyolla on téarked rooli hyvinvoinnin ja terveyden rakentajana. Se on monel-
le padasiallisin toimeentulon ldhde, mutta silld on lisdksi tarked rooli mm. sosi-
aalisten kontaktien ja itsensé toteuttamisen kannalta. Useat hyvinvoinnin vajeet
ovatkin tyottomilla yleisempié kuin tyollisilld (Kauppinen ym. 2010). Tyottomyys
voi osaltaan vaikuttaa toimeentulovaikeuksien kokemiseen, mutta ylipddnsa riittéava
toimeentulo on yhteydessi terveyteen ja hyvinvointiin (Honkkila 2015; Laaksonen
ym. 2007).

Menetelmat

Péadasiallista toimintaa selvitettiin kysymalld, oliko vastaaja kyselyhetkelld péaa-
asiassa "palkkaty6ssa tai yrittdjana”, “tyoton”, "opiskelija, lisikoulutuksessa tai pal-
kattomassa tyoharjoittelussa”, “elakkeelld”, "perhevapaalla, kotiditi tai -isd” tai ”jos-
sain muussa (toiminnassa)”. Toimeentulon koettua riittdvyytta selvitettiin kysy-
mykselld, jossa vastaajaa pyydettiin arvioimaan rahojen riittdvyytté tarpeisiinsa
néhden. Viisi vastausvaihtoehtoa olivat “taysin riittévasti’, "ldhes riittavisti”, "koh-

tuullisesti”, "vahan” ja “ei lainkaan”. Tésséa raportissa tarkastellaan toimeentulonsa
taysin tai lahes riittdvéksi arvioineiden osuutta.

Nykytilanne

PalkkatyoOssa tai yrittdjind oli 30-69-vuotiaista noin kaksi kolmannesta, tyottomia
oli vajaa kymmenesosa vastaajista (taulukko 4.6). 30—64-vuotiaista palkkatyOssé
tal yrittdjind oli vajaa kolme neljannestd. Nuorimman ikdryhmén (30-39-vuotiaat)
naisista noin seitsemésosa oli perhevapaalla tai kotiditind. 70 vuotta téytténeista
lahes kaikki olivat eldkkeella.
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Taulukko 4.6: Pddasiallinen toiminta 30-69-vuotiailla (%).

30-39 4049 50-59 60-69  30-69!

Miehet
Palkkatydssa tai yrittdjana 80,9 85,1 74,6 243 65,9
Ty6ton 9,0 7,6 11,6 57 8,5
Opiskelija 6,3 3,0 0,4 ) 2,4
Eldkkeelld 1,6 35 10,3 68,2 21,3
Perhevapaalla 0,7 . : . 0,2
Muu 1,5 0,8 3,2 1,8 1,8

Naiset
Palkkatydssa tai yrittdjana 70,1 82,5 77,0 20,9 62,3
Tyoton 6,5 6,4 9,6 53 7,0
Opiskelija 7,2 43 25 0,1 3,6
Eldkkeella 1,1 14 50 71,1 20,0
Perhevapaalla 13,7 2,6 0,9 ) 4,2
Muu 1,5 3,0 5,0 2,6 3,0

p? < 0,001

1 ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Toimeentulonsa koki riittdviksi suurempi osa miehistd kuin naisista (taulukko
4.7). Sukupuoliero oli selvin alle 40-vuotiailla ja 70-79-vuotiailla. Alle 40-vuotiailla
ero liittynee erityisesti lapsia kotona hoitaviin naisiin (Salmi ym. 2016), 70 vuotta
tayttaneilld naisten yleisempéddn yksinasumiseen (Kauppinen ym. 2014) (ks. lu-
ku 4.1). Korkea koulutustaso oli yhteydessd parempaan koettuun toimeentuloon.
Toisaalta sukupuolten vélinen ero oli suurin korkeasti koulutetuilla (ks. luku 17.

Taulukko 4.7: Toimeentulonsa riittaviksi kokevien osuus (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 30+1
Miehet 63,5 62,4 61,3 68,4 66,9 64,7 64,5
Naiset 53,0 56,3 62,7 63,3 56,7 59,5 58,8
p? < 0,001

Ikm 409 000 392 000 455000 488 000 296 000 175000 2 218 000
1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
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Muutos 2011-2017

Vuosien 2011 ja 2017 vililld 30-64-vuotiaiden eli tydikéisten naisten koettu toi-
meentulo huononi (kuvio 4.1). Miehill4 puolestaan toimeentulo kohentui 65 vuotta
tayttaneilld. Vastaavansuuntaiset muutokset vuosien 2011 ja 2017 valilld olivat ti-
lastollisesti merkitsevid myos kaikkia 30 vuotta téyttineita tarkasteltaessa. Tarkas-
teluvuosien valilld suurten ikédluokkien eldkoityminen tuli kiytdnnossa paatokseen,
milld saattaa olla vaikutusta tdh&n muutokseen.

Kuvio 4.1: Toimeentulonsa riittavéksi kokevien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

%

60 I I o t I s

40

20

0
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017

Johtopaatokset

Toimeentulo-ongelmat vaihtelevat muun muassa ian, sukupuolen, tyeldméssa olon
ja koulutuksen mukaisesti. Palvelujarjestelmad kehitettdessa tulisi tunnistaa toi-
meentulo-ongelmien vaikutus vieston terveyteen ja hyvinvointiin.
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4.3 Tyoolot
Laura Kestild ja Timo M. Kauppinen

e Naisista runsas kolmannes ja miehistd yli neljannes koki aikapulaa
tyossaan.

e Téssi raportissa tarkasteltujen tyohon liittyvien tekijoiden (mahdol-
lisuus tehda itsenéisia paatoksia tyossé ja riittavasti aikaa tyon teke-
miseen) kokeminen vaihteli sukupuolen, ién ja koulutustason mukaan.

Tyoolot (fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tyGympéristotekijiat) vaikuttavat mer-
kittavasti tyossdkiyvien ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin seké sitd kautta myos
tydurien pituuteen (Kauppinen ym. 2013). Erot tydolosuhteissa ovat my6s sosioeko-
nomisten terveyserojen yksi syy (Kaikkonen ym. 2009). Tyodeldméssi on monia piir-
teita, jotka altistavat sairastumiselle. Téllaisia ovat fyysisten riskien ohella muun
muassa tyon vaativuus ja joustamattomuus, vihéiset vaikuttamismahdollisuudet,
koettu epdoikeudenmukaisuus seké kiusaaminen ja viahéinen sosiaalinen tuki (esim.
Burgard ja Lin 2013; Siegrist ym. 2004).

Menetelmat

Tyohon liittyvien tekijoiden osalta selvitettiin tyossa olevilta vastaajilta, kokivatko
he pystyvansa tekeméaén paljon itsenéisia padtoksia tyossiaén ja oliko heilld tarpeeksi
aikaa saada t6itd tehdyksi.

Nykytilanne

Suurempi osa tyGssa olevista miehistéd kuin naisista arvioi voivansa tehda paljon it-
sendisia paatoksid tyossddn, ja tdmaéa sukupuolten vilinen ero oli korostunein 60—69-
vuotiaiden ryhméssé (taulukko 4.8). Lisiksi korkeakoulutetut kokivat niin useam-
min kuin vihemmén koulutetut (ks. luku 17). Naisista runsas kolmannes ja miehisté
yli neljannes arvioi, ettei heilld ollut tarpeeksi aikaa saada t6itéd tehdyksi. Miehilla
koettu ajan puute harvinaistui i&in mukana, ja naisistakin 60-69-vuotiaat kokivat
ajan puutetta vihemmén kuin nuorempiin ikdryhmiin kuuluvat. Koettu aikapula
oli yleisinté korkeasti koulutetuilla (ks. luku 17).

Taulukko 4.8: Tyohon liittyvid tekijoita kokevien osuus (%) tydssa olevilla 30-69-
vuotiailla.

30-39 40-49 50-59 60-69 30-69'

Voi tehda paljon itsendisia paatoksia tydssaan
Miehet 85,4 89,5 82,5 89,5 86,2
Naiset 81,8 80,0 78,1 70,6 79,0
P < 0,001

Ei ole tarpeeksi aikaa saada t6itd tehdyksi
Miehet 33,5 29,4 24,2 20,2 28,0
Naiset 36,6 38,7 36,4 31,4 36,7
p3 < 0,001

! ikdvakioitu

23 sukupuolten vilinen tasoero
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Johtopaatokset

Téassé raportissa tarkasteltujen tyohon liittyvien tekijoiden kokeminen vaihteli su-
kupuolen, idn ja koulutustason mukaan. TyGoloja kehittdmé&lld voidaan vdhentaé
sairastavuutta ja pidentda tyouria.
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5 Elamanlaatu

Seppo Koskinen, Annamari Aalto, Minna-Liisa Luoma ja Samuli Saarni

e Naisten ja miesten eliménlaadussa ei ole selkeitd eroja.

e Useimpien osoittimien valossa eldménlaatu heikkenee jonkin verran
ian mukana.

o [ikkdiden elaménlaatu on jo pitkddn kohentunut, mutta tyoikaisilla
muutokset ovat olleet vihaisia.

Elaménlaadulle ei ole yhta yleisesti hyvaksyttyd maéaéritelmad. Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) mukaan eldménlaatu tarkoittaa henkilon kisitystd omasta
elaméntilanteestaan suhteessa omiin padmaéaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman
kulttuurin ja arvomaailman méaritteleméssi viitekehyksessi (WHOQOL - Measuring
Quality of Life 1997). Elaménlaatu ymmérretainkin yleensé moniulotteisena, fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden muodostamana kokonaisuutena, johon
vaikuttavat mm. henkilon terveydentila ja muut ominaisuudet sekd ympéaristoon
liittyvat voimavarat ja vaatimukset. Namé& objektiiviset tekijat vaikuttavat eld-
méanlaatuun henkilén oman arviointiprosessin suodattamina (Uutela ja Aro 1993).
Eldménlaatu vaihtelee samalla henkil6lla eri ajankohtina ja tilanteissa. Terveyden-
tila ja sen muutokset muokkaavat seké henkilon tilannetta eri eldménalueilla ettd
nédiden elaménalueiden tiarkeyttd henkilon arvioidessa omaa eldméaénsd (Aalto ym.
2016).

Suomessa iakkadn vieston eldménlaatu kohentui 2000-luvun ensimméiselld vuo-
sikymmenelld tuntuvasti, ja 45—64-vuotiaidenkin ryhméssé ndhtiin lievda myonteis-
té kehitystd, mutta titd nuorempien keskuudessa muutoksia ei tapahtunut (Saarni
ym. 2012).

Menetelmat

Oma arvio eldiménlaadusta mitattiin kysymaélld kahden viime viikon ajalta “millai-
seksi arvioitte elaménlaatunne?”. Viisi vastausvaihtoehtoa olivat erittdin huonoksi,
huonoksi, ei hyvéksi eikd huonoksi, hyvéksi ja erittain hyvéksi. Téssé raportissa tar-
kastellaan itse arvioitua elaménlaatua seké kaksiluokkaisena (erittdin hyvé tai hyva
vs. muut vaihtoehdot) ettd kolmiluokkaisena (erittdin hyvé tai hyva, kohtalainen
eli ei hyvé eikd huono, huono tai erittdin huono).

Eldménlaatua mitattiin lisiksi WHOQOL-mittarista lyhennetylla EUROHIS-
QOL-8 eldaménlaatuasteikolla (Schmidt ym. 2006). Vastauksista laskettiin keskiarvo
asteikolla 1-5.

Lisdksi téssa luvussa tarkastellaan tyytyvéisyyttd kolmeen laajaan eldméanalu-
eeseen. Viisi vastausvaihtoehtoa olivat erittdin tyytyviinen, tyytyviinen, jokseen-
kin tyytyvéinen, tyytymé&ton ja erittdin tyytyméton. Téssa raportissa tarkastellaan
erittdin tyytyvéisten tai tyytyvéisten osuutta. Tarkasteltavat eldménalueet heijas-
tavat Allardtin (Allardt 1976) esittdmé#éd hyvinvoinnin ulottuvuuksien jasennysté:
tyytyvéisyys taloudelliseen tilanteeseen kuvaa aineellista elintasoa (having), tyyty-
viisyys perhe-eldméin on yhteisyyssuhteiden (loving) osoitin ja tyytyviisyys saa-
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vutuksiin elaméssé ilmaisee itsensé toteuttamista (being).

Nykytilanne

Naiset ja miehet arvioivat oman eldménlaatunsa yhtd hyvéiksi. Myoskddan Maa-
ilman terveysjarjeston elaménlaatumittarin mukaan naisten ja miesten valilla ei
ollut eroa. (Taulukko 5.1.) Ikd sen sijaan oli johdonmukaisessa yhteydessd kum-
paankin elaméanlaatumittariin. Etenkin oma arvio elaméanlaadusta heikkeni tun-
tuvasti idn karttuessa, ja tdméa korostui 70. ikivuoden jélkeen. Neljd viidesosaa
30-49-vuotiaista piti eldménlaatuaan hyvina tai erittdin hyvéna, mutta 80 vuotta
taytténeistd endd puolet.

Taulukko 5.1: Eldménlaatu eri osoittimien mukaan.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1
Oma arvio eldménlaadusta (%)
Miehet
Hyva 80,9 79,8 72,7 74,6 69,6 53,0 74,3
Kohtalainen 15,9 17,3 22,5 21,1 27,7 36,6 21,6
Huono 3,2 2,8 4.8 43 2,7 10,4 4,0
Naiset
Hyva 84,8 79,8 75,4 76,4 62,5 49,4 74,8
Kohtalainen 10,7 16,2 17,8 20,3 33,0 43,6 20,4
Huono 4,5 4,0 6,9 3.3 4,4 7,0 4,7
p? 0,282
Maailman terveysjarjestén eldmanlaatumittari (keskiarvo, EUROHIS-QOL-8, asteikko 1-5)
Miehet 4,0 4,0 3,9 4,0 4,0 3,8 4,0
Naiset 4,0 4,0 4,0 4,0 3.9 3,8 4,0
p’ 0,560
Taloudelliseen tilanteeseensa tyytyvéisten osuus (%)
Miehet 48,8 50,0 51,0 58,8 63,7 59,2 54,2
Naiset 45,4 47,9 52,0 56,2 59,9 53,4 52,0
p? 0,154
lkm 330000 323000 378000 427000 298000 159 000 1916 000
Niiden osuus, jotka ovat tyytyvdisid saavutuksiinsa eldméssd (%)
Miehet 64,4 67,2 66,9 65,8 68,1 67,1 66,4
Naiset 71,8 75,0 74,8 68,6 66,4 59,8 70,8
ps 0,005
lkm 476 000 469 000 520 000 500 000 325000 179 000 2 468 000
Perhe-eldmaansa tyytyvaisten osuus (%)
Miehet 80,7 76,5 76,8 78,2 77,8 72,5 77,6
Naiset 79,7 78,9 78,0 79,0 71,8 63,5 77,0
ps 0,605
Ikm 561 000 514 000 569 000 584 000 360 000 191 000 2 779 000

T ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero
4 sukupuolten vilinen tasoero
5 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
6 sukupuolten vilinen tasoero

Suomen aikuisviiestostd noin kolme neljdsosaa osoittautui olevan tyytyvaisid
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5. ELAMANLAATU

perhe-elamaénsé, kaksi kolmasosaa oli tyytyvaisia saavutuksiinsa elaméssa, mutta
taloudelliseen tilanteeseensa tyytyvéisia oli vain noin puolet. Taloudelliseen tilan-
teeseensa tyytyviisimpié olivat 60 vuotta tdyttdneet naiset ja miehet, tyytymatto-
mimpié puolestaan alle 40-vuotiaat. Sen sijaan tyytyvéisyys perhe-elaméén viheni
iin mukana; etenkin 80 vuotta téyttdneistd muita ikdryhmid pienempi osuus oli
tyytyvéisid perhe-elaméansa. Kaikissa ikdryhmissa miehistd noin kaksi kolmasosaa
oli tyytyvaisid saavutuksiinsa eldamaésséd, mutta naisilla tyytyvéisyys saavutuksiin
elamiésséd oli vihdisempéd idkkdimpien, etenkin 80 vuotta tayttdneiden keskuudes-
sa. Muutoin sukupuolten vililld ei ollut selvid eroja tyytyviisyydessd néihin eld-
ménalueisiin.

Muutos 2011-2017

30 vuotta tayttédneiden miesten eldménlaatu néyttdd parantuneen vuodesta 2011
vuoteen 2017. Myonteinen muutos ilmenee kuitenkin 1dhinné eldkeikaisten keskuu-
dessa. Myos eldkeikéisten naisten elaménlaatu nayttad hieman parantuneen, mutta
tyoikédisten naisten ja miesten kohdalla tilanne on séilynyt ennallaan (kuvio 5.1).
Tyytyvaisyydesta eri elaméanalueisiin ei ole kiytettéivissd vertailukelpoisia tietoja
vuodelta 2011.

Kuvio 5.1: Elaménlaatunsa hyviksi kokevien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

%80 I

40
20
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017
Johtopaatokset

Naisten ja miesten viélilld ei havaittu eroja elaménlaadussa, ja sukupuolten vali-
set erot olivat melko vihaisid myos tyytyvéisyydesséd taloudelliseen tilanteeseen,
perhe-eldmé&an ja saavutuksiin eldméssa. Useimpien mittarien valossa eliméanlaatu
heikkeni iin my6té. Selkeimmin tdmé ilmeni tarkasteltaessa omaa arviota eldmén-
laadusta. Maailman terveysjarjeston elaméanlaatumittarin arvot samoin kuin tyyty-
vaisyys perhe-eldméén olivat muita ikdryhmié alhaisemmat vasta kaikkein varttu-
neimmissa ikdryhmissé, ja tyytyvaisyys taloudelliseen tilanteeseen jopa koheni i&in
mukana.

Aikuisvieston eldménlaatu on parantunut 2010-luvulla, mutta merkittévésti
vain vanhimmissa ikdryhmissé. Iakkdan viaeston eldméanlaadun koheneminen on jat-
kunut jo pitempédn (Saarni ym. 2012).
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6. ELINTAVAT

6 Elintavat

6.1 Tupakointi
Antero Heloma, Otto Ruokolainen ja Hanna Ollila

e Piivittdin tupakoi 30 vuotta taytténeistd miehistd 16 prosenttia ja
naisista 11 prosenttia.

e Piivittdinen tupakointi on vihentynyt tyoikdisessad viestossa.
o Elidkeikaisessd viestossa tupakoinnin yleisyys on séilynyt ennallaan.

e Nuuskan ja sihkosavukkeiden kiyttd on vahaista ja keskittyy tyoikai-
siin miehiin.

Tupakointi on merkittdvin yksittdinen elintapoihin liittyva kuolleisuuteen vai-
kuttava riskitekijé. Joka toisen tupakoijan kuolema aiheutuu tupakoinnista ja tu-
pakoija menettad keskiméarin kymmenen elinvuotta tupakointinsa takia. Keuhko-
syovista 80-90 prosenttia aiheutuu tupakoinnista. Tupakointi on merkittava tekija
my6s useissa muissa syOvisséd, verenkiertoelinten sairauksissa ja keuhkoahtauma-
taudissa. Suomessa vieston tupakointi on ollut laskussa 2000-luvun alusta alkaen
ja laskevan suunnan ennustetaan jatkuvan niin, ettd Maailman terveysjérjeston ta-
voite tupakoinnin yleisyyden vdhenemisestd 30 prosentilla vuodesta 2013 vuoteen
2025 voidaan saavuttaa sekd miehilld ettd naisilla (Heloma ym. 2015).

Menetelmat

Tutkittavilta kysyttiin tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytostéd ja niihin liittyvis-
ta tekijoista kahdella kysymyslomakkeella. Ensimmaéisen lomakkeen kysymykset oli
suunnattu kaikille vastaajille ja toisen lomakkeen kysymykset niille, jotka tupakoi-
vat nykyisin tai olivat joskus eldménsa aikana tupakoineet sdannéllisesti. Kysymyk-
sissé kartoitettiin tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden kiytt64 ja ndiden pohjalta
muodostettiin paivittdin nikotiinituotteita (pois lukien nikotiinikorvaushoitotuot-
teet) kiyttdvien osuutta kuvaava indeksi. Nikotiiniriippuvuutta arvioitiin kahdes-
ta kysymyksestd koostuvan Fagerstromin testin avulla (ns. Heaviness of Smoking
Index, HSI-testi) (Heatherton ym. 1989). Liséiksi kartoitettiin ympéristén tupakan-
savulle altistumista.

Nykytilanne

Miehisté 16 prosenttia ja naisista 11 prosenttia tupakoi paivittidin (taulukko 6.1).
Siten péivittdin tupakoivia aikuisia on Suomessa ldhes puoli miljoonaa. Satunnai-
sesti tupakoivia oli miehistéd kahdeksan prosenttia ja naisista viisi prosenttia. Seké
paivittdinen ettéd satunnainen tupakointi olivat tyoikdisessa véestOssé selvasti ylei-
sempid kuin vanhemmissa ikdryhmissa. Sekd nuuskan ettd sdhkosavukkeiden kiytto
painottui vahvasti alle 50-vuotiaisiin miehiin; néisté joka kymmenes kiytti nuuskaa
ja viisi prosenttia sdhkosavukkeita péivittdin tai satunnaisesti. Naisilla nuuskan ja
sdhkosavukkeiden kiytto oli erittdin vihaisté.
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6. ELINTAVAT

Taulukko 6.1: Tupakointi nykyisin (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Miehet
P3ivittdin 18,3 17,4 19,8 17,5 7.9 1,6 15,6
Satunnaisesti 13,7 12,4 8,0 4,4 3,0 : 7.9
Ei lainkaan 68,1 70,2 72,2 78,1 89,1 984 76,4
Naiset
Paivittain 12,9 13,3 13,5 11,2 4.4 0,5 10,7
Satunnaisesti 10,1 6,0 5,0 35 1,0 1,1 50
Ei lainkaan 77,1 80,7 81,6 85,3 946 98,4 84,3
p < 0,001

1 iksvakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Joka viides mies ja joka kymmenes nainen kiytti jotakin tupakkatuotetta (mu-
kaan lukien nuuska) tai sihkosavuketta péivittdin (taulukko 6.2). Nikotiinin koko-
naiskdytto viheni sekd miehilld etté naisilla huomattavasti 70. ikdvuodesta alkaen.

Taulukko 6.2: Nikotiinin kokonaiskdyton indeksi (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Michet 27,2 23,9 242 183 77 1,8 19,8
Naiset 14,8 14,1 136 12,9 43 18 11,8
p? < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Péivittain tupakoivista joka toisella miehellad ja ldhes 40 prosentilla naisista oli
vahva tai hyvin vahva nikotiiniriippuvuus (taulukko 6.3).

Taulukko 6.3: Nikotiiniriippuvuuden vahvuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
Vahainen riippuvuus 51,9 42,5 46,8 47,2 46,7 62,4 47,5
Kohtalainen riippuvuus 17,6 15,8 17,6 19,0 18,1 20,0 17,7
Vahva riippuvuus 22,8 26,4 19,1 20,7 253 79 22,0
Hyvin vahva riippuvuus 7.7 15,3 16,5 13,1 9,9 9,7 12,8
Naiset
Vahainen riippuvuus 64,3 57,3 60,4 63,5 63,3 80,0 62,2
Kohtalainen riippuvuus 15,3 20,2 16,2 13,2 15,3 9,1 15,8
Vahva riippuvuus 16,4 15,5 17,4 17,4 163 79 16,4
Hyvin vahva riippuvuus 4,1 71 6,0 59 51 30 5,6
P < 0,001

1 ikgvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
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6. ELINTAVAT

Ympériston tupakansavulle altistui paivittdin vahintdan tunnin ajan kuusi pro-
senttia miehistéd ja kolme prosenttia naisista.

Tupakoinnissa koulutusryhmittéiset erot ovat edelleen suuria ja tupakointi on
keskeisimpié viestOn terveyserojen aiheuttajia. Perus- ja keskiasteen koulutetuilla
miehilld paivittdinen tupakointi on kaksinkertaista verrattuna korkea-asteen kou-
lutuksen saaneisiin miehiin. Naisilla erot ovat lahes yhté suuret.

Muutos 2011-2017

Péivittain tupakoivien tyoikdisten osuus viheni vuodesta 2011 vuoteen 2017 (ku-
vio 6.1); alle 65-vuotiaiden tupakoivien miesten osuus laski 22 prosentista 19 pro-
senttiin ja naisten vastaavasti 18 prosentista 13 prosenttiin. Paivittdin tupakoivien
ikddntyvien miesten ja naisten osuudet siilyiviat suunnilleen ennallaan; ldhes 10
prosenttia yli 65-vuotiaista miehisté ja 5 prosenttia samanikaisisté naisista tupakoi
paivittain.

Kuvio 6.1: Péivittdin tupakoivien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

L

[S2

30-64 65+ 30+ 30-64 651 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Johtopdatokset

Tupakointi on vihentynyt tyoikdisessd vaestOssa, mutta paivittdin tupakoivien ai-
kuisten osuus on kuitenkin vield kaukana tupakkalain tavoitetasosta (alle 5 pro-
senttia viestostd kiyttad tupakka- tai nikotiinituotteita paivittdin vuonna 2030).
Satunnaistupakointi on paivittédistd tupakointia vahiisempéd, mutta edelleen mel-
ko yleistd erityisesti miehilld. Tupakoinnin yleisyyden laskun jatkumisen ja no-
peuttamisen varmistamiseksi tulee maakuntien sote-palveluissa kiinnittaa erityista
huomiota hyvin koulutettujen asiantuntijoiden tarjoamien tupakkavieroituspalve-
lujen saatavuuteen. Tupakoinnin vahentdmiseen tahtédavissd toimenpiteissa, erityi-
sesti tupakkavieroituspalvelujen toteuttamisessa, on kiinnitettdva huomiota koulu-
tusryhmien viélisiin eroihin tupakoinnin yleisyydessd. Vihemmaén koulutetut voi-
vat kokea korkeammin koulutettuja enemmén esteitéd tupakoinnin lopettamisessa,
minké vuoksi eritoten téalle ryhmaélle sopivia tukimuotoja on térked tarjota. Tu-
pakoinnin laskun jatkuminen on tarke#d kansanterveyden edistdmisen kannalta ja
tupakkalaissa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
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6.2 Alkoholinkdytt6

Pia Mdkeld, Satu Mdnnisté, Hannu Alho, Annamari Lundquist ja Janne Hdrkonen

e Raittius on yleistynyt vuosien 2011 ja 2017 valilla.

e Humalajuominen on vahentynyt tyoikiisesséd viestossd, mutta yleisty-
nyt elakeikéisessa viestOssa viimeisen kuuden vuoden aikana.

e Humalajuominen on kuitenkin suhteellisen yleistd: 840 000 aikuista
kayttaa vahintdan kuukausittain kerralla 6 alkoholiannosta tai enem-
man. Humalajuominen on miehilld huomattavasti yleisempéaéd kuin
naisilla, ja yleisintd se on miehistd 40-59-vuotiailla ja naisista 50-59-
vuotiailla.

Suomalaisten alkoholink&ytt6 liséédntyi vuosikymmenien ajan aina vuoteen 2007
asti. Kulutuksen kasvaessa alkoholista johtuvat syyt nousivat yhdeksi tdrkeimmis-
té tyoikédisen vieston kuolemansyisté (Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuoleman-
syyt 2017). Vuoden 2007 jalkeen alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt noin 15
prosentilla. Alkoholin riskikdyttod on kahta tyyppiéd. Korkea keskimé&ardinen kulu-
tustaso lisdd erilaisten sairauksien riskié, joista maksasairaudet ovat kuolemansyy-
né yleisin. Humalajuominen, eli suuri kerralla juotu alkoholiméaéra, lisdé erityisesti
tapaturmien riskia.

Menetelmat

Alkoholinkdyttod kartoitettiin kyselylomakkeella. Raittiiksi méariteltiin ne, jotka
ilmoittivat olleensa koko elaménsé raittiina tai lopettaneensa alkoholinkdyton. Al-
koholinkayton useutta mitattiin kysymaélla "Kuinka usein juotte alkoholia sisélté-
vid juomia?” ja humalajuomista kysymélld "Kuinka usein olette juonut kerralla 6
alkoholiannosta tai enemmé&n?”. Vastausvaihtoja molemmissa kysymyksisséa oli 5.

Riskikayttoa arvioitiin my6s AUDIT-C-mittarilla, joka yhdist&a tiedot alkoho-
linkdyton useudesta, tyypillisesti kerralla kdytetyistd alkoholimééristd ja humala-
juomisesta (v&hintdén 6 alkoholiannosta kerralla).

Nykytilanne

Vajaa viidennes aikuisista ilmoitti, ettei kéytd lainkaan alkoholia (taulukko 6.4).
Alkoholia kdyttdméttomien osuus oli eldkeikiisessd viestOssé, erityisesti vanhim-
missa ikéryhmissé, huomattavasti suurempi kuin tyoikéisessé viestossa. Alkoholia
kayttaméattomien naisten osuus oli suurempi kuin miesten, erityisesti nuorimmas-
sa ikdluokassa ja yli 60-vuotiailla. Raittiutta kysyttdessid saatiin samansuuntaisia
tuloksia.

Useammin kuin kerran viikossa alkoholia kiyttdvien osuus oli suurin 40-69-
vuotiailla. Tdman ikAisistd miehistd kolmannes ja naisista vajaa viidennes ilmoitti
kayttavansa alkoholia useammin kuin kerran viikossa.

Humalajuomisessa ikdryhmien ja sukupuolten véliset erot olivat viela merkit-
tdvAmmaét: useampi kuin joka kolmas mies ja noin joka kymmenes nainen ilmoitti
juovansa ainakin kuukausittain kerralla vihintaén 6 alkoholiannosta (taulukko 6.5).
Viestotasolla tdma tarkoittaa 840 000 aikuista. Kuukausittain toistuva humalajuo-

THL — Raportti 4/2018 30 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa —
FinTerveys 2017 -tutkimus



6. ELINTAVAT

Taulukko 6.4: Alkoholin kdytén useus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Miehet
Ei koskaan 9,0 11,0 13,3 17,2 20,3 40,2 15,7
Enintdan kerran viikossa 66,3 57,8 52,5 49,8 55,4 42,7 55,3
2-3 kertaa viikossa 19,5 22,7 24,0 22,9 154 10,2 205
4 kertaa tai useammin viikossa 52 8,4 10,3 10,0 8,9 6,9 8,5
Naiset
Ei koskaan 12,6 10,8 12,7 22,4 35,7 54,9 20,3
Enintdan kerran viikossa 78,3 72,5 67,7 60,0 545 39,6 65,4
2-3 kertaa viikossa 7,6 14,8 16,8 14,1 7,1 2,6 11,8
4 kertaa tai useammin viikossa 1,6 1,8 2.8 3,4 28 28 2,5
p? 0,002
T ikivakioitu

2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

minen oli yleisintd 40-59-vuotiailla miehilld ja 50-59-vuotiailla naisilla. Viikoittai-
nen humalakulutus oli yleisintd 50-59-vuotiailla. Samansuuntaisia tuloksia saatiin,
kun riskikéyttod arvioitiin AUDIT-C-mittarilla.

Taulukko 6.5: Kerralla vahintdén kuusi alkoholiannosta juovien osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Miehet
Ei koskaan 14,9 16,1 21,7 28,9 475 73,7 27,8
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 49,7 43,8 40,3 39,3 37,4 20,1 40,8
Kerran kuukaudessa 22,9 25,1 20,7 18,0 9,4 3,2 18,7
Viikoittain 12,5 15,0 17,3 13,8 5,7 3,0 12,7
Naiset
Ei koskaan 26,1 32,4 43,5 64,7 82,5 97,3 51,3
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 62,7 57,5 425 28,2 14,7 2,1 39,8
Kerran kuukaudessa 8,8 5,8 8,8 51 2,1 0,6 6,0
Viikoittain 2,4 4,3 53 2,0 0,8 . 2,9
p? < 0,001

L ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Muutos 2011-2017

Raittius yleistyi vuosien 2011 ja 2017 vililla: raittiiden miesten osuus kasvoi 15
prosentista 21 prosenttiin ja naisten 21 prosentista 25 prosenttiin (kuvio 6.2).

Humalajuominen véheni tyGikdisessd viestOssd, mutta lisdédntyi eldkeikaisilla
(kuvio 6.3). Vidhintddn kuukausittain 6 annosta tai enemmin alkoholia kerralla
juoneiden tyodikdisten miesten osuus pieneni 41 prosentista 38 prosenttiin ja nais-
ten osuus 13 prosentista 11 prosenttiin. Vastaava osuus yli 65-vuotiailla kasvoi mie-
hilla 11 prosentista 18 prosenttiin ja naisilla 1 prosentista 4 prosenttiin. Tulokset
olivat samanlaiset, kun riskikdyttod arvioitiin AUDIT-C-mittarilla.
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Kuvio 6.2: Raittiuden yleisyys (%) vuosina 2011 ja 2017.
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Kuvio 6.3: Kuukausittain vahintddn kuusi alkoholiannosta kerralla juovien osuus
(%) vuosina 2011 ja 2017.
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Alkoholinkulutus ja vakavat alkoholinkulutukseen liittyvét terveyshaitat ovat Suo-
messa vihentyneet vuoden 2007 jilkeen ( Pdihdetilastollinen vuosikirja 2017: Alko-
holi ja huumeet 2017). Alkoholipolitiikassa tulisi huolehtia siitd, ettd tdmé tervey-
den kannalta positiivinen kehitys jatkuu.

Elakeikaisilld alkoholin riskikdytto on kuitenkin lisddntynyt, ja samoin on kay-
nyt eldkeikiisten alkoholikuolleisuudelle (Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuole-
mansyyt 2017). Tastd voi myos aiheutua lisikuormitusta ikddntyvin vieston ter-
veydenhuollolle ja siihen liittyville palvelujarjestelmille.

Keskeisid keinoja alkoholihaittojen hallitsemiseksi ovat ongelmien varhainen
tunnistaminen ja puheeksi ottaminen, kiiyton vihentdmisen neuvonta seka tarvit-
taessa hoitoon ohjaus. N&ita toimia olisi tarpeen lisétd sekd keski-ikaisillé, joilla
vakavat haitat ja riskikulutus ovat yleisimpié, ettd eldkeikdd ldhestyvilla ja eldkei-
kéisessd viestossd, joilla ne ovat lisdédntyneet.

THL — Raportti 4/2018 32 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa —
FinTerveys 2017 -tutkimus



6. ELINTAVAT

6.3 Ruokatottumukset

Liisa Valsta, Annamari Lundquist, Niina Kaartinen, Susanna Raulio, Katri Sddks-
jarvi ja Satu Mdnnistd

e Aikuisten ruokatottumukset ovat huonontuneet viimeisen kuuden vuo-
den aikana.

e Vain joka kymmenes mies ja joka viides nainen syo kasviksia ja hedel-
mié suositusten mukaan.

e Alle kolmannes aikuisista kiyttda suositeltua levitetta leivalla.
e Jodioitua suolaa kiyttasd kaksi kolmasosaa aikuisista.

e Puolet niisté tyoikaisisté, joilla on mahdollisuus lounastaa tyopaikka-
tai oppilaitosruokalassa kayttaéd tdtd mahdollisuutta.

Ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa vieston terveyttd kannustamal-
la hyvinvointia edistéviin ruokavalintoihin ( Terveyttd ruoasta. Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014 2014). Suosituksia on annettu aterioinnista, ruokavalinnoista
ja ravintoaineiden saannista. Terveytta yllapitavid ruokatottumuksia tuetaan myos
ruokapalveluita kehittdmaélld ja ruokapalveluiden saatavuutta parantamalla. Ty6-
paikkaruokailuun on kiinnitetty erityistd huomiota viestoéryhmien vilisten ravitse-
muksellisten erojen kaventamiseksi. Aikuisvieston ruokatottumuksia on Suomessa
seurattu jo noin neljan vuosikymmenen ajan. Vaikka kasvisten ja hedelmien kulu-
tus on lisddntynyt ja ruokavalion rasvan laatu parantunut, moni sy6 suosituksiin
nihden lilan vihan kasviksia ja hedelmid sekd liikkaa tyydyttynytta rasvaa (Mén-
nisté ym. 2012). Osalla suomalaisista jodin saanti on niukkaa. Maidon ja maitoval-
misteiden ohella merkittdva jodin ladhde on jodioitu suola ja siksi kiytetyn suolan
on syyté olla jodioitua ( Terveyttd ruoasta. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014
2014). Téhén lukuun on koottu tulokset lounasruokailusta, suositusten mukaisista
elintarvikevalinnoista, jodioidun suolan kaytosté sekd esimerkkejd ruokavalintojen
muutoksista vuosina 2011-2017.

Menetelmat

Tietoja ruokatottumuksista kerdttiin kyselylomakkeella. Ateriointia kartoitettiin
kysymalld, kuinka monena arkipéivind viikossa tutkittavat s6ivit lounaan, ja mis-
sé he useimmiten sen nauttivat. Lisdksi tiedusteltiin, oliko tutkittavilla mahdolli-
suus syoda lounas tyopaikka- tai oppilaitosruokalassa. Raportointia varten tulokset
rajattiin 30-69-vuotiaisiin.

Ruokavalintoja kartoitettiin kysymalld, miten usein 7 viime paivan aikana tut-
kittavat olivat syoneet vihanneksia ja juureksia (ei perunaa) sellaisenaan, raasteena
tai tuoresalaattina sekd hedelmid tai marjoja. Vuoden 2017 tulosten raportoinnissa
suosituksen mukaan kasviksia sekd hedelmié tai marjoja kiyttaviksi luokiteltiin ne,
jotka olivat valinneet vastausvaihtoehdon "useita kertoja paivéssd”. Vuosien 2011 ja
2017 valistd muutosta arvioitaessa tarkasteltiin vastausvaihtoehdon 76-7 paivana”
ja "useita kertoja péaivéssd” valinneita tulosten vertailukelpoisuuden varmistami-
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seksi.

Tutkittavilta kysyttiin my6s, mitd rasvaa he kiyttivat enimmaékseen leivalla
ja ruoanvalmistuksessa. Vuoden 2017 tulosten raportoinnissa tarkasteltiin suosi-
teltujen, vahintdén 60 prosenttia rasvaa sisiltévien, kasvioljypohjaisten levitteiden
kéyttoa. Arvioitaessa vuosien 2011 ja 2017 vililld tapahtunutta muutosta, tarkaste-
luun valittiin 40-80 prosenttia rasvaa sisiltévat kasvioljypohjaiset levitteet tulosten
vertailukelpoisuuden séilyttdmiseksi. Suositeltaviksi ruoanvalmistusrasvoiksi luoki-
teltiin kasvioljyt, juoksevat kasvidljyvalmisteet ja vahintdan 60 prosenttia rasvaa
sisdltévat kasvioljypohjaiset rasvalevitteet. Suolan osalta tiedusteltiin, mitéd suolaa
tutkittavat padasiassa kiyttivit kotonaan. Raportoinnissa tarkasteltiin jodioitua
suolaa kiyttédvien osuutta.

Nykytilanne

Noin kolme neljisté aikuisesta soi arkipéivisin lounaan, naiset miehid hiukan useam-
min (taulukko 6.6). Joka toisella tyossd kiyvilld tai opiskelevalla miehelld ja kuu-
della kymmenestéd tdhdn ryhméin kuuluvalla naisella oli mahdollisuus ruokailla
tyopaikka- tai oppilaitosruokalassa. Puolet niista, joilla tdma mahdollisuus oli, il-
moitti kiyttdneenssd naitd ruokapalveluita hyvikseen.

Taulukko 6.6: Lounaan syominen (%) 30-69-vuotiailla.

30-39 40-49 50-59 60-69 30-691

Joka arkipdiva lounaan sy6vien osuus

Miehet 75,2 73,5 68,1 69,8 71,7
Naiset 83,8 76,6 73,4 77,2 77,7
p° < 0,001
Mahdollisuus kdyda sybmissé typaikka- tai oppilaitosruokalassa®
Miehet 55,1 49,6 48,3 33,7 49,0
Naiset 61,1 63,7 65,5 49,2 61,8
p < 0,001
Tyopaikka- tai oppilaitosruokalaa kayttavien osuus f
Miehet 52,0 56,1 48,4 50,4 52,0
Naiset 51,0 50,0 45,5 42,3 48,3
p* 0,140

T ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

3 sukupuolten vilinen tasoero

4 sukupuolten vilinen tasoero

* tydssikayvien ja opiskelijoiden keskuudessa
t niista, joilla on mahdollisuus siihen

Vain noin joka kymmenes mies s6i tuoreita kasviksia useita kertoja péivéssd
(taulukko 6.7). Naisistakin vain joka viides kiytti kasviksia suosituksen mukaan.
My6s hedelmien ja marjojen syonti oli suosituksia vihaisempéa: vain joka kymme-
nes mies ja viides nainen s6i hedelmif tai marjoja useita kertoja paivissi. Suo-
situsten mukaan kasviksia kdyttdvien osuus pieneni, mutta hedelmis ja marjoja
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kayttavien osuus suureni idn myoté.

Taulukko 6.7: Suositeltavat elintarvikevalinnat (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 304!

Syo0 tuoreita kasviksia useita kertoja pdivassa
Miehet 13,9 7,9 7,6 6,8 6,5 4,8 8,3
Naiset 22,5 18,7 16,0 16,4 11,8 9,1 16,8
p? < 0,001

[km 126 000 87000 87000 88000 45000 22000 455 000
Syo hedelmid tai marjoja useita kertoja padivassa

Miehet 8,8 59 8,5 12,6 14,5 13,4 9,9
Naiset 18,1 17,7 22,1 26,9 22,6 17,4 21,1
p? < 0,001
Ikm 93 000 77000 112000 148 000 92 000 46 000 569 000
Kasvidljypohjaista levitettd leivalla kdyttavat (vdh. 60% rasvaa)
Miehet 19,1 27,8 31,8 31,2 31,4 30,7 28,4
Naiset 21,8 24,6 28,9 32,4 31,3 30,7 27,9
p* 0,691

[km 143 000 174000 223000 236000 152000 88000 1015000

Ruoanvalmistuksessa kasvi6ljya tai kasvioljypohjaista valmistetta kdyttavat

Miehet 64,3 64,1 63,6 62,4 58,5 55,3 62,2
Naiset 69,0 63,4 66,0 63,5 61,3 43,5 63,4
ps 0,345

[km 466 000 421 000 476 000 468 000 291 000 136 000 2 257 000

Jodioitua suolaa kiyttavat”

Miehet 58,8 59,2 71,4 79,1 78,6 82,9 70,2
Naiset 60,2 65,2 76,5 76,5 77,2 79,4 71,7
p® 0,342
ikdvakioitu

sukupuolten vilinen tasoero

sukupuolten vilinen tasoero

sukupuolten vilinen tasoero

sukupuolten vilinen tasoero

sukupuolten vilinen tasoero

niistd, jotka kdyttavat suolaa

* O A W N

Alle kolmannes aikuisista kdytti suositeltua levitettd leivdlld. Osuus oli erityi-
sen pieni alle 40-vuotiaiden ikdryhmaéssé, jossa suosituksen taytti vain joka viides.
Suositeltavia ruoanvalmistusrasvoja, valtaosin kasvidljya, kiytti kuusi kymmenes-
td aikuisesta. Lahes kolme neljastéd aikuisesta kaytti jodioitua suolaa. Jodioidun
suolan kaytto oli yleisinta yli 50-vuotiailla.

Korkeasti koulutettujen ruokatottumukset olivat monessa suhteessa paremmat
vihemmén koulutettuihin verrattuna (ks. luku 17) ja esimerkiksi kasvisten ja hedel-
mien kaytto oli korkeasti koulutetuilla huomattavasti yleisempéaa kuin vihemmén
koulutetuilla. Korkeasti koulutetuilla my6s tyopaikka- tai oppilaitosruokailumah-
dollisuus oli yli kaksi kertaa yleisempi vahiten koulutettuihin verrattuna.
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Muutos 2011-2017

Seka kasvisten ettd hedelmien ja marjojen kulutus kehittyi epdedulliseen suuntaan
(kuviot 6.4, 6.5). Kun vuonna 2011 noin 50 prosenttia miehisté ja yli 60 prosenttia
naisista s6i kasviksia tai hedelmié ja marjoja péivittain tai ldhes paivittdin, vuonna
2017 vastaavat luvut olivat kasviksille 42 prosenttia ja 54 prosenttia ja hedelmille
ja marjoille 40 prosenttia ja 60 prosenttia.

Kuvio 6.4: Kasviksia péivittiin tai lahes péivittdin kiyttavien osuus (%) vuosina
2011 ja 2017.

% I
60 I I
] I ]

40
20

0

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [ 2017

Kuvio 6.5: Hedelmié tai marjoja paivittdin tai lahes péaivittdin kdyttavien osuus
(%) vuosina 2011 ja 2017.

% 80 I
[ 1
60 I
I

40 I
20

0

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [ 2017

Kasvidljypohjaista levitettéd leivilla kiyttdvien osuus pieneni vuosien 2011 ja
2017 wvalilla: miehilld osuus laski 59 prosentista 48 prosenttiin ja naisilla 59 pro-
sentista 46 prosenttiin (kuvio 6.6). Myos suositeltavia ruoanvalmistusrasvoja kéyt-
tévien osuus pieneni sekd miehilld (70 prosentista 62 prosenttiin) ettd naisilla (73
prosentista 64 prosenttiin).
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Kuvio 6.6: Kasvioljypohjaista levitetta (40-80% rasvaa) leivilld kdyttavien osuus
(%) vuosina 2011 ja 2017.

% I
60 — ] ] I I I
40
20
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017
Johtopdatokset

Suomessa lounas on sdilyttényt tdrkedn paikkansa ateriajarjestyksessd. Mahdolli-
suus tyopaikka- ja oppilaitosruokailuun on noin joka toisella tyossiakayvalla ja opis-
kelijalla. Varhaiskasvatuksen ja koulun rooli lasten ja nuorten ruokakasvatuksessa
ja ravitsemuksessa on merkittdva terveyden tasa-arvoa edistdva tekija. Aikuisilla
terveyden tasa-arvoa voitaisiin edistdé tarjoamalla tydpaikka- ja oppilaitosruokai-
lumahdollisuus useammille, erityisesti ammateissa, joissa on perus- ja keskiasteen
tutkinnon suorittaneita. Kehityssuunta terveytta edistévissa keskeisissa ruokavalin-
noissa, kuten kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksessa seké rasvalevitteiden
laadussa on epédedullinen. Erityisen huolestuttavaa on se, ettd tydikiisten ruokava-
linnat eiviat monilta osin vastaa ravitsemussuosituksia. Viitteitéd tésté kehityksesté
oli ndhtévissi jo vuonna 2011 (Ménnisté ym. 2012). Ruokatottumusten epdedul-
lista kehityssuuntaa ei ole saatu vuoteen 2017 mennessd taittumaan. Terveytta
edistdvien ruokatottumusten yleistyminen véestotasolla edellyttdd kotien, koulu-
jen, ruokapalveluiden, kuluttajaviestinnén, elintarvikealan toimijoiden, median se-
k& ravitsemus- ja elintarvikepolitiikan laajaa yhteistyota.
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6.4 Fyysinen aktiivisuus ja istuminen

Katja Borodulin, Pekka Jousilahti, Tomi Mdki-Opas, Satu Mdnnisto, Heli Valkei-
nen ja Heini Wennman

e Vajaa kolmannes suomalaisista ei raportoinut harrastavansa vapaa-
ajan liikuntaa. Kestavyysliikuntasuositus toteutui puolella vastaajis-
ta.

e Vapaa-ajan liikunta lisdéntyi vuosina 2011-2017 hiukan miehilla. Nai-
silla liikunta-aktiivisuus pysyi ennallaan.

e Naiset liikkuivat tydmatkoilla miehid useammin. Tyomatkaliikunta li-
sdantyi erityisesti nuorilla miehilld. Vanhemmilla miehilld ja naisilla
tyomatkaliikunta-aktiivisuus pysyi suunnilleen entiselld tasolla.

e Kolme kymmenesté vastaajasta istui paivittdin yli kolme tuntia ruu-
dun &arella. Ruudun aérella yli kolme tuntia paivittéin istuvien maara
vaheni vuosina 2011-2017.

Riittdva fyysinen aktiivisuus suojaa monelta sairaudelta ja parantaa toimin-
takykyd (Litkunta. Kdypd hoito -suositus 2016). Vihiinen fyysinen aktiivisuus
on merkittavd kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste (Global Health Risks.
Mortality and burden of disease attributable to selected major risks 2009). Mies-
ten ja naisten vapaa-ajan liikunta on lisdantynyt viime vuosikymmenind, mutta
tyomatka- ja tydaikainen liikunta ovat vihentyneet (Borodulin ym. 2016). Tietoa
paikallaan vietetystd ajasta on tdhdn mennessd julkaistu vdhén, mutta sekd it-
seraportoidut (Borodulin ym. 2013) etté liikemittarilla kerdtyt tiedot (Husu ym.
2014) osoittavat vieston viettdvin runsaasti aikaa paikallaan. Tietoa véeston fyy-
sisen aktiivisuuden sekd istumisen ja paikallaan olon muutoksista ajassa tarvitaan
kansallisten liikunta- ja terveyspoliittisten ohjelmien suunnittelun ja paatoksenteon
tueksi.

Menetelmat

Fyysista aktiivisuutta mitattiin lomakekysymyksilld vapaa-ajan, tyomatkojen ja
tyon aikaisesta liikunnasta. Vapaa-ajan liikunnassa esitetdan niiden osuus, jotka
raportoivat harrastavansa edes jotakin liikkuntaa vapaa-aikana. Fyysisesti inaktiivi-
siksi valittiin ne tutkittavat, jotka raportoivat viettdvinsa vapaa-aikaansa askareis-
sa, jotka eivét rasita heitd ruumiillisesti. Tyomatkaliikunnassa kuvaillaan vahinta&n
15 minuuttia paivittdin tyomatkoillaan liikkuvien osuutta alle 65-vuotiailla. Tyon
kuormittavuudessa raportoidaan seisomatyoté tai fyysisesti kuormittavaa tyoté te-
kevien osuus muiden kuin eldkkeelld tai tyottoméana olevien 30—-64-vuotiaiden osal-
ta.

Kestédvyysliikuntasuosituksen tayttymistd (vihintdén 2 tuntia 30 minuuttia koh-
tuukuormitteista tai 1 tunti 15 minuuttia raskasta kestavyysliikuntaa viikossa tai
nédiden yhdistelma) mitattiin kysymyksilld, joissa pyydettiin kirjaamaan viikoittai-
nen kohtuukuormitteisen ja raskaan fyysisen aktiivisuuden kesto. Vapaa-ajan is-
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tumista tavallisena arkipaivand mitattiin ruutuaikakysymykselld, jossa pyydettiin
arvioimaan television, tietokoneen tai élylaitteen adéressa istuen vietetty aika.

Nykytilanne

Vapaa-ajan liitkuntaa harrasti 73 prosenttia miehista ja 71 prosenttia naisista. Vées-
totasolla tdmé vastaa ldhes 2,6 miljoonaa liikkujaa. Vapaa-ajan liikunta oli yleista
kaikissa ikdryhmissd aina 79-vuotiaisiin asti. Yli 80-vuotiaissa puolet miehista ra-
portoi vapaa-ajan liikuntaa ja naisista vain reilu neljannes. Vapaa-ajan liikunta
viheni idn myo6td voimakkaammin naisilla kuin miehilld. (Taulukko 6.8.)

Taulukko 6.8: Vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuus (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 30+!
Miehet 76,3 76,6 71,5 74,7 70,4 50,9 72,5
Naiset 77,2 76,1 73,2 76,1 63,4 26,9 70,7
p? < 0,001

Ikm 537 000 504 000 531000 560000 322000 101000 2 556 000
T iksvakioitu
2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

Viidennes alle 65-vuotiaista miehistd ja kolmasosa naisista raportoi liikkkuvan-
sa paivittdin tyomatkallaan vdhintd&dn 15 minuuttia. Miehilld tyomatkaliikunta oli
yleisintd 30-39-vuotiailla ja vaheni iain myG6ta. Naiset raportoivat miehid huomat-
tavasti enemmaén tyématkaliikuntaa, joka yleistyi 50-59-vuotiaisiin asti. (Taulukko
6.9.)

Taulukko 6.9: Tyomatkoilla v&hintdén 15 minuuttia paivéssé likkkuvien osuus (%)
alle 65-vuotiaista.

30-39 40-49 50-59 60-64  30-64!

Michet 28,0 182 163 14,0 19,8
Naiset 27,1 27,8 326 222 28,2
p? < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Miehet (60 prosenttia) raportoivat naisia (54 prosenttia) useammin fyysises-
ti kuormittavaa tyotd. Niin miehilld kuin naisilla tyon fyysinen kuormittavuus oli
yleisintd 50-59-vuotiailla (miehet 65 prosenttia, naiset 59 prosenttia), mutta iké-
ryhmittdinen vaihtelu oli vahéista.

Kestavyysliikuntasuosituksen mukaisen liikuntaméarian saavutti puolet vastaa-
jista. Suositukseen ylsivéit parhaiten nuoremmat ikiryhméat. Suositus tayttyi 30-39-
vuotiaissa 63 prosentilla miehisté ja 61 prosentilla naisista. Iakkdimmaéssé, 80 vuot-
ta tayttdneiden ryhméssé kestévyysliikunnan suositukseen ylsi vain alle neljasosa
miehisté ja reilu kymmenesosa naisista. (Taulukko 6.10.)

Ruutuaikaa vapaa-ajalla kertyi miehilld 3,1 tuntia ja naisilla 2,8 tuntia. Eniten
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Taulukko 6.10: Kestévyysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 3041
Miehet 63,3 61,8 473 45,0 417 23,3 50,4
Naiset 60,5 61,9 52,7 43,2 34,8 13,8 49,2
p? 0,023

Ikm 433 000 408 000 367 000 327000 183000 49 000 1 769 000
T ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

ruutuaikaa raportoivat idkkéat ja vihiten 40-49-vuotiaat. Noin kolmannes miehista
ja naisista istui paivittain yli 3 tuntia ruudun &iressi vapaa-ajalla, mutta osuuksis-
sa oli erittdin suurta ikdryhmittdista vaihtelua. Tyoikaisistd miehistd 26 prosenttia
ja naisista 19 prosenttia raportoivat yli 3 tunnin ruutuaikaa, kun idkkaills vastaavat
luvut olivat 48 prosenttia ja 52 prosenttia. (Taulukko 6.11.)

Taulukko 6.11: Paivittainen istuminen ruudun aarella.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!
Istumisen m&ard, tunteja/pédiva, keskiarvo
Miehet 2,9 2,6 2,9 3,6 3,7 3.4 31
Naiset 2,3 2,2 2,6 3,4 3,7 3,7 2,8
p? 0,002
Pdivdssd yli 3 tuntia istuvien osuus (%)
Miehet 25,7 18,0 27,1 45,4 47,6 45,3 32,6
Naiset 16,3 13,3 19,1 44,1 54,7 46,0 28,8
p* < 0,001

Ikm 148 000 104 000 169 000 332000 249 000 131000 1 134000
T ikgvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Muutos 2011-2017

Vapaa-ajan liikunta lisdantyi 30—64-vuotiailla miehilld seurantajaksolla 2011-2017,
mutta pysyi samalla tasolla sitd idkkdadmmilla miehilld. Sitd vastoin naisilla vapaa-
ajan liikunta ei lisdéntynyt, vaan idkkailla naisilla jopa vdheni. Miesten tyomat-
kaliikunta lisdéntyi 17 prosentista 20 prosenttiin ja erityisen huomattava lisdys
tyomatkalitkunnassa tapahtui 30-39-vuotiailla miehilld. Naisten tyomatkaliikunta
pysyi suunnilleen ennallaan 30-59-vuotiaiden ryhméssé vuosina 2011-2017, mutta
lisdéantyi kaikkein vanhimpien tydssidkiyvien naisten keskuudessa. Tyon kuormitta-
vuus lisdéntyi seurantajaksolla miehilld kaikissa ikdryhmissé ja naisilla erityisesti
50-59-vuotiaiden ikdryhméssé. (Kuvio 6.7.)

Yli kolme tuntia paivittdin ruudun daressa istuvien osuus vaheni vuodesta 2011
vuoteen 2017. Muutos selittyi erityisesti nuorten miesten vdhentyneend ruudun
ddressé istumisena. Naisten yli 3 tunnin ruudun &éressé istuminen viaheni nuorissa
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Kuvio 6.7: Vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.
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ikdryhmissé ja lisdéntyi vanhemmissa ikdryhmisséd. (Kuvio 6.8.)

Kuvio 6.8: Paivéissd yli 3 tuntia ruudun aérelld istuvien osuus (%) vuosina 2011 ja
2017.

%50 I I
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30-64 65+ 30+ 30-64 651 30+
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Johtopaatokset

Muutokset aikuisvéeston fyysisesséd aktiivisuudessa ovat olleet vahisia koko 2000-
luvun ajan, mutta havaitut muutokset ovat olleet kansanterveyden kannalta oi-
kean suuntaisia. Sosiaali- ja terveyspalveluissa pitaisi tulevaisuudessa kiinnittas
alempaa enemmén huomiota fyysisesti inaktiivisen eliméntavan tunnistamiseen ja
tehda ylisektorista yhteistyota liikkunnan palveluketjujen vahvistamiseksi. Kunnilla
ja maakunnilla on merkittdva rooli fyysistd aktiivisuutta tukevan elinympéristén
ja palvelurakenteen kehittdmisessd mm. kaupunki- ja yhdyskuntasuunnittelun kei-
noin. Lisdksi toimivien ja saavutettavien julkisten litkenneyhteyksien yllapitdminen
ja kehittdminen kannustavat arki- ja matkaliikuntaan.
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6.5 Uni

Timo Partonen, Annamari Lundquist, Heini Wennman ja Katja Borodulin

e Uniongelmat ovat suomalaisilla aikuisilla yleisid ja koskevat jopa 3
miljoonaa aikuista.

e Naiset kertovat nukkuvansa pitempéaan, mutta kéirsivat miehid useam-
min uniongelmista.

e Tarpeeksi nukkuvien osuus on pienentynyt vuodesta 2011 vuoteen
2017.

Uniongelmat ovat vdestdssd hyvin yleisid ja ilmaantuvat herkésti niin psyyk-
kisen kuin fyysisen terveydentilan muuttuessa (Potter ym. 2016; Frank ym. 2017;
Grandner 2017). Tdmén takia viestotutkimusten unta ja nukkumista koskevat ky-
symykset ovat keskeisié vieston terveydentilan kehitystd ja ennustetta arvioitaessa.

Menetelmat

Unta ja nukkumista kartoitettiin kysymalld, kuinka monta tuntia tutkittavat nuk-
kuivat vuorokaudessa ja nukkuivatko he mielestdéin tarpeeksi. Raportointia varten
enintéddn 6 tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus laskettiin erikseen, silla se ker-
too lyhytunisuudesta, ja valtaosalle se ei ole riittavd méédra unta (Hirshkowitz ym.
2015). Lis#ksi tiedusteltiin, kuinka usein heitd oli edeltédneen kuukauden aikana
vaivannut unettomuus, paivavisymys, painajaisunet ja yohikoilu. Heiltd kysyttiin
my0s, missd méadrin heiddn unen pituutensa on erilainen eri vuodenaikoina eli vaih-
telee vuodenaikojen mukaan.

Nykytilanne

Naiset nukkuivat vuorokaudessa keskiméirin 7 tuntia 24 minuuttia, miehet 7 tun-
tia 18 minuuttia (taulukko 6.12). Keskimédrdinen unenpituus oli suurin yli 70-
vuotiailla miehilld ja yli 80-vuotiailla naisilla. Naisista 70 prosentilla ja miehistd 60
prosentilla uniaika vaihteli vuodenajasta toiseen.

Kolme neljéstd aikuisesta nukkui omasta mielestdén tarpeeksi (taulukko 6.12).
Tarpeeksi nukkuvien osuus oli suurempi miehilld kuin naisilla, etenkin 60—-79 vuo-
den idssd. Miehistd enintdén 6 tuntia vuorokaudessa nukkui 16 prosenttia ja naisista
14 prosenttia.

Unettomuus oli edeltdneen kuukauden aikana vaivannut joka toista miesta ja 1a-
hes kahta kolmesta naisesta, eli yli kahta miljoonaa henkil4. (taulukko 6.13). Ver-
rattuna samanikaisiin miehiin unettomuus vaivasi huomattavasti useampaa naista
40 ikdvuoden jilkeen, ja tdma sukupuoliero unettomuuden yleisyydessa nakyi eten-
kin 60-79 vuoden i&ssa.

Painajaisunia oli edeltdneen kuukauden aikana ndhnyt ldhes joka toinen aikui-
nen (taulukko 6.13). Verrattuna samanikéisiin miehiin 30-39-vuotias nainen néki
huomattavasti useammin painajaisunia. Myds yli 70-vuotiailla naisilla painajaisu-
net olivat yleisempié kuin samanikaisilla miehilla.

Yohikoilua oli edeltdneen kuukauden aikana kokenut 40 prosenttia naisista ja 28
prosenttia miehistd (taulukko 6.13). Verrattuna samanikéisiin miehiin y6hikoilua
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Taulukko 6.12: Unen pituus ja riittavyys.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Unen pituuden keskiarvo

Miehet 7,1 71 7,1 73 7,6 7,7 73

Naiset 7.4 7,3 7,3 7.4 7.3 7,7 7,4

p? < 0,001
Enintddn 6 tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus (%)

Miehet 14,0 16,3 19,2 16,4 13,4 17,5 16,2

Naiset 8,4 10,2 12,3 15,6 18,8 241 13,5

p3 < 0,001

[km 80 000 88 000 115000 119 000 79 000 62 000 544 000
Mielestddn tarpeeksi nukkuvien osuus (%)

Miehet 70,7 74,4 74,7 84,7 86,9 80,7 78,0

Naiset 68,0 72,8 75,5 79,8 76,3 77,0 74,6

p* 0,014

Ikm 486 000 487 000 552 000 611 000 392000 224000 2 751 000

1 iksvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
4 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

Taulukko 6.13: Uniongelmien yleisyys.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Haittaavaa pdivavdsymystd kuukauden aikana kokeneiden osuus (%)
Miehet 80,5 75,9 71,6 67,8 66,9 83,9 73,6
Naiset 82,2 78,1 70,1 71,0 77,5 84,3 76,1
p? 0,019

lkm 569 000 509 000 521 000 516 000 352000 242000 2 707 000
Painajaisunia kuukauden aikana nédhneiden osuus (%)

Miehet 36,6 40,2 48,6 51,3 473 48,8 45,1
Naiset 47,6 43,7 46,1 53,6 52,2 56,3 49,0
p3 0,006

lkm 294 000 276 000 348 000 390 000 241000 154000 1 703000
Unettomuutta kuukauden aikana kokeneiden osuus (%)

Miehet 44,7 51,2 56,7 53,2 54,8 57,4 52,4
Naiset 46,7 58,2 62,9 68,8 69,0 69,8 61,3
pt 0,003

Ikm 319 000 361000 439000 456000 303000 188000 2 065 000
L ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero
4 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

oli huomattavasti useammalla naisella 40-79 vuoden iassé, ja tdméa sukupuoliero
yohikoilun yleisyydessé korostui etenkin 50-79 vuoden idssa.
Haittaavaa paivaviasymysta oli edeltdneen kuukauden aikana kokenut kolme nel-
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jastd aikuisesta, miké tarkoittaa 2,7 miljoonaa henkildd (taulukko 6.13). Paivivésy-
mys oli yleisintd nuorimmassa ja vanhimmassa ikéluokassa. Péaivavisymys oli keski-
maéarin yhté yleistd miehilla ja naisilla, lukuun ottamatta 70-79-vuotiaiden ikaryh-
mad, jossa naisilla oli haittaavaa paivaviasymysta huomattavasti miehid useammin.

Muutos 2011-2017

Enintédén 6 tuntia nukkuvien osuus pienentyi vuodesta 2011 vuoteen 2017; naisilla
osuus laski 19 prosentista 14 prosenttiin, miehill& vastaavasti 19 prosentista 16 pro-
senttiin (kuvio 6.9). Myos omasta mielestaéin tarpeeksi nukkuvien osuus pienentyi.
Naisista tarpeeksi nukkui 80 prosenttia vuonna 2011 ja 75 prosenttia vuonna 2017.
Miehilla vastaavat luvut olivat 84 prosenttia ja 78 prosenttia.

Kuvio 6.9: Mielestddn tarpeeksi nukkuvien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

% I

30-64 65+ 304 30-64 651 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Unen pituudessa ilmeneviad vuodenaikavaihtelua kokeneiden osuus niin ik&an
pienentyi viimeisen kuuden vuoden aikana tyoikiisilla miehilld (66 prosentista 62
prosenttiin) ja naisilla (63 prosentista 55 prosenttiin). Myos ikédéntyneilld miehil-
14 osuus laski (63 prosentista 55 prosenttiin). Sitd vastoin vuodenaikaisvaihtelua
unen pituudessa raportoivien ikddntyneiden naisten osuudessa ei tapahtunut muu-
toksia, vaan kaksi kolmesta iké&ntyvéstd naisesta koki vuodenaikaisvaihtelua unen
pituudessa.

Johtopaatokset

Suurin osa suomalaisista aikuisista nukkuu hyvin. Erilaiset uniongelmat ovat kui-
tenkin yleisid. Uniongelmat heikentévit vilittomésti hyvinvointia ja murentavat
véhitellen toimintakykyé. Tavallisesti samaan aikaan uniongelmien kanssa ilmenee
usein niin psyykkisid kuin fyysisid sairauksia. Témén takia uniongelmilla on suuri
kansanterveydellinen merkitys, mihin tulee kiinnittda huomiota. Vaikka enintaan
6 tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus on pienentynyt, on my6s omasta mieles-
tdan tarpeeksi nukkuvien osuus pienentynyt vuodesta 2011 vuoteen 2017, miki on
ristiriitaista ja vaatii tarkempaa tarkastelua jatkossa. MyOnteinen muutos on, etté
vuodenaikojen vaikutus unen pituuteen on vihentynyt.
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7 Lihavuus

Annamari Lundquist, Satu Mdannisto, Pekka Jousilahti, Nina Kaartinen, Pdaivi Md-
ki ja Katja Borodulin

e Suomessa on 2,5 miljoonaa ylipainoista aikuista (BMI vdhintdén 25
kg/m?).

Joka neljis aikuinen on lihava (BMI vithintéiéin 30 kg/m?).

Léahes joka toinen aikuinen on vyo6tarolihava.

Tyoikaisessa véestosséd lihavuus on yleistynyt kuuden viime vuoden
aikana.

Lihavuus tarkoittaa normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen méaréaé, joka on
seurausta energian saannin ja kulutuksen vilisestd pidempiaikaisesta epitasapai-
nosta. Lihavuus, erityisesti vyotarolle kertyneené, lisda riskié sairastua mm. tyypin
2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, moniin syopiin seka tuki- ja liikuntae-
linsairauksiin. Lihavuus on my0s idkkaiden henkil6iden liikkumisrajoitusten tarkein
vaikutettavissa oleva riskitekiji. Lihavuus on yleistynyt Suomessa vuosikymmenten
ajan, mutta 2000-luvun alkupuolella kehitys hidastui tai jopa tasaantui (Koskinen
ym. 2012d; Méannisto ym. 2015).

Menetelmat

Pituus mitattiin Seca 231 -pituusmitalla ja paino bioimpedanssilaitteella (Tanita
DC-430MA). Pieneltd joukolta tutkittavia (esim. henkil6iltd, joilla oli syddmen-
tahdistin) paino mitattiin Seca -digitaalivaa’alla. Painoindeksi (BMI) laskettiin ja-
kamalla paino (kg) pituuden nelilld (kg/m?). Ylipainoisiksi luokiteltiin henkil5t,
joiden BMI oli vihintdsin 25 kg/m? ja lihaviksi henkilst, joiden BMI oli vihin-
tddn 30 kg/m?. Vyotiaronympirys mitattiin paljaalta iholta suoliluun harjanteen ja
alimman kylkiluun puolivélisté kevyen uloshengityksen aikana tutkittavan seistes-
sé. Vyotarolihaviksi luokiteltiin miehet, joiden vyotaronympérys ylitti 100 cm ja
naiset, joiden vyoStaronymparys ylitti 90 cm.

Nykytilanne

Miesten keskimiériinen BMI oli 27,7 kg/m? ja naisten 27,5 kg/m? (taulukko 7.1).
Miesten keskimé#rainen pituus oli 177 cm ja paino 87 kg. Naisten vastaavat mi-
tat olivat 163 cm ja 73 kg. Lihes kolme neljdsosaa miehistd ja kaksi kolmasosaa
naisista oli ylipainoisia (BMI vihintiin 25 kg/m?, (Lihavuus (aikuiset): Kdiypd
hoito -suositus 2011), taulukot 7.2, 7.3). Sekd miehisté etti naisista neljannes oli
lihavia. Miesten keskima#rainen painoindeksi oli suurin ja lihavuus yleisinté 50-69-
vuotiailla (taulukot 7.2, 7.3). Naisten keskiméérdinen painoindeksi suureni ja liha-
vuus yleistyi idn myo6td 60. ikdvuoteen saakka, jonka jalkeen ne pysyivét samalla
tasolla.

Miesten keskiméériinen vyStaronympérys oli 99,6 cm ja naisten 90,1 cm (tau-
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Taulukko 7.1: Pituuden, painon ja painoindeksin keskiarvo.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Pituus (cm)
Miehet 179,3 1786 177,6 1759 173,8 170,0 176,7
Naiset  165,1 165,2 1641 161,7 1596 156,4 162,8

P < 0,001
Paino (kg)

Miehet 86,9 88,2 90,0 87,0 83,1 78,6 86,7

Naiset 70,2 74,0 75,6 73,8 72,4 69,5 73,0

p 0,001
Painoindeksi (kg/m?)

Miehet 27,0 27,6 28,5 28,1 27,4 27,2 27,7

Naiset 25,8 27,1 28,1 28,2 28,3 28,3 27,5

p? < 0,001

T ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus
4 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Taulukko 7.2: Painoindeksin jakauma (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
<18,5 0,1 1,2 . 0,4 0,8 . 0,4
18,5-24,9 38,0 25,8 22,8 25,6 25,2 29,4 27,7
25,0-29,9 39,7 49,1 43,3 44,1 52,3 53,8 45,8
30,0-34,9 16,7 17,8 26,0 23,8 17,9 134 20,2
35,0-39,9 4,1 5,2 5,9 4.8 3,3 25 4.6
>40 1.4 0,9 2,0 1,3 0,6 0,9 1.3

Naiset
<18,5 1,4 0,8 0,6 1.5 0,7 1,0 1,0
18,5-24,9 54,4 40,1 33,3 28,9 24,8 21,4 35,7
25,0-29,9 26,1 35,4 34,7 39,8 42,1 42,6 35,8
30,0-34,9 10,6 15,9 20,2 18,6 23,4 25,5 18,0
35,0-39,9 5,0 5,2 7,6 7,0 7,2 7,8 6,5
>40 25 2,7 3,8 4,3 1,8 1,8 3,0

p? < 0,001

L iksvakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

lukko 7.4). Léahes joka toinen aikuinen oli vyotarolihava. Vyotaronympérys kasvoi
iin myota erityisesti naisilla.
Koulutusryhmien vélilla oli selvid eroja ylipainon ja lihavuuden yleisyydesséa
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Taulukko 7.3: Ylipainoisten ja lihavien osuus (%) sekéd lukumééiri Suomessa.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Ylipaino (BMI >25 kg/m?)
Miehet 61,9 73,0 77,2 74,0 74,0 70,6 71,9
Naiset 44,2 59,1 66,2 69,7 74,5 7,7 63,2
p? < 0,001

lkm 373000 437000 526000 533000 360000 215000 2 444 000
Lihavuus (BMI >30 kg/m?)

Miehet 22,2 23,9 33,9 30,0 21,7 16,8 26,1
Naiset 18,1 23,8 31,5 29,8 32,4 35,1 27,5
p3 0,016

Ikm 141 000 158 000 240 000 222 000 134 000 83 000 977 000
T ikdvakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Taulukko 7.4: Vyotdronympéryksen keskiarvo ja vyotarolihavien osuus (%) seké
lukumé&éard Suomessa.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Vy6térénympérys (cm)

Miehet 93,7 97,4 102,0 103,1 101,3 100,3 99,6

Naiset 83,4 87,8 91,7 92,9 93,9 93,8 90,1

p’ < 0,001
Vyétérdlihavuus (miehet yli 100 cm, naiset yli 90 cm)

Miehet 27,0 38,9 53,5 57,0 53,8 42,0 45,6

Naiset 24,6 38,6 49,6 54,5 59,4 62,8 46,0

p3 0,012

Ikm 181 000 256 000 378 000 414 000 276 000 159 000 1 663 000
1 ikgvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

(ks. luku 17). Esimerkiksi perusasteen koulutuksen saaneista kolmannes, mutta
korkea-asteen koulutuksen saaneista runsas viidennes oli lihavia.

Muutos 2011-2017

Tyoikiisessa viestossi lihavuus yleistyi (kuvio 7.1). Lihavien osuus 30—64-vuotiaista
miehistd oli 24 prosenttia vuonna 2011, mutta 27 prosenttia vuonna 2017. Liha-
vien osuus samanikaisistd naisista kasvoi 22 prosentista 26 prosenttiin. Myds vyo-
tarolihavuuden yleisyys kasvoi tyo6ikéisilla: miehilld 39 prosentista 43 prosenttiin ja
naisilla 36 prosentista 40 prosenttiin.

Myos elékeikéisten naisten keskuudessa vyotéarolihavuus yleistyi (kuvio 7.2): kun
vuonna 2011 54 prosenttia 65 vuotta tdyttaneistd naisista oli vyotéarolihavia, vuon-
na 2017 vy6tarolihavien osuus oli 59 prosenttia. Vyotardlihavien osuus eldkeikaisisté
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Kuvio 7.1: Lihavuuden (BMI >30 kg/m?) yleisyys (%) vuosina 2011 ja 2017.

% I

30

30-64 65 304 30-64 651 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

miehistd pysyi ldhes ennallaan (50 prosenttia vuonna 2011 ja 53 prosenttia vuon-
na 2017). Myos painoindeksin perusteella arvioidun lihavuuden yleisyys 65 vuotta
tayttéaneilld sdilyi suunnilleen ennallaan: joka neljds mies ja joka kolmas nainen oli
lihava.

Kuvio 7.2: Vyétarolihavauden (miehet yli 100 cm, naiset yli 90 cm) yleisyys (%)
vuosina 2011 ja 2017.

% 60

40 I [ i

1
20
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [ 2017
Johtopaatokset

Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveydellisistd ongelmista, ja se koskettaa
kaikkia ikéluokkia. Koska laihduttaminen on vaikeaa, lihavuuden ehkiisy on térke-
dd. Kertyneiden liikakilojen karistaminen on sitd helpompaa, mité varhaisemmassa
vaiheessa ongelmaan puututaan. Jo 5-10 %:n pysyvélld painonpudotuksella saa-
vutetaan merkittdvid terveyshyotyja (Lihavuus (aikuiset): Kdypd hoito -suositus
2011). Perusterveydenhuollon rooli lihomisriskissi olevien henkildiden tunnistami-

THL — Raportti 4/2018 48 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa —
FinTerveys 2017 -tutkimus



7. LIHAVUUS

sessa ja lihavuuden hoidossa on keskeinen. Vaeston lihomiskehityksen pysayttami-
nen vaatii laajaa yhteistyotd yhteiskunnan eri sektoreilla, kuten terveyden edis-
tdmistoimia ihmisten asuinympaéristissa, paivihoidossa, kouluissa, tyopaikoilla,
vapaa-ajan harrastuksissa ja palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koor-
dinoi kansallista lihavuuden ehkdisyyn tahtéévaa yhteistyoohjelmaa Hyvinvointia
ravinnosta ja liikunnasta 2012-2018 (Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2018 2012;
Méki ym. 2017). Ohjelman tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd poliittisen paa-
toksenteon tukea, kuten kansallisten ohjelmien koordinointia, toteuttamista, seu-
rantaa sekd lainsdddénnollistd ja verotuksellista tukea.
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8 Koettu terveys ja pitkaaikaissairastavuus
Seppo Koskinen, Kristiina Manderbacka ja Pdivikki Koponen

e Naisten ja miesten koetussa terveydentilassa ei ole selkeita eroja.

e Koettu terveydentila heikkenee ja pitkdaikaissairaiden osuus kasvaa idn
mukana.

o Vieston koettu terveys nayttdd huonontuneen, kun FinTerveys-
tutkimuksen itse taytettavan kyselyn tuottamaa tietoa verrataan Ter-
veys 2011 -tutkimuksen haastatteluun perustuviin tuloksiin.

e Jos tuloksia verrataan viime aikoina postikyselytutkimuksissa saatuihin
tuloksiin, vaeston koettu terveys nayttad sdilyneen ennallaan.

Terveysaiheisten haastattelu- ja kyselytutkimusten vakiintuneinta siséltod ovat
tutkittavan omaa arviota terveydentilastaan seké pitkdaikaissairautta koskevat yk-
sittédiset kysymykset. Koettu terveys perustuu vastaajan omaan arvioon, ja siihen
vaikuttavat oireiden ja todettujen sairauksien ohella vastaajan tiedot eldaméntilan-
teestaan ja omasta ja ldhiyhteisonsé sairaushistoriasta sekd odotukset ja kokemukset.
Arvio omasta terveydestid antaa vastaajan terveydentilasta hyvin yleiskuvan, jonka
on havaittu olevan varsin yhtépitdva ladkarin tekemén arvion kanssa ja ennustavan
tulevia terveysongelmia ja kuolemanvaaraa. (Aromaa ym. 1989; Manderbacka 1998)

Terveys 2000- ja Terveys 2011 -terveystarkastustutkimusten valossa etenkin idk-
kian vieston terveydentila kohentui 2000-luvun ensimmaéiselld vuosikymmenelld huo-
mattavasti, ja 30-54-vuotiaidenkin ryhméssé néhtiin lievempéa myonteista kehitysta
(Koskinen ym. 2012¢). Terveys 2011 -haastatteluaineistossa vieston koettu terveys
oli selvasti parempi kuin samoihin aikoihin kootuissa postikyselytutkimusten aineis-
toissa (Helakorpi ym. 2012; Murto ym. 2017). ATH-postikyselytutkimusten mukaan
2010-luvulla tilanne on siilynyt suunnilleen ennallaan (Murto ym. 2017).

Menetelmat

Kutsun yhteydessé tutkittaville lahetetyn ensimméisen kyselylomakkeen ensimmaéi-
sessé kysymyksessd pyydettiin tutkittavaa arvioimaan omaa terveyttddn viisiluok-
kaisen asteikon mukaan (hyvé, melko hyvi, keskitasoinen, melko huono, huono). Tés-
mélleen sama kysymys on ollut kiytossa lukuisissa aiemmissa kysely- ja haastattelu-
tutkimuksissa. Tassd raportissa tarkastellaan terveytensd hyviksi tai melko hyvéksi
arvioineiden osuutta. Lomakkeen seuraavassa kysymyksessé tutkittavalta tiedustel-
tiin onko hénella jokin pitkdaikainen sairaus tai muu pitkdaikainen terveysongelma.
Vastausvaihtoehdot olivat ei ja kylla. Tamén kysymyksen muoto poikkesi aiemmista
suomalaisista viestotutkimuksista, mutta se oli samassa muodossa kuin Eurooppa-
laisissa viestotutkimusten kysymysstandardeissa (Kansanterveysosoittimien ECHI-
tietokanta 2018) ja sitd on kiytetty myos Suomessa Tilastokeskuksen toteuttamissa
elinolotutkimuksissa (EU-SILC, Sauli 2006).
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Nykytilanne

Koettu terveys heikkeni melko suoraviivaisesti i&in mukana: nelja viidesosaa 30-39-
vuotiaista piti terveyttaén hyvina tai melko hyvina, mutta 80 vuotta tayttineiden
ikdryhmaéssé naisista vain joka neljés ja miehisté joka kolmas. Naisten koettu terveys
heikkeni idn mukana jyrkemmin kuin miesten: alle 70-vuotiaiden ryhméssa naiset
kokivat terveytensd paremmaksi kuin miehet, mutta 70 vuotta téyttédneiden naisten
koettu terveys oli heikompi kuin miesten. (Taulukko 8.1.)

Taulukko 8.1: Terveytensi hyvaksi tai melko hyvéksi kokevien osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet 80,4 73,3 59,0 52,5 50,7 34,6 61,6
Naiset 81,7 75,4 64,6 58,7 419 24,7 62,7
p? < 0,001
T ikavakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Hieman useampi kuin joka toinen aikuinen ilmoitti, ettd heilld oli jokin pitkaai-
kaissairaus tai terveysongelma. Pitkiaikaissairaiden osuus kasvoi tasaisesti idn muka-
na. 80 vuotta tdyttdneidenkin keskuudessa kuitenkin joka viides mies ja joka seitse-
més nainen vastasi, ettei hanelld ollut pitkdaikaista sairautta. Kaikissa ikdryhmissé
pitkaaikaissairastavuus oli jonkin verran yleisempéaéd naisten kuin miesten keskuu-
dessa. (Taulukko 8.2.)

Taulukko 8.2: Jonkin pitkdaikaissairauden tai terveysongelman ilmoittaneiden osuus

(%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet 28,2 37,7 535 639 686 793 51,6
Naiset 38,7 424 541 647 712 846 55,5
p? < 0,001

L ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Muutos 2011-2017

Verrattaessa FinTerveys 2017 ja Terveys 2011 -tutkimusten tuloksia nayttaa silté,
ettd jaksolla 2011-2017 sekd tyo- ettd eldkeikéisten koettu terveys heikentyi huo-
mattavasti. Terveys 2011 -aineistossa tyoikaisistd naisista 80 prosenttia ja miehista
78 prosenttia piti terveyttddn hyvéné tai melko hyvéné, mutta FinTerveys 2017 -ai-
neistossa vastaavat osuudet olivat naisilla 71 ja miehilld 68 prosenttia. Myos eldkei-
kéisessa vaestossa terveyttdan hyvind tai melko hyvéné pitdvien osuus pieneni noin
10 prosenttiyksikolld. (Kuvio 8.1.) FinTerveys 2017 -tulokset vieston koetusta ter-
veydestd ovat kuitenkin varsin tarkkaan samalla tasolla kuin 2010-luvulla tehtyjen
postikyselytutkimusten tulokset (Helakorpi ym. 2012; Murto ym. 2017).
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Kuvio 8.1: Terveytensé hyviksi tai melko hyvéksi kokevien osuus (%) vuosina 2011
ja 2017.
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T I
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2011 [l 2017
Johtopaitokset

Koetun terveyden ja pitkdaikaissairastavuuden yhteys ikédén oli péépiirteisséddn sa-
manlainen kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tyoikéisten naisten koettu terveys on ol-
lut hieman parempi kuin samanikiisten miesten jo Mini-Suomi- ja Terveys 2000
-tutkimuksissa 1970-luvun lopussa ja 2000-luvun luvun alussa (Aromaa ym. 1989;
Koskinen ja Aromaa 2002), ja tdmi ero ilmeni myo6s vuonna 2017. Sen sijaan 65
vuotta téyttédneiden ryhméssé miehet kokivat terveytensd paremmaksi kuin naiset
sekd, vuonna 2017 ettd vuonna 2011, mutta aiemmissa tutkimuksissa eldkeikéisten
naisten ja miesten vélilla ei ole ollut eroa koetussa terveydessa. Pitkdaikaissairasta-
vuus oli nuorimmassa ikdryhmaéssa naisilla hieman yleisempéaé kuin miehilla, mutta
varttuneemmissa ikdryhmissd sukupuolten vilisid eroja ei havaittu sen paremmin
vuonna 2017 kuin aiemminkaan.

Selvasti yllattavin tulos oli terveytensd hyvéksi kokevien osuuden pieneneminen
noin kymmenelld prosenttiyksikolld tyoikdisten ja eldkeikdisten naisten ja miesten
keskuudessa. Terveys 2011 -tutkimuksen tulosten mukaan aikuisvieston koettu ter-
veys oli parempi kuin samoihin aikoihin tehdyissd postikyselytutkimuksissa (Hela-
korpi ym. 2012; Murto ym. 2017), ja tdmén arvioitiin ainakin osittain johtuvan sii-
td, ettd Terveys 2011 -tutkimuksessa koettua terveyttd koskeva kysymys esitettiin
haastattelussa (Koskinen ja Aromaa 2002; Bowling 2005). FinTerveys 2017 -tutki-
muksessa koettua terveyttd tiedusteltiin itse taytettavalla kyselylomakkeella, ja t&-
mé menetelméaero voi ainakin osin selittad ylldttavan kielteisen muutoksen vuodesta
2011. Tahan viittaa sekin, ettd FinTerveys-tutkimuksen tulokset ovat sopusoinnus-
sa postikyselyyn perustuvasta ATH-tutkimuksesta vuosilta 2013-2016 julkaistujen
tietojen kanssa (Murto ym. 2017).

Itse raportoidusta yleisesté pitkdaikaissairastavuudesta ei ole kiytettavissa ver-
tailukelpoisia tietoja vuodelta 2011. Vuoden 2015 elinolotutkimuksessa suomalaisista
puolet vastasi, ettd heilld on jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma, miké on
selvisti enemmén kuin EU-jisenmaissa keskiméérin (36 %) (Kansanterveysosoitti-
mien ECHI-tietokanta 2018). Suomen ja EU-maiden ero on pysynyt lihes samana
viime vuosina. Téhén eroon voivat vaikuttaa sekd kysymyksen tulkinnan kansalliset
erot ettd eri maiden viliset erot tiedonkeruun toteutuksessa ja osallistumisaktiivi-
suudessa (Sihvonen ym. 2017).
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9 Sairaudet, riskitekijat ja oireet

9.1 Kohonnut verenpaine ja verenpainetauti

Tiina Laatikainen, Erkki Vartiainen, Antti Jula, Pekka Jousilahti ja Teemu Niira-
nen

e Lihes kahdella kolmesta miehesta ja joka toisella naisella on joko ve-
renpainelddkitys tai kohonnut verenpaine.

o Niistd, joilla on joko aiemmin todettu tai tassa tutkimuksessa todettu
korkea verenpaine, ladkitysta kiyttad 52 % miehista ja 56 % naisista.

e Laakityistd hoitotasapainossa on 43 % miehisté ja 42 % naisista.

e Miesten systolisen verenpaineen keskiarvo on 137 mmHg ja naisten
133 mmHg ja diastolisen vastaavasti 81 mmHg ja 78 mmHg.

Thanteellinen verenpaine on alle 120/80 mmHg. Verenpaineen katsotaan olevan
vield "normaali”, kun se terveydenhuollon mittauksissa on alle 130/85 mmHg, tyy-
dyttava valilla 130-139,/85-89 ja koholla, kun paine on 140/90 mmHg tai enemmaén.
Kohonnut verenpaine lisdé riskiéd sairastua sydén- ja verisuonitauteihin. Sepelval-
timotaudin ja aivohalvausten riski kaksin-kolminkertaistuu systolisen verenpaineen
noustessa 20 mmHg tai diastolisen noustessa 10 mmHg. Riskin kasvu alkaa il-
man kynnysarvoa tasolta alle 120/80 mmHg ja se kasvaa verenpaineen noustessa
(Lewington ym. 2002). Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat merkittéavisti useat
elintapatekijit. Tarkeimmét muutettavissa olevat riskitekijit ovat suolan (natriu-
min) liiallinen saanti, ylipaino, runsas alkoholinkdytt6 ja vihéinen fyysinen aktii-
visuus.

Menetelmat

Tutkittavien verenpaine mitattiin elohopeamanometrilla oikeasta késivarresta is-
tuvassa asennossa. Ennen mittausta tutkittavat olivat istuneet mansetti olkavar-
ressa vahintdadn viiden minuutin ajan. Mittaus toistettiin kolme kertaa. Jokaisen
mittauksen jélkeen pidettiin vdhintdan yhden minuutin tauko. Raportoinnissa on
kiytetty ensimmaisen ja toisen mittauksen keskiarvoa. Verenpaineen seurannan to-
teutumista terveydenhuollossa sekéd verenpainelaskkeiden kiyttod selvitettiin kyse-
lylomakkeella. Verenpaine katsottiin kohonneeksi, mikali systolinen verenpaine oli
140 mmHg tai enemmaén tai diastolinen verenpaine 90 mmHg tai enemmaén. Mikali
tutkittavilla oli verenpainelaékitys tai tutkimuksessa mitattu systolinen verenpai-
ne oli 140 mmHg tai enemmaén tai diastolinen verenpaine 90 mmHg tai enemmén,
tutkittavat méaariteltiin hypertensiivisiksi eli ettéd heilld on verenpainetauti.

Nykytilanne

Verenpaine oli 12 viime kuukauden aikana mitattu 68 prosentilta miehistd ja 72
prosentilta naisista. Tyoik&isistd miehistd (30-64-vuotiaat) verenpaine oli mitattu
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61 prosentilta ja naisista 67 prosentilta. Tutkittavista, jotka olivat tadyttaneet 65
vuotta, verenpaine oli mitattu 84 prosentilta. Mittausten toteutuminen oli hieman
yleisempéad niilld tutkittavilla, jotka raportoivat kdyttavinséd verenpainelddkitysta,
tai joilta oli mitattu korkeita verenpainearvoja. Heilld vastaavat osuudet olivat
tyoikéisistd miehistd 69 prosenttia ja naisista 74 prosenttia ja 65 vuotta tdyttaneista
miehistd 84 prosenttia ja naisista 85 prosenttia.

Kaikkien 30 vuotta tdyttdneiden miesten systolisen verenpaineen keskiarvo oli
137 mmHg ja naisten 133 mmHg. Systolinen verenpaine oli 30—64-vuotiailla miehilla
keskimédrin 133 mmHg ja naisilla 127 mmHg. Miehilld, jotka olivat tadyttdneet 65
vuotta, systolisen verenpaineen keskiarvo oli 143 mmHg ja naisilla 146 mmHg.

Diastolisen verenpaineen keskiarvo kaikilla 30 vuotta taytténeilld miehilld oli
81 mmHg ja naisilla 78 mmHg. Tyoikaisilla eli 30-64-vuotiailla miehilld diastolisen
verenpaineen keskiarvo oli 83 mmHg ja naisilla 79 mmHg. Miehilld, jotka olivat
tdyttdneet 65 vuotta, diastolisen verenpaineen keskiarvo oli 78 mmHg ja naisilla 77
mmHg.

Kaikista 30 vuotta téyttaneistd miehistd 45 prosentilla ja naisista 37 prosentil-
la verenpainetaso ylitti 140/90 mmHg. Vastaavat osuudet 30-64-vuotiaista olivat
miehilld 40 prosenttia ja naisilla 26 prosenttia. 65 vuotta taytténeistd miehista
verenpaine oli koholla 57 prosentilla ja naisista 61 prosentilla. Niiden osuus, joilla
verenpainetaso ylitti 160/100 mmHg, oli ty6ikiisistd (30-64-vuotiaista) miehista 10
prosenttia ja naisista 7 prosenttia. Vastaavat osuudet 65 vuotta tadytténeistd olivat
22 prosenttia miehistd ja 25 prosenttia naisista. Tutkittavien verenpainejakauma
kymmenvuotisikdryhmittdin ndkyy taulukosta 9.1.

Taulukko 9.1: Mitatun verenpaineen jakauma (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
Alle 130/85 48,3 41,3 27,5 22,5 248 28,1 32,8
130-139/85-89 26,2 23,5 21,6 21,5 16,5 20,9 22,1
140-159/90-99 22,4 25,4 38,9 35,5 350 323 31,5
160/100 tai yli 3,2 9,8 12,0 20,5 23,6 18,7 13,7
Naiset
Alle 130/85 79,5 60,3 41,0 26,4 21,0 16,2 44 4
130-139/85-89 10,7 21,4 23,0 22,1 153 21,5 19,0
140-159/90-99 7,7 15,2 26,1 34,8 374 31,1 24,2
160/100 tai yli 2,2 3,1 9,9 16,8 26,3 31,2 12,4
P < 0,001

1 ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Kaikista 30 vuotta téayttédneistd miehistd 58 prosenttia oli hypertensiivisid ja
naisista 48 prosenttia. Tyoikéisistd miehistd (30-64-vuotiaista) 48 prosenttia ja
naisista 33 prosenttia oli hypertensiivisia, kun 65 vuotta tayttédneistd miehista hy-
pertensiivisid oli 79 prosenttia ja naisista 82 prosenttia. Hypertensiivisten osuus
kymmenvuotisikdryhmittdin ndkyy taulukosta 9.2.
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Taulukko 9.2: Kohonneen verenpaineen yleisyys (%).”

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet 276 402 62,0 743 794 798 57,6
Naiset 11,0 232 471 691 843 872 48,3
p? < 0,001

T ikadvakioitu
*2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
Kohonnut verenpaine: systolinen > 140 tai diastolinen > 90 mmHg (tdssa tutki-
muksessa mitattu) tai ladkehoito

Kaikista 30 vuotta tayttianeistd tutkituista verenpainelddkkeitd kaytti 28 pro-
senttia miehista ja 27 prosenttia naisista. Tyoikaisista eli 30-64-vuotiaista miehista
laakitysta kdytti 18 prosenttia ja naisista 15 prosenttia ja 65 vuotta taytténeista
miehistd 51 prosenttia ja naisista 55 prosenttia. Hypertensiivisistd verenpainel&dak-
keitd kiytti 52 prosenttia miehistd ja 56 prosenttia naisista. Tyoikéisistd miehisté
38 prosentilla ja naisista 44 prosentilla ja 65 vuotta tayttdneistd miehistd 65 pro-
sentilla ja naisista 71 prosentilla oli verenpaineldakitys. (Taulukko 9.3.)

Taulukko 9.3: Kohonneen verenpaineen hoito ja seuranta (%).

30-64 65+ 304!

Ladkitystd 7 viime paivan aikana kayttineet”

Miehet 378 654 520

Naiset 444 70,6 558

p? 0,028
Ladkehoidossa olevista verenpainetason 140/90 mmHg alittavat

Miehet 40,9 423 42,5

Naiset 50,0 36,2 41,8

p3 0,009

T ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
i sukupuoli-ika-yhdysvaikutus
Osuus niist3, joilla on kohonnut verenpaine: systolinen > 140 tai diastolinen > 90
mmHg (tdssd tutkimuksessa mitattu) tai ldikehoito

Tutkittavista, jotka kdyttivit verenpainetta alentavaa ladkitystd, 43 prosentilla
miehistd ja 42 prosentilla naisista verenpainetaso oli alle 140/90 mmHg. Miehilla
kohonneen verenpaineen hoitotavoitteen, alle 140/90 mmHg, saavuttamisessa ei
ollut eroja ikdryhmittdin. Naisista 30-64-vuotiaista selvisti suurempi osuus (50 %)
oli hoitotavoitteessa, kun 65 vuotta tayttaneistd vain 36 prosentilla verenpainetaso
alitti 140/90 mmHg. (Taulukko 9.3.)
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Johtopaitokset

Tutkimuksen mukaan verenpainetauti on Suomessa edelleen hyvin yleinen. Ty6i-
kaisistdkin noin puolella on verenpainelddkitys tai tutkimuksessa todettu kohonnut
verenpaine. Suomalaisten systolisen ja diastolisen verenpaineen keskiarvo on edel-
leen varsin korkea moniin Euroopan maihin verrattuna (Risk Factor Collaboration
(NCD-RisC) 2017). Tulosten mukaan verenpainetta mitataan terveydenhuollossa
aktiivisesti. Kuitenkin niisté, joilla tdssa tutkimuksessa todettiin kohonnut veren-
paine, vain hieman yli puolella oli kiytossé verenpainelddke. Hoitotasapainossa 144~
kityisté oli hieman yli 40 prosenttia. Ladkehoidossa olevien osuus néyttaa kuitenkin
viime vuosina hieman lisdéntyneen (Laatikainen ym. 2013). Kohonneesta verenpai-
neesta johtuvan sairastuvuuden ja kuolleisuuden alentamiseksi tulisi kansallisesti
lisdtd toimia riskitekijoiden alentamiseksi ja tehostaa jo sairastuneiden ladkehoitoa.
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9.2 Kolesteroli

Erkki Vartiainen, Tiina Laatikainen, Jouko Sundvall, Antti Jula, Pekka Jousilahti
ja Teemu Niiranen

e Kehitys vdeston kolesterolitasossa nayttad kdantyneen taas myontei-
seen suuntaan

e Lihes 60 prosentilla 30 vuotta taytténeista on kohonnut veren koles-
terolipitoisuus ja ldhes joka toisella sité ei ole aiemmin diagnosoitu.

e Vuosien 2011 ja 2017 valilla kohonneiden kokonais- ja LDL-kolestero-
liarvojen osuus pieneni, matalien HDL-kolesteroliarvojen osuudessa ei
tapahtunut muutoksia.

e Aiemmin diagnosoimaton kokonaiskolesterolipitoisuus oli yleinen
etenkin 30-39-vuotiailla, joten veren kolesterolimittauksia tarvitaan
lisdé erityisesti nuoremmissa ikaryhmissa.

Veren LDL-kolesteroli ja sen muutokset vaikuttavat suoraan sydantautien ris-
kiin. LDL-kolesterolin nousu lisdé ja aleneminen vihentdd sydantautisairastuvuutta
ja -kuolleisuutta. Yhden mmol/1:n lasku LDL-kolesterolissa pienentéé sepelvaltimo-
tautikuolleisuuden riskia noin 20 % (Baigent ym. 2005). Kokonais- ja LDL-koleste-
rolia nostavat ruokavalion tyydyttyneet (kovat) ravat ja niitd laskevat monityydyt-
tymattomat rasvat, joita on juoksevissa kasvidljyissé ja pehmeissd margariineissa.
Suomessa kokonaiskolesteroli laski noin 20 prosenttia 1970-luvun huippuvuosista
vuoteen 2007 saakka. Tadmé muutos yksin selittdd noin 40 prosentin laskun tyoi-
kiisten miesten ja naisten sydéntautikuolleisuudessa (Jousilahti ym. 2016b). Vuo-
sien 2007 ja 2012 vililla vdeston tyydyttyneen rasvan kiytto lisddntyi ja kokonais-
kolesterolipitoisuus lisdéntyi hieman (Vartiainen ym. 2012)..

Menetelmat

Tutkimuksessa otetusta seeruminéytteestd mééritettiin kokonais- ja HDL-koleste-
roli ja triglyseridit entsymaattisella menetelmélla THL:n biokemian laboratorios-
sa. Laboratorio on osallistunut kansainvéliseen lipidimé&aritysten standardointioh-
jelmaan (Lipid Standardization Program, Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC) Atlanta, USA). Laboratorion systemaattiset virheet kokonaiskolestero-
lim&&rityksissé olivat vuonna 2011 +0,2 prosenttia ja vuonna 2017 -0,3 prosenttia
ja vastaavasti HDL-kolesteroliméaérityksissd +1,6 ja +2,7 prosenttia ja triglyseri-
dimé&arityksissd -4,1 ja -5,2 prosenttia. Koska mittausten systemaattiset virheet
eroavat tutkimusten vélilla vain vihén, ei kolesteroli- ja triglyseridiarvoja ole kor-
jattu. LDL-kolesteroli laskettiin Friedewaldin kaavalla. Verindytteen ottoa edelsi
vahintddn 4 tunnin paasto.

Nykytilanne

Neljannes tutkittavista ei ollut kiiynyt kolesterolimittauksessa viimeisen viiden vuo-
den aikana. Nuoremmassa ikdryhméssd 30-39-vuotiailta kolesteroli oli mitattu vain
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hiukan yli puolelta viimeisen viiden vuoden aikana ja kolmasosalla kolesterolia ei
oltu koskaan mitattu. Viidenkymmen ikdvuoden jalkeen mittauksia oli tehty ldhes
80 prosentille viimeisen viiden vuoden aikana. (Taulukko 9.4.)

Taulukko 9.4: Veren kolesterolipitoisuuden mittauttamisen yleisyys (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 304!
Viimeisen 5 vuoden aikana
Miehet 55,9 67,3 80,2 81,3 86,0 78,6 73,9
Naiset 54,5 69,6 85,7 83,4 89,0 79,6 76,1
p° 0,026
Ikm 387 000 452000 609 000 613000 424000 227000 2 711 000
Ei koskaan
Miehet 33,6 17,5 8,6 53 6,0 9,5 14,2
Naiset 31,3 14,1 6,4 4,8 3,6 9,3 12,2
p 0,021

Ikm 227 000 105000 54000 37000 23000 26000 474 000
L ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero

Veren kokonaiskolesteroli oli tavoitetasolla (alle 5 mmol/1) 46 prosentilla yli 30-
vuotiaista miehisté ja 40 prosentilla naisista (taulukko 9.5). Lievésti koholla olevia
arvoja (5,0-6,49 mmol/1) oli 43 prosentilla miehisté ja 46 prosentilla naisista ja sel-
vasti kohonneita arvoja 10 prosentilla miehista ja 14 prosentilla naisista. Vastaavat
arvot ikdryhmittéin on esitetty taulukossa 9.5. Eniten kohonneita kolesteroliarvoja
oli 40—49-vuotiailla miehilla ja 50-59-vuotiailla naisilla. Naiden ikdvuosien jélkeen
kolesteroliarvot kidntyivit laskuun. Yli 80-vuotiailla miehilld ei juuri kenelldkédéin
todettu selvésti koholla olevia kolesteroliarvoja ja naisista 13 prosentilla. Tadméa joh-
tuu kolesterolin vaikutuksesta elinikdén, kolesterolin laskusta idan karttuessa van-
huudessa ja yleisemmasta kolesteroliladkkeiden kiytosta.

Taulukko 9.5: Kokonaiskolesterolipitoisuuden jakauma (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
Tavoitearvon mukainen (<5 mmol/l) 48,8 309 357 475 612 76,6 46,2
Lievasti kohonnut (5-6,49 mmol/l) 44,7 52,7 50,0 41,0 33,3 229 43,4
Selvasti kohonnut (> 6,5 mmol/I) 6,5 16,4 14,3 11,5 55 05 10,4
Naiset
Tavoitearvon mukainen (<5 mmol/l) 62,4 43,6 23,5 27,8 36,9 554 39,8
Lievasti kohonnut (5-6,49 mmol/l) 33,4 47,5 56,4 50,7 44,7 31,8 45,7
Selvasti kohonnut (> 6,5 mmol/I) 4,2 8,8 20,1 21,5 18,4 129 14,4
p? < 0,001

T iksvakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Aiemmin diagnosoimaton kohonnut kokonaiskolesterolipitoisuus (vahintdén 5
mmol/1) todettiin 45 prosentilla miehisté ja 47 prosentilla naisista. Aiemmin diag-
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nosoimaton kokonaiskolesterolipitoisuus oli yleinen etenkin 30-39-vuotiailla miehil-
14 ja naisilla. (Taulukko 9.6.)

LDL-kolesterolin jakauma noudatti kokonaiskolesterolin jakaumaa. Eniten ko-
honneita (vihintdan 3 mmol/1) arvoja oli miehilld 40-49-vuotiaana ja naisilla 50-59-
vuotiaana. Noin puolella yli 30-vuotiaasta viestosta oli kohonnut veren LDL-koles-
terolipitoisuus. (Taulukko 9.6.)

Taulukko 9.6: Kohonneet kolesteroliarvot, niiden tunnistaminen ja hoito.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!
Aiemmin toteamaton kohonnut kokonaiskolesterolipitoisuus (%)*
Miehet 55,0 44,8 40,6 41,7 478 57,1 45,2
Naiset 62,1 57,6 50,2 355 340 384 46,9
p? < 0,001
Kohonneen LDL-kolesterolin (vdhintddn 3 mmol/l) yleisyys (%)
Miehet 53,3 65,5 60,0 50,1 36,3 243 51,9
Naiset 33,5 48,8 68,7 62,6 54,2 39,6 52,8
p? < 0,001
Veren kolesterolia alentavia lddkkeitd kdyttdvien osuus vdestossd (%)
Miehet 1,6 6,5 19,1 30,6 42,8 39,3 20,1
Naiset 0.4 2,5 9,9 26,1 342 321 14,7
p? 0,045
LDL-kolesterolin tavoitetason (<3 mmol/l) saavuttaneiden osuus (%)f
Miehet . 41,6 78,8 84,7 93,4 94,1 85,0
Naiset . 56,8 72,9 77,9 75,0 90,9 76,1
p° < 0,001

L ikdvakioitu

24 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

5 sukupuolten vilinen tasoero

* rajattu niihin, joilla kokonaiskolesteroli >5 mmol/I
40 vuotta tiyttineistd kolesterolilazkkeiden kayttijists

Veren kolesterolia alentavia ladkkeitda kaytti 20 prosenttia miehistad ja 15 pro-
senttia naisista (taulukko 9.6). Viestotasolle laskettuna kolesterolildékkeitd kaytti
638 000 henkiloa. Kolesteroliladkkeiden kdytto yleistyi nopeasti 50 ikdvuoden jal-
keen. Yleisinta niiden kiytto oli 70-79-vuotiailla, joista kolesteroliladkkeitd kaytti
43 prosenttia miehisté ja 34 prosenttia naisista.

LDL-kolesterolin yleisimmin kiiytetyn tavoitetason (alle 3 mmol/l) saavutti 85
prosenttia miehistd ja 76 prosenttia naisista, jotka kayttivat kolesterolilddkkeité.
Hoitotavoitteeseen pédsy oli yleistd kaikissa ikédluokissa lukuunottamatta 40-49-
vuotiaita. (Taulukko 9.6.)

Muutos 2011-2017

Kokonaiskolesterolin keskiarvo oli vuonna 2017 yli 30-vuotiailla miehilld 5,1 mmol/1
ja naisilla 5,4 mmol/l. Vuonna 2011 vastaavat keskiarvot olivat 5,3 mmol/] ja 5,4
mmol/l. Tyoikéisilld, 30-64-vuotiailla miehilld niiden osuus, joiden kokonaiskoles-
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teroli oli vihintaan 5 mmol/], laski vuodesta 2011 vuoteen 2017 66 prosentista 61
prosenttiin (kuvio 9.1). Vastaavasti havaittiin ty6ikéisilld naisilla lasku 63 prosen-
tista 59 prosenttiin.

Kuvio 9.1: Kohonneen kokonaiskolesterolin (vihintdén 5 mmol/1) yleisyys (%) vuo-
sina 2011 ja 2017.

% I
60 I I I I
40
20
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017

Lasku kohonneessa kokonaiskolesterolissa johtui lahinnd LDL-kolesterolin las-
kusta. LDL-kolesterolin keskiarvo oli miehilld vuonna 2017 3,1 mmol/] ja naisilla
3,2 mmol/1, kun se vuonna 2011 oli sekd miehilld etté naisilla 3,2 mmol /1. Tydikéi-
silld 30-64 -vuotiailla miehilld kohonneita, vahintddn 3 mmol/l, arvoja oli vuonna
2011 65 prosentilla ja vuonna 2017 59 prosentilla ja naisilla vastaavasti 59 prosen-
tilla ja 52 prosentilla (kuvio 9.2). Molemmilla sukupuolilla lasku oli tilastollisesti
merkitseva.

Kuvio 9.2: Kohonneen LDL-kolesterolin (vahintdan 3 mmol/1) yleisyys (%) vuosina
2011 ja 2017.

%
60 i [ I
40
20
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017

HDL-kolesterolin keskiarvo vuonna 2017 oli miehilld 1,3 mmol/] ja naisilla 1,6
mmol/] kun se vuonna 2011 oli miehilld 1,4 mmol/] ja naisilla 1,6 mmol/1. Matalien
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HDL-kolesteroliarvojen osuudessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutok-
sia kummallakaan sukupuolella. Vuonna 2011 matalia (alle 1,0 mmol/1) HDL-ko-
lesteroli arvoja oli miehilld 11 prosentilla ja vuonna 2017 12 prosentilla ja naisilla
(alle 1,2 mmol/1) molempina vuosina 11 prosentilla (kuvio 9.3).

Kuvio 9.3: Matalan HDL-kolesterolin (michet alle 1 mmol/1, naiset alle 1,2 mmol/1)
yleisyys (%) vuosina 2011 ja 2017.

%

(S

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Johtopaatokset

Vieston kokonaiskolesteroli on kddntynyt uudelleen laskuun. Lasku johtuu LDL-
kolesterolin laskusta. HDL-kolesterolitasossa ei tapahtunut muutoksia.

Kolesterolin 1agkehoito perustuu sydén- ja verisuonitautiriskin kokonaisarvioon
ja painottuu vanhempiin ikéryhmiin. Kolesteroliarvot ovat kuitenkin eniten koholla
keski-ikéisilla. Téssd ikdryhmaéssa tulisi panostaa erityisesti ravitsemuksen paran-
tamiseen. Kolesterolimittaukset ja ravitsemusneuvonta tulisi aloittaa tehokkaasti
viimeistdan nuorille aikuisille.

Terveydenhuollossa tulisi kiinnittd4 huomiota erityisesti nuorten aikuisten ko-
lesterolimittausten tehostamiseen. Vaikka veren kolesterolitasoa alentava terveelli-
nen ruokavalio on suositeltavaa koko véaestolle, on oman kolesteroliarvon tietdmi-
nen tirked motivoiva tekijé ruokavalion muuttamisessa. Myos vaikeat geneettiset
sairaudet kuten familiaalinen hyperkolesterolemia tulisi 16ytd& mahdollisimman ai-
kaisin ja aloittaa tarvittava ladkehoito.
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9.3 Verenkiertoelinten sairaudet

Erkki Vartiainen, Antti Jula, Tiina Laatikainen ja Teemu Niiranen

e Sepelvaltimotautia sairastaa 14 prosenttia 50 vuotta tayttdneistd mie-
histé ja 7 prosenttia naisista.

e Syddmen ja aivojen verenkierron sairaudet yleistyvét voimakkaasti 50
ikédvuoden jilkeen.

e FINRISKI-laskurilla laskettu kohonnut riski sairastua vakavaan se-
pelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen oli noin joka viidennella 50-59-
vuotiaalla miehelld seké ldhes joka toisella 60—69-vuotiaalla miehella.
Naisilla vastaavat osuudet olivat huomattavasti matalammat.

e Viahemman koulutusta saaneilla esiintyy verenkiertoelinten sairauksia
enemman kuin korkeasti koulutetuilla ja heilld on suurempi sydantau-
tilaskurilla laskettu riski sairastua seuraavan 10 vuoden aikana.

Sydédmen vajaatoiminnassa sydédn ei pysty pumppaamaan riittdvin tehokkaas-
ti verta elimistolle, erityisesti rasituksessa. Syddmen vajaatoiminta ei ole itsenéi-
nen sairaus vaan johtuu muista sairauksista, jotka heikentévit syddmen toimintaa.
Vajatoimintaan johtavia mekanismeja on kahdenlaisia: vasemman kammion supis-
tumiskyvyn aleneminen tai syddnlihaksen joustavuuden ja relaksaation heikenty-
minen. Vaajatoiminnan yleisin syy on sepelvaltimotautiin liittyvd sydénlihaksen
supistumishéirio. Muita yleisid tekijoitd ovat lappéaviat ja perinndlliset seké infek-
tioihin liittyvét sydanlihaksen sairaudet. Harvinaisempia syitd ovat synnynnéiset
sydénviat, syddmen kasvaimet ja keuhkoverenkiertosairaudet.

Sepelvaltimotaudin ilmenemismuodot ovat rasituksessa tuleva rintakipu ja &kil-
linen sepelvaltimotautikohtaus. Sepelvaltimotaudin synnyssé LDL-kolesterolilla on
tarked osuus. Kolesteroli kertyy verisuonen seindmén sisddn vuosikymmenien ai-
kana. Kertymékohta paksuuntuu suonen sisélle ja vahitellen tukkii suonen. Muita
keskeisia riskitekijoitd sepelvaltimotaudille ovat matala HDL-kolesteroli, kohonnut
verenpaine, diabetes, ylipaino, tupakointi ja perinnélliset tekijéat. Sepelvaltimotauti
aiheuttaa runsaan viidenneksen kaikista kuolemista.

Sydéninfarkti syntyy, kun sydédntéd ruokkivien sepelvaltimoiden seindméssa si-
jaitsevan kolesterolikertyméan péaalld oleva kollageenikatto repeytyy. Tama johtaa
veren hyytymiseen suonen sisilld, jolloin suoni tukkeutuu ja osa sydédnlihaksesta
menee hapenpuutteen vuoksi kuolioon. Kuoliota ja sen laajentumista voidaan eh-
kaisté ladkehoidolla tai kirurgisesti pallolaajennuksella.

Aivohalvaus voi johtua kahdesta perussyystd. Verisuoni voi vuotaa aivojen si-
sélle tai verisuoni voi tukkeutua. Oireet riippuvat siité, missé osassa aivoja vaurio
sijaitsee. Tukos voi syntyd aivojen sisdlld tai tukkiva hyytymé& voi olla 1dhtoisin
alempaa verisuonistosta tai syddmestd. Tukokset ovat syynd noin 80 prosenttiin
aivohalvauksista. Aivoverenvuodon tyypillisené oireena on nopeasti alkanut paén-
sirky. Neurologiset oireet riippuvat vuotokohdasta ja vuodon laajuudesta. Aivove-
risuonitukoksen oireena ovat tyypillisesti toispuoleinen halvaus ja puheen hairict.
Oireet alkavat usein muutamassa minuutissa. Tukos voi laueta itsestéén, jolloin oi-
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reet havidvat. Mikéli oireet hdvidvat yhden tunnin kuluessa, puhutaan ohimenevas-
td iskeemisesté aivoverenkierron hairiostd. Aivohalvauksille altistavia tekijoitd ovat
kohonnut verenpaine, diabetes, tupakointi, korkea kolesteroli, syddmen eteisvirina
ja muut sydénsairaudet.

Riski sairastua vakavaan sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen seuraavan 10
vuoden aikana arvioitiin FINRISKI-laskurilla. Miehilld kokonaisriski tulisi arvioida
viimeistdan 40-vuotiaana ja naisilla viimeistdan 50-vuotiaana. Kolesteroli- ja veren-
painelddkitysta harkittaessa tulisi tdmé kokonaisriski huomioida. Henkilokohtaista
riskinarviointia tulisi kdyttdd my06s terveysneuvonnassa.

Menetelmat

Tulokset perustuvat lomakkeella annettuihin vastauksiin ladkarin toteamista tai
hoitamista sairauksista. Sepelvaltimotautia sairastaviksi luokiteltiin ne, joilla oli
ladkérin toteama sepelvaltimotauti, joskus sairastettu sydéninfarkti, sepelvaltimon
ohitusleikkaus tai pallolaajennus. FINRISKI-laskurilla laskettiin riski sairastua seu-
raavan 10 vuoden aikana vakavaan sepelvaltimotautikohtaukseen tai aivohalvauk-
seen. Kohonneen riskin ryhméén laskettiin kuuluvaksi ne tutkittavat, joiden FIN-
RISKI-laskurin tulos oli yli 10 prosenttia. Laskuri huomioi sukupuolen, i&n, koko-
naiskolesterolin, HDL-kolesterolin, tupakoinnin, verenpaineen, diabeteksen ja su-
kurasituksen vaikutuksen riskiin (Vartiainen ym. 2007).

Nykytilanne

Syddmen vajaatoiminta oli harvinainen alle 50-vuotiailla, mutta yleistyi nopeasti
iain karttuessa. Miehet sairastuvat noin 10 vuotta aikaisemmin kuin naiset. Va-
jaatoimintaa oli 50-59-vuotiailla miehilld ja 60-69-vuotiailla naisilla 3 prosentilla,
mutta yli 80-vuotiailla jo 24 prosentilla michistd ja 27 prosentilla naisista. (Tau-
lukko 9.7.)

Sepelvaltimotauti oli harvinainen alle 50-vuotiailla. Miehet sairastuvat ldhes
kymmenen vuotta aikaisemmin kuin naiset. Sairaus yleistyi nopeasti idn karttuessa.
Alle 70-vuotiailla sepelvaltimotauti oli miehilld noin kaksi kertaa yleisempi kuin
naisilla, mutta 80 ikdvuoden jidlkeen miesten ja naisten vélilla ei ollut kuitenkaan
enda eroja. Naisia on kuitenkin téssa ikdryhméssd enemmén kuin miehié, jolloin
myds potilaista suurempi osa on naisia. Koulutusryhmien véliset erot olivat selvét,
erityisesti naisilla. Sepelvaltimotauti oli yleisin perusasteen koulutuksen omaavilla.
(Taulukko 9.7.)

Sydaninfarkti yleistyi 50 ikdvuoden jélkeen. Miehilld infarkti oli kaikissa ikéryh-
missé yleisempéa kuin naisilla. Miesten ja naisten vélinen ero oli suurin nuoremmis-
sa ikdryhmissé ja tasoittui vanhemmissa ikdryhmissd, mutta ei kokonaan havinnyt.
(Taulukko 9.7.)

Aivoverenvuodot ja aivoverisuonitukokset yleistyivit voimakkaasti 50 ikdvuoden
jéalkeen ja olivat yleisimpia yli 80-vuotiailla. Miehilla aivohalvaukset olivat yleisem-
pid kuin naisilla. Nuoremmissa ikdryhmissé ero oli noin kaksinkertainen ja pieneni
idn karttuessa. (Taulukko 9.7.)

FINRISKI-laskurilla laskettu kohonnut riski sairastua vakavaan sepelvaltimo-
tautiin tai aivohalvaukseen seuraavan 10 vuoden aikana oli noin joka viidennelld
50-59-vuotiaalla miehelld seké lihes joka toisella 60—69-vuotiaalla miehelld. Naisilla
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Taulukko 9.7: Erédiden itse ilmoitettujen lddkarin toteamien verenkiertoelinten sai-
rauksien yleisyys (%) 50 vuotta téyttineilla.

50-59 60-69 70-79 80+ 50+1
Sydamen vajaatoiminta, 12 viime kuukauden aikana
Miehet 25 53 113 237 93
Naiset 0,4 25 70 273 7,2
p° 0,011
Sepelvaltimotauti
Miehet 5,2 11,0 19.4 28,0 14,3
Naiset 2,2 4,2 10,5 26,3 7,1
p < 0,001
Sydaninfarkti
Miehet 3,4 5,9 9,1 17,0 8,7
Naiset 0,7 1,8 2,9 9,1 4.4
p* < 0,001
Aivohalvaus, aivoverenvuoto tai aivoverisuonitukos
Miehet 2,7 6,3 91 16,3 6,6
Naiset 1,3 29 6,1 13,7 6,1
p° < 0,001

L ikdvakioitu
25 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

vastaavat osuudet olivat huomattavasti matalammat. FINRISKI-laskurilla laskettu
riski vaihteli merkittavésti koulutusryhmittéin. Vahintdan 10 prosentin riskissé oli
perusasteen koulutuksen saaneista miehistd 57 prosenttia ja korkean koulutuksen
saaneista miehistd 35 prosenttia. Naisilla vastaavat luvut olivat 24 ja 8 prosenttia.
(Taulukko 9.8.)

Taulukko 9.8: Sydé&ninfarkti-, sepelvaltimotauti- tai aivohalvausriskipisteet
(FINRISKI-laskuri) 50-69-vuotiailla; niiden osuus (%) joilla selvéisti kohonnut riski
(>10%).

50-59 60—-69
Miehet 19,4 71,0
Naiset 1,8 16,7

pl

T ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Johtopaitokset

Vaikka sydéan- ja verisuonisairaudet ovat vihentyneet viimeisten vuosikymmenien
aikana erityisesti tyoGikdisesséd viestossd, ovat ne edelleen keskeinen kansantervey-
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songelma. Suurin osa tautitapauksista tulee vanhemmista ikdluokista. Sairasta-
vuutta voitaisiin edelleen vahentdd tunnettuja riskitekijoitd alentamalla. Sosiaali-
ryhmien viliset sairastavuuserot tulevat jatkumaan, jos muutettavissa olevia riski-
tekijoité; kolesterolia, verenpainetta, tupakointia ja ylipainoa, ei saada vihennettyé
erityisesti matalamman koulutuksen saaneessa véestossa.
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9.4 Diabetes

Jaana Lindstrom, Pekka Jousilahti, Tiina Laatikainen, Antti Jula jo Markku Pel-
tonen

e Yhteensd arviolta 429 000 suomalaista eli 15 % miehista ja 10 % nai-
sista sairastaa diabetesta joko tietden tai tietdmattaan.

e Noin joka neljannelld miehelld ja naisella on vihint&dan kohtalainen
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen 10 vuoden sisélla.

e Verensokerin suhteen tavoitetason saavutti 73 % miehista 70 % nai-
sista, joilla oli aiemmin todettu diabetes.

e Kohonneen glykohemoglobiinin osuus koko vaestossé ei ole muuttunut.

Diabetes on yleistynyt tasaisesti viimeisten vuosikymmenten aikana (Peltonen
ym. 2015) ja samalla diabeteksen ja sen lisdsairauksien hoidon kokonaishinta yh-
teiskunnalle on kasvanut. Toisaalta tarkoituksenmukaisella, oikea-aikaisella hoidolla
diabeteksesta aiheutuvat suorat ja epasuorat kustannukset henkil6a kohti pienene-
vit (Koski ym. 2017). Lisdksi tiedetdén, ettd tyypin 2 diabetesta, joka kattaa noin
neljé viidestd diabetestapauksesta, voidaan ehkiistd antamalla kohonneessa dia-
betesriskissd oleville henkildille ammattitaitoista ja tavoitteellista elintapaohjaus-
ta (Lindstrom ym. 2013). Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyn on todettu olevan myos
taloudellisesti kannattavaa (Reini ja Honkatukia 2016).

Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen vie tyypillisesti vuosia, eikd se alkuvaihees-
sa aiheuta erityisid oireita. Lisésairauksien kehittyminen alkaa kuitenkin jo var-
haisessa vaiheessa verensokerin noustessa, ja juuri lisdsairauksien hoito kuormittaa
terveydenhoitojarjestelméa. Siksi diabetesta kannattaa tunnistaa aktiivisesti, jotta
hoidon aloittaminen ei viivéasty.

Menetelmat

Glykohemoglobiini eli HbA1c analysoitiin kokoverindytteestd immunoturbidimetri-
selld ja paastoglukoosi plasmasta entsymaattisella menetelmélli (Abbott Laboratories,
Ilinois, USA). Tutkittavia pyydettiin paastoamaan vahintéén 4 tuntia ennen nayt-
teenottoa. Analyyseissd kohonneen verensokerin raja-arvona oli 48 mmol/mol HbAlc-
pitoisuudelle ja 7 mmol /1 paastoglukoosille. Diabeetikoiden hyvin hoitotasapainon
rajana oli 52 mmol/mol HbAlc-pitoisuuksissa.

Verindytteen lisdksi kysyttiin lomakkeella diagnoosi-, seulonta- ja seurantatie-
toa. Diabeteksen hoitoa selvitettiin kysymalld ldakarin maardamien diabeteslask-
keiden kaytosta. Itseraportoitu diabetesdiagnoosi perustui kysymykseen siité, onko
laakari joskus todennut diabeteksen. Vastausvaihtoehdoissa oli mahdollista vali-
ta eri diabetestyyppi. Analyyseissé diabeetikoiksi luokiteltiin ne tutkittavat, jotka
valitsivat vastausvaihtoehdon tyypin 1 tai 2 diabetes, tai "kylld, mutta en tiedd dia-
beteksen tyyppid”, tai ilmoittivat kiyttavansa laakarin méaradmia ladkkeitd diabe-
teksen takia. Seulontakysymykset selvittivit viimeisimmén verensokerimittauksen
ajankohtaa seka diabetesriskié. Tyypin 2 diabetesriskid seuraavan 10 vuoden aikana
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arvioitiin kiyttden kahdeksan kysymyksen diabetesriskitestia (Lindstrom ja Tuomi-
lehto 2003). Riskitesti on kehitetty helpottamaan niiden henkildiden tunnistamista,
jotka voisivat hyotya diabeteksen ehkiisemiseen tahtdavistd elintapaneuvonnasta.
Riskitestin perusteella henkilon riski luokitellaan pieneksi (1/100 sairastuu), jonkin
verran lisddntyneeksi (1/25 sairastuu), kohtalaiseksi (1/6 sairastuu), suureksi (1/3
sairastuu) tai erittdin suureksi (1/3 sairastuu).

Analyyseissid diabeteksen kokonaisesiintyvyys médriteltiin kriteereilld: itsera-
portoitu lddkarin diagnosoima diabetes, kohonnut glykohemoglobiini tai paastoglu-
koosi.

Nykytilanne

Miehistd 13 % ja naisista 9 % ilmoitti sairastavansa diabetesta (taulukko 9.9).
Diabetes yleistyi selvésti idn mukana sekd miehilla ettd naisilla. Ikdluokkien koosta
ja ién myotd kohoavasta riskistd johtuen eniten diabetesta sairastavia (123 000)
oli 60-69-vuotiaiden ikdryhmaéssé. Niistd henkil6isté, joilla ei ollut aikaisemmin
todettua diabetesta, mitatun koholla olevan paastoglukoosin ja/tai HbAlc-arvon
perusteella mahdollinen aikaisemmin diagnosoimaton diabetes oli 3,1 %:1la miehista
ja 1,4 %:lla naisista. Edelld olevien lukujen perusteella arvioidaan, ettid yhteensi
429 000 yli 30-vuotiaalla suomalaisella, eli 15 %:1la miehisté ja 10 %:1la naisista oli
diabetes.

Taulukko 9.9: Diabeteksen yleisyys (%).

30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+
Itse ilmoitettu lddkarin toteama diabetes
Miehet 1,2 4,5 11,0 20,9 24,4 22,0 12,6
Naiset 2,2 3,2 5,6 12,6 17,2 20,4 8,6
p? < 0,001
lkm 11000 25000 61000 123000 99000 60 000 381 000
HbA1lc > 48 tai paastoglukoosi >7 ei-diabeetikoilla
Miehet 11 1,2 39 43 59 3,1 3,1
Naiset 0,3 0,5 1,5 1,7 3,8 2,1 1,4
p? < 0,001
Diabeteksen kokonaisesiintyvyys (lddkarin toteama, HbAlc > 48 tai paastoglukoosi > 7)
Miehet 2,2 53 13,3 24,6 27,5 22,6 14,6
Naiset 2,9 3,3 6,1 13,8 20,5 18,4 9,4
p* < 0,001
lkm 18000 29000 71000 142000 114000 56 000 429 000

1 il;é'vakioitu
~* sukupuolten valinen tasoero

Tunnistamattoman diabeteksen osuus oli selvésti pienempi kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu. Syyné tédhén saattaa olla varsin kattava seulonta: lihes
kolmannes miehistd ja naisista kertoi diabetesriskidédn arvioidun 12 kuukauden si-
sélla ja ldhes neljd viidestd kertoi, ettd hdnen verensokerinsa on mitattu 5 vuoden
sisélld. Toinen selittdja on menetelméerot aikaisempiin tutkimuksiin n&dhden.

Vahintaén kohtalainen riski sairastua tyypin 2 diabetekseen 10 vuoden sisélla oli
noin joka neljannelld miehelld ja naisella (taulukko 9.10). Riski lisdantyi idn myoté.
Joka kolmas yli 50-vuotias, jolla ei vield ollut diabetesta, oli riskitestin perusteella
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vaarassa sairastua diabetekseen.

Taulukko 9.10: Diabeteksen seulonnan yleisyys (%) henkil6illé, joilla ei ole ladkérin
toteamaa diabetesta.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Verensokerimittaus 5 vuoden aikana
Miehet 68,5 74,0 79,7 82,0 86,2 858 78,1
Naiset 72,1 65,6 79,2 84,4 843 893 773
p2 0,494
Diabetesriskia arvioitu 12 kk aikana
Miehet 18,1 25,5 29,7 30,1 206 279 26,6
Naiset 23,2 24,6 33,4 32,8 38,0 30,1 29,9
p3 0,041

Vahintddn kohtalainen diabetesriski (>12 pistettd riskitestissd)
Miehet 4.4 13,4 30,4 32,7 336 374 225
Naiset 10,5 145 31,4 40,0 485 57,8 284
p* 0,009

! ikavakioitu

23 sukupuolten vilinen tasoero

4 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

Terveydenhuolto pyrkii varsin aktiivisesti tunnistamaan piilossa olevan diabe-
teksen tai diabetesriskin. Lihes 80 % michistd ja naisista, joilla ei ollut diagno-
soitua diabetesta, kertoi verensokerinsa mitatun viimeisen viiden vuoden siséalla.
Mittaus oli yleinen (noin 70 %) jo 30-39-vuotiaiden ryhméssé. Diabetesriskié oli
arvioitu joko riskitestilla tai verensokerimittauksella edellisen vuoden aikana noin
kolmanneksella miehista ja naisista.

Glykohemoglobiinimittauksen (HbAlc) perusteella kaikista tutkituista 5 %:lla
miehisté ja 4 %:1la naisista oli koholla oleva verensokeri (taulukko 9.11). Paastoglu-
koosimittauksen perustella vastaavat osuudet olivat 8 % ja 5 %. Glykohemoglobii-
nimittaus tunnisti selvisti vihemmén henkil6ité, joilla oli koholla oleva verensokeri
tai mahdollinen tunnistamaton diabetes.

Tunnistetuista diabeetikoista noin yhdeksén kymmenesté kaytti ladkarin maa-
raamad 1adkitysta diabeteksen hoitoon (taulukko 9.12). Verensokeritason seuranta
on oleellinen osa diabeteksen hyvda hoitoa. Diabetesta sairastavista miehistd ja
naisista verensokeri oli tutkittu viimeisen puolen vuoden aikana noin seitsemall&
kymmenesté, mita voidaan pitdd hyvina kattavuutena ja diabeteksen Kaypé hoito
-suosituksen mukaisena (Tyypin 2 diabetes. Kdypd hoito -suositus 2018). HbAlc-
mittauksen perusteella hoitotavoitteessa oli runsas 70 % diabetesta sairastavista.
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Taulukko 9.11: Kohonneen verensokeritason yleisyys (%).

30-39 4049 50-59 60-69  70-79 80+ 30+1

HbA1lc > 48
Miehet 1,0 2,8 4,1 7.9 8,7 9,1 5,0
Naiset 1,7 1,5 2,9 5,4 5,9 6,2 3,6
p? 0,015

Ilkm 10000 14000 26000 49000 35000 21000 153000
Paastoglukoosi > 7

Miehet 13 4,3 80 114 128 11,0 76
Naiset 1,9 1,2 3,0 55 121 93 4,7
p3 0,006

[km 11000 18000 40000 62000 60000 28000 221000

1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Taulukko 9.12: Diabeteksen seuranta ja hoito henkilgilla, joilla on 1ddkérin toteama
diabetes (%).

30-64 65+ 30+!

Verensokerimittaus 6 kk aikana

Miehet 70,8 64,8 67,5
Naiset 735 71,1 72,2
p> 0,187
Kayttda ladkdrin madradmia diabeteslddkkeita
Miehet 93,6 92,3 92,8
Naiset 87,0 90,2 89,0
p’ 0123
Hoitotavoitteessa olevat (HbAlc < 53)
Miehet 69,2 75,8 72,5
Naiset 61,4 755 70,3
p? 0,583
L ikadvakioitu
2-4

sukupuolten vélinen tasoero
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Muutos 2011-2017

Kohonneen verensokerin (HbAlc > 48 mmol/mol) yleisyys véestotasolla ei ole
muuttunut vuosien 2011 ja 2017 vililld (kuvio 9.4).

Kuvio 9.4: Kohonneen verensokeritason (HbAlc > 48) yleisyys (%) vuosina 2011
ja 2017.

% 15
10
0 - -
30-64 65 30+ 30-64 65 | 30-4
Miehet Naiset
2011 [l 2017
Johtopaitokset

Diabetes on merkittivi kansansairaus, jota sairastaa arviolta 15 % miehista ja 10
% naisista. Hyvasta kehityksesté kertoo kuitenkin se, ettd valtaosa tapauksista on
tunnistettu ja potilaat ovat hoidon ja seurannan piirissd. Aikaisemmin arvioitiin,
etté jokaista tunnistettua diabetestapausta kohti on yksi tunnistamaton, mutta tés-
sd tutkimuksessa tunnistamattomien osuus oli selvésti pienempi. Tamé voi johtua
osaksi menetelmallisistd eroista, silld osallistujille ei tehty glukoosirasituskoetta.
Syyna voi olla my6s diabeteksen seulonnan kattavuuden lisédntyminen.

Koholla oleva verensokeri ei my6skéan ole yleistynyt viestotasolla vuoteen 2011
verrattuna. Tulos viittaa siihen, ettd diabeteksen pitkddn jatkunut lisdantyminen
on tasaantunut, mutta saattaa osaltaan kuvastaa myos diabeteksen tunnistamisen
ja hoidon pitkdjanteista kehittamista.

Tulosten tulkinnassa on kuitenkin térkedd huomioida, ettd kumpikaan téssé
tutkimuksessa kéytetty menetelmé (paastoglukoosi tai glykohemoglobiini) ei 16ydé
kaikkia tunnistamattomia diabetestapauksia, kun vertailumenetelméné on glukoo-
sirasituskoe. Erityisesti glykohemoglobiinimittaus, joka on yleistynyt vaivattomuu-
tensa takia, soveltuu melko huonosti diabetesriskin tunnistamiseen tai alkuvaihees-
sa olevan diabeteksen seulontaan.

Jotta hyvé kehitys jatkuu, on syytd edelleen painottaa diabeteksen varhaisen
tunnistamisen térkeytti. Vahintddn yhté tdrkedd on tunnistaa diabetesriskissé ole-
vat henkilot ja tarjota heille ohjausta terveellisten elintapojen tukemiseksi.
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9.5 Hengityselinten sairaudet ja allergiat

Pekka Jousilahti, Markku Helidvaara, Tiina Laatikainen, Tiina Mattila, Erkki Var-
tiainen ja Tuula Vasankari

e Miehista joka kymmenennelld, naisista joka seitseméannelld on joskus
todettu astma.

e Allergiset nené-, silmi- ja iho-oireet ovat erittéin yleisid, niitd on vuo-
den aikana kolmanneksella.

e Keuhkoahtaumatauti on harvinainen tyoikiisilld, mutta lisdéntyy idn
myo6ta. Yli 60 -vuotiaista miehisté 6 prosentilla on todettu keuhkoah-
taumatauti, naisilla sita esiintyy puolet vihemman.

Astma, keuhkoahtaumatauti (COPD) ja allergiat ovat yleisid kansansairauksia.
Astma ja allergiset nené- ja silméoireet ovat nopeasti lisiédntyneet Suomessa viime
vuosikymmeniné erityisesti nuorissa ikiryhmissé (Jousilahti ym. 2016a). Ladkirin
toteaman astman esiintyvyys kaksinkertaistui nuorilla aikuisilla (25-44-vuotiaat)
vuodesta 1997 vuoteen 2012. Kansallisen astmaohjelman 1994-2004 tavoitteena oli
parantaa astman hoitoa ja vdhentdd hoidon ja sairastavuuden aiheuttamia kus-
tannuksia (Haahtela ym. 2006). Ohjelma oli menestys. Astman sairaalahoitojaksot
ja vakavat astmakohtaukset vihentyivit selvésti ja kustannukset laskivat (Haahte-
la ym. 2017b). Kansallisen allergiaohjelman 2008-2018 keskeisené tavoitteena on
astman ja allergisten sairauksien ilmaantuvuuden vahentdminen (Kansallinen Al-
lergiaohjelma 2008). Ohjelman véliarvioinnissa havaittiin tyoperaisten allergioiden
vahentyneen, mutta koko viestossd astma ja allergiset oireet eivat vihentyneet.

Keuhkoahtaumatauti on Suomessa pa#osin tupakoinnin aiheuttama krooninen
eteneva sairaus, jonka esiintyvyys lisdantyy idn myotéa. Tupakoinnin maéra ja kesto
vaikuttavat sairastumisriskiin. Tautia voidaan ehkéistd tupakoimattomuudella ja
taudin aiheuttamia oireita lievittdéd tupakoinnin lopettamisen lisdksi liikunnalla,
hyvén ravitsemustilan ylldpidolla, hengitystieinfektioita ehkiisevilla rokotuksilla ja
ladkehoidolla. Globaalisti my6s ilmansaasteet ovet tédrked keuhkoahtaumataudin
aiheuttaja.

Menetelmat

Hengityselinten sairauksien ja allergioiden esiintyvyyttd selvitettiin lomakekysy-
myksilla. Tutkittavilta kysyttiin onko ladkari koskaan todennut hinelld astman tai
keuhkoahtaumataudin (COPD). Allergisten nené-, silmé- ja iho-oireiden esiinty-
vyyttd kartoitettiin kysymalld onko tutkittavalla ollut kyseisia oireita viimeisen
12 kuukauden aikana/koskaan eldménsd aikana. Allerginen iho-oire kuvattiin ky-
symyksessé seuraavasti: kutiava ihottuma, jota on sanottu maitoruveksi, taiveihot-
tumaksi tai atooppiseksi ihottumaksi. Lisdksi kysyttiin astmalédédkkeiden kiytosté
tutkimusta edeltdneen viikon aikana.

Nykytilanne

Miehistd 10 prosenttia ja naisista 14 prosenttia raportoi, ettd heilld on lddkarin
toteama astma. Miehilld astma oli yleisintd nuorimmassa ikédryhmaéssa, 30-39 -
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vuotiailla. My0s naisilla astma oli yleistd nuorimmassa ikdryhmaéssa, 40-59-vuo-
tiailla esiintyvyys oli hieman matalampi, ja alkoi sen jélkeen nousta.

Keuhkoahtaumatauti oli harvinainen tyoikaisilld, mutta taudin esiintyvyys li-
sdantyi iin myota. Ladkarin toteamaa keuhkoahtaumatautia raportoi sairastavan-
sa b prosenttia 60-69-vuotiaista miehistd ja 2 prosenttia naisista. Yli 80-vuotiailla
tautia sairastavien osuudet olivat 9 ja 4 prosenttia. (Taulukko 9.13.)

Taulukko 9.13: Itse ilmoitetun lddkérin toteaman astman ja keuhkoahtaumataudin
yleisyys (%).

30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80+ 30+/60+!

Astma
Miehet 12,3 7.7 9,6 10,3 9,4 10,4 10,0
Naiset 14,0 10,2 13,0 14,3 15,9 19,7 13,8
p? < 0,001

Ikm 92 000 59000 83000 92000 63000 47000 436 000
Keuhkoahtaumatauti (COPD), 60 vuotta tdyttédneilld

Miehet . . . 4,9 6,9 9,1 5,9
Naiset . . . 2.4 3,0 3,8 2,9
p3 < 0,001

L iksvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero

Heindnuhaa tai muita allergisia nenéoireita viimeisen 12 kuukauden aikana ra-
portoi 27 prosenttia miehistd ja 33 prosenttia naisista. Vastaavasti allergisten sil-
maéoireiden esiintyvyydet olivat miehilld 20 prosenttia ja naisilla 27 prosenttia. Ku-
tiavaa ihottumaa, jota on sanottu maitoruveksi, taiveihottumaksi tai atooppiseksi
ihottumaksi raportoi 15 prosenttia miehistd ja 16 prosenttia naisista. Allergiset
oireet olivat yleisimpié nuorilla ja vihenivét idn my6té. (Taulukko 9.14.)

Miehisté 7 prosenttia ja naisista 10 prosenttia raportoi kdytténeensd astma-
ladkkeitd viimeisen viikon aikana ennen tutkimusta. La#dkdrin toteamaa astmaa
sairastavista miehista lddkkeitéd oli kdyttédnyt 57 prosenttia ja naisista 59 prosent-
tia. Ladkkeiden kiytto lisddntyi idn myo6ta. (Taulukko 9.15.)
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Taulukko 9.14: Allergisten oireiden esiintyvyys (%) 12 viime kuukauden aikana.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Heindnuhaa tai muita allergisia nendoireita
Miehet 36,9 35,8 28,1 19,3 17,5 12,3 27,0
Naiset 38,5 39,3 34,6 29,5 25,7 24,2 333
p? 0,002

lkm 263 000 248 000 230000 182000 106000 57000 1089 000

Allergisia silmdoireita

Miehet 28,6 26,9 20,9 14,3 10,0 9,3 20,0
Naiset 30,1 35,4 30,1 22,9 19,1 18,8 27,4
p3 0,041

[km 205 000 206 000 188000 139000 73000 44 000 854 000
Kutiava ihottuma (maitorupi, taive- tai atooppinen ihottuma)

Miehet 14,4 18,1 16,1 14,7 10,9 11,6 14,9

Naiset 22,1 20,8 16,3 12,1 10,2 11,5 16,3

p* 0,111

lkm 127000 128000 119000 99 000 51000 34000 557 000
T ik3vakioitu

2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
3 sukupuoli-ik3-yhdysvaikutus
4 sukupuolten vilinen tasoero

Taulukko 9.15: Astmaldikkeitd viimeisen viikon aikana kayttéineiden osuus (%).

30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Kaikista
Miehet 5,2 4,8 7.4 7,2 6,5 10,3 6,5
Naiset 6,2 5,7 10,9 11,0 13,2 16,2 9,6
p < 0,001

[km 40 000 34000 67000 68000 49000 40000 299 000

Astmaatikoista

Miehet 35,0 48,9 62,4 64,4 66,3 79,4 56,9
Naiset 36,5 47,9 69,0 67,0 71,7 72,6 59,2
p3 0,574

1 iksvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero

Muutos 2011-2017

Laskirin toteaman astman esiintyvyys lisdéntyi miehilld 8 prosentista 10 prosent-
tiin ja naisilla 12 prosentista 14 prosenttiin. Miehilld nousua todettiin 30-69-vuo-
tiailla ja naisilla kaikissa ikdryhmissd. Molemmilla sukupuolilla nousu oli voimak-
kainta nuorimmassa ikdryhméssi. (Kuvio 9.5.)

Ladkérin toteaman keuhkoahtaumataudin esiintyvyys 60 vuotta tdyttdneessé
vaestOssa lisdantyi hieman. Muutos ei ollut miehillé tilastollisesti merkitsevé. Nai-
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Kuvio 9.5: Ladkérin toteaman astman yleisyys (%) vuosina 2011 ja 2017.

" I | [

%

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

silla muutos oli suhteellisesti suurempi. (Kuvio 9.6.)

Kuvio 9.6: Ladkérin toteaman keuhkoahtaumataudin (COPD) yleisyys (%) 60 vuot-
ta tayttéaneilld vuosina 2011 ja 2017.

%
12
8

| | & Ii li H
0

60-69 70-79 80+ 60+ 60-69 70-79 80+ 60+

Miehet Naiset
2011 [ 2017

Heindnuhaa tai muita allergisia nenéoireita joskus eldménsa aikana saaneiden
osuus pysyi miehill4 ennallaan (35 prosenttia). Naisilla todettiin vihdinen ei-merkitsevi
kasvu 43 prosentista 45 prosenttiin. (Kuvio 9.7.)
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Kuvio 9.7: Heindnuhaa tai muita allergisia nenéoireita koskaan elaménsé aikana
saaneiden osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

% 50

40 I I I
30 I

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset

2011 [ 2017

Johtopaatokset

Astma on yleinen kansansairaus, jonka esiintyvyys edelleen lisdéntyy erityisesti nuo-
remmissa ikdryhmissd. Useimmilla potilailla tauti on kuitenkin lievd. Astman sai-
raalahoitojaksot ovat Suomessa vihentyneet ja astmakuolleisuus on nykyaén Suo-
massa erittdin vihaistd. Suhteellisen lievddn taudinkuvaan viittaa my6s se havain-
to, ettd vain vahén yli puolet astmaa sairastavista oli kiyttanyt astmaladkkeita
tutkimusta edeltdneen viikon aikana.

Lahes puolella on allergisia oireita. Oireet ovat selvésti yleisempid nuorimmis-
sa ikdryhmisséd ja niiden esiintyvyys vdhenee iin mydtéd. ITkdryhmien vélinen ero
oireiden esiintyvyydessa selittyy padosin kohorttivaikutuksella. Nuorilla allergioita
on vanhempia ikdluokkia useammin. Osa erosta voi selittyd myos allergiaoireiden
vahenemiselld iin myota.

Ainakin pari vuosikymmenté jatkunut allergisten oireiden esiintyvyyden lisdéan-
tyminen nayttad nyt kuitenkin taittuneen. Allergioiden perimmaiset syyt ovat edel-
leen huonosti tunnettuja. Viime vuosina on kuitenkin saatu lisdéntyvad ndyttoa
siitd, ettd allergioiden kehittyminen ja oireiden nopea lisdéntyminen viestdssd on
yhteydessa kaupungistumiseen ja yhteyden vdhentymiseen luontoon ja sen moni-
muotoiseen mikrobistoon (Haahtela ym. 2017a). Jos allergisten hengityselinoireiden
esiintyvyys saadaan kiddntyméén laskuun, se mitd todennékdisimmin vaikuttaa va-
hentdvisti mySs uusien astmatapausten ilmaantuvuuteen.

Keuhkoahtaumatauti on merkittéva sairaus eldkeikéisesséd viestossa. Tauti hei-
kentad elaméanlaatua ja lisda kuolleisuutta. Keuhkoahtaumatauti kehittyy hitaasti
ja sen esiasteet ovat havaittavissa jo vuosia ennen taudin kliinistd diagnoosia. Spiro-
metria-tutkimuksessa keuhkoputkien ahtaumaa todetaan huomattavasti useammin
ja nuoremmalla i&ll4 kuin mitd kliinisen diagnoosin perusteella voidaan arvioida
(Vasankari ym. 2012). Kyselyn lisiksi keuhkoahtaumataudin esiintyvyytta tulisi
jatkossa tutkia myos objektiivisin mittausmenetelmin. Taudin térkein ennalta eh-
kiisy on tupakoimattomuus elamén kaikissa vaiheissa. Jos tupakoinnin on jo eh-
tinyt aloittaa, tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina. Terveydenhuollon tukea
tupakoinnin lopettamiseen on syyté lisitéa.
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9.6 Infektiotaudit
Kirsi Liitsola, Niina Ikonen, Hanna Nohynek, Jussi Sane ja Outi Lyytikdinen

e Antibiootteja on kdyttényt viimeisen vuoden aikana noin kolmannes
naisista ja noin neljannes miehisté.

e Useampi kuin joka kymmenes tyGikdinen on ollut poissa toistd tai
opiskelusta viimeisen kuukauden aikana hengitystieinfektion tai vat-
sataudin vuoksi.

e Influenssarokotekattavuus 65 vuotta téyttaneilld on noin 60 prosent-
tia.

e Jonkin muun rokotteen kuin influenssarokotteen on omalla kustan-
nuksellaan ottanut noin 40 prosenttia.

Infektiotauteja aiheuttavat erilaiset mikrobit, kuten bakteerit ja virukset. Ne
voivat tarttua henkilosta toiseen esimerkiksi kosketuksen, pisaroiden, saastuneen
ruoan tai juoman vélityksella. Infektiotauteja voidaan ehkéistd rokotuksin ja tar-
tuntoja voidaan ehkaistd esimerkiksi hyvalla kési- ja yskimishygienialla. Torjun-
tatoimista huolimatta infektiotaudit aiheuttavat edelleen paljon sairastavuutta ja
sairauspoissaoloja sekd kustannuksia terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle.

Menetelmat

Infektiotauteihin liittyvéa tietoa keréttiin kyselylomakkeilla 1 (antibioottikysymyk-
set) ja 2 (muut kysymykset). Antibiootit olivat osana taulukkoa, jossa kysyttiin eri
ladkkeiden kiytostd. Antibioottien kdyttod téydensi lisdkysymys siitd, mihin tar-
koitukseen henkil6 oli saanut viimeisen antibioottikuurinsa. Hengitystieinfektioi-
den (esim. flunssa, influenssa, angiina, poskiontelotulehdus, keuhkoputkentuleh-
dus, keuhkokuume) ja vatsataudin, johon liittyi ripuli ja/tai oksentelu, aiheutta-
maa tautitaakkaa selvitettiin kysymall&, oliko henkil6 ollut poissa toistd tai opin-
noista 30 viime péaivin aikana ndiden tautien vuoksi. Influenssarokotuskattavuutta
selvitettiin kysymall&, oliko henkil6 saanut influenssarokotteen kaudella syksy 2016
- kevéttalvi 2017. Lisdksi kysyttiin, oliko vastaaja koskaan ottanut itselleen jonkin
rokotteen omalla kustannuksella.

Nykytilanne

Naisilla antibioottien kiytto oli yleisempéé kuin miehilld (taulukko 9.16). Edelta-
van vuoden aikana antibiootteja oli kdyttdnyt miehistd 27 prosenttia ja naisista
37 prosenttia. Ikdryhmien valilla ei havaittu merkittdvia eroja kummallakaan su-
kupuolella. Antibiootteja kdytténeistd yli 40 prosenttia oli saanut viimeisimmén
antibioottikuurinsa hengitystieinfektioon. Hengitystieinfektioon antibioottikuurin
saaneiden osuus kaikista antibiootteja kiytténeistd oli suurempi alle 70-vuotailla
kuin sitd vanhemmilla.

Alle 70-vuotiaista, jotka olivat toissd tai opiskelivat, yli 10 prosentilla oli ol-
lut sairauspoissaolo hengitystieinfektion vuoksi ja noin 5 prosentilla vatsataudin
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Taulukko 9.16: Antibioottien kdyton yleisyys (%) 12 viime kuukauden aikana.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!
Jokin antibiootti
Miehet 26,7 31,7 27,9 22,9 25,0 31,6 27,3
Naiset 40,9 38,2 37,0 33,1 32,4 43,4 37,0
p° < 0,001

lkm 235000 231000 238000 209000 141000 113000 1 166 000
Antibiootti hengitystieinfektioon (osuus antibiootteja kdytténeistd)

Miehet 47,9 50,4 42,7 40,4 33,2 39,8 43,3
Naiset 51,8 54,9 46,9 41,3 23,0 24,0 44,0
p3 0,812

I ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero

vuoksi edeltdvin 30 pdivan aikana (taulukko 9.17). Naisilla sairauspoissaolo vat-
sataudin vuoksi oli ldhes kaksi kertaa yleisempéé kuin miehilld. Sairauspoissaoloja
hengitysinfektion vuoksi oli ladhes saman verran naisilla ja miehilla.

Taulukko 9.17: Poissaolon yleisyys infektion vuoksi 30 viime péivin aikana (%)
30-69-vuotiailla toissa olevilla tai opiskelijoilla.

30-39 40-49 50-59 60-69 30-69!

Hengitystieinfektion vuoksi
Miehet 10,7 13,6 11,9 8,1 11,7
Naiset 16,5 11,9 12,7 13,9 13,6
p2 0,162

Vatsataudin vuoksi
Miehet 4,8 1,8 3.3 3,0 3,2
Naiset 7,6 58 59 4.4 6,2
p’ 0,001

T ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

3 sukupuolten vilinen tasoero

Influenssarokotuskattavuus kaudella 2016-2017 oli miehilld 36 ja naisilla 41 pro-
senttia (taulukko 9.18). Erityisesti alle 60-vuotiaiden naisten rokotuskattavuus oli
korkeampi kuin miesten. Rokotuskattavuus oli 60 vuotta taytténeilld noin kaksi
kertaa korkeampi, (miehilld 41-71 ja naisilla 45-67 prosenttia), kuin heitd nuorem-
milla (miehilld 23-26 ja naisilla 30-35 prosenttia). 70 vuotta tdyttineiden miesten
ja naisten rokotekattavuus oli ldhes sama.

Jonkin muun rokotteen kuin influenssa oli ottanut omalla kustannuksella 37
prosenttia miehisté ja 44 prosenttia naisista (taulukko 9.19). Omakustanteinen ro-
kottaminen oli yleisintd nuorimmassa ikdryhmaéssa ja viheni vanhempiin ikdryh-
miin siirryttdessia. Omakustanteisen puutiaisaivotulehdusrokotteen (TBE) oli ot-
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Taulukko 9.18: Influenssarokotuskattavuus kaudella 2016 - 2017 (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 3041
Miehet 23,2 20,7 25,9 414 63,3 71,4 35,6
Naiset 30,1 29,8 34,6 44.8 65,0 66,7 41,2
p < 0,001

Ikm 186 000 167 000 222000 321000 310000 196 000 1 402000
1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

tanut noin joka kymmenes. Hepatiitti A ja B -yhdistelmérokotteen oli ottanut
omakustanteisesti ldhes joka kolmas. Rokotuksen ottaminen véheni siirryttéessa
nuoremmista ikdryhmistd vanhempiin. Yhdistelmérokotteen ottaminen oli selvasti
yleisempéd kuin pelkén hepatiitti A -rokotteen ottaminen omalla kustannuksella.

Taulukko 9.19: Omalla kustannuksella rokotteiden ottamisen yleisyys (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 304!
Puutiaisaivotulehdusrokote (TBE)

Michet 7,6 8,1 7.7 9,3 10,6 5,7 8,4
Naiset 8,3 11,3 12,2 10,7 9,3 53 10,2
p? 0,024

lkm 55000 64000 73000 75000 48000 16 000 330 000
Hepatiitti A- ja B-yhdistelmdrokote

Miehet 34,5 31,8 27,6 25,5 22,2 12,5 27,7
Naiset 40,6 32,6 32,9 28,2 19,8 7.9 30,2
p3 0,090

[km 262 000 213000 222000 200000 102000 27000 1026000
Hepatiitti A-rokote

Michet 8,2 9,8 11,4 13,1 7.4 5,6 10,0
Naiset 16,5 20,1 16,7 13,9 11,7 6,7 15,5
p* < 0,001

lkm 86 000 98 000 103000 100000 47000 18000 452 000
Jokin omakustanteinen rokote (pois lukien influenssa)

Michet 44,4 41,4 34,2 35,5 32,9 16,1 36,8

Naiset 53,8 48,0 46,9 43,6 20,7 18,2 44,1

p° 0,031

lkm 342000 294000 297000 295000 151000 50000 1 431000
T ikavakioitu

sukupuolten vilinen tasoero
sukupuolten vélinen tasoero
sukupuolten vilinen tasoero

2
3
4
5 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Johtopaitokset

Antibioottien kdytté on yleistd ja tavallisimmin niitd kdytetddn hengitystieinfek-
tioiden hoitoon. Antibioottien liiallisen kiyton vaarana on antibioottien tehon me-
netys antibiootille resistenttien kantojen kehittymisen myota. Antibioottien kiyton
méadrd on vahentynyt 2010-luvulla Suomessa, mutta edelleen meillé kiytetadn an-
tibiootteja enemmén ja kiytetyt antibiootit ovat laajakirjoisempia kuin Ruotsissa
tai Norjassa (ECDC: Summary of the latest data on antibiotic consumption in the
European Union 2017).

Hengitystieinfektiot ja vastataudit aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja. Yk-
sinkertaisilla menetelmilld kuten kisien pesulla ja oikeilla yskimis-, aivastamis- ja
niistdmiskaytannoilld voidaan torjua nididen tautien tarttumista. Influenssaepide-
mian ehkiisysséd rokottaminen on avainasemassa. Rokotusohjelman toteutumista
tulisi tehostaa. Suomessa riskiryhmien (THL: Kausi-influenssarokote 2018), joihin
kuuluvat muun muassa kaikki 65 vuotta taytténeet, rokotuskattavuus jaa merkit-
tévisti alle Euroopan neuvoston suositteleman 75 prosentin (EN: State of play on
implementation of the Council Recommendation of 22 December 2009 on seasonal
influenza vaccination 2009). Tutkimuksessa todettu influenssarokotekattavuus oli
suurempi kuin rokotusrekisterin perusteella laskettu. Rokotusrekisteriin kirjautuvat
vain julkisessa perusterveydenhuollossa annetut rokotukset, mikd todenndkdisesti
johtaa influenssarokotuskattavuuden aliarvioon.

Rokotesuojan laajentaminen omakustanteisilla rokotteilla on yleistad. Iakkaim-
missé ikdryhmissa rokottaminen omalla kustannuksella on vahaisempéad kuin nuo-
remmissa, vaikka korkea ika lisda usein vakavien tautimuotojen riskia ja myos eldke-
ikdisten matkailu ulkomaille on lisddntynyt.
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9.7 Tuki- ja lilkuntaelinsairaudet

Markku Heliévaara, Fira Viikari-Juntura ja Svetlana Solovieva

e Selkikipu, niskakipu, olkapadkipu ja kévelyvaikeutta aiheuttava pol-
vivaiva ovat kyselyn perusteella hyvin yleisid, mutta naiden oireiden
vallitsevuuden muutoksia vuosien 2011 ja 2017 vélilla ei voitu arvioida
luotettavasti.

e Selkd- ja niskakivun harvinaistumisesta saatiin kuitenkin viitteita.

e Olkavarsien sivunoston tai sisékierron vajavuuksien yleisyys ei ole
muuttunut.

e Tuki- ja liikkuntaelinten ongelmien yleisyyden kartoittamisessa kdytet-
tyjen menetelmien pétevyys ja hyvé vertailukelpoisuus on pyrittava
varmistamaan mahdollisimman hyvin, kun seuraavaa kansallista ter-
veystutkimusta suunnitellaan.

Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet (tules) ovat vieston toimintakyvyn vajavuuksien,
tyokyvyttomyyden ja hoidon tarpeen keskeisié syité. Niiden yleisyytté ja vaikutusta
kansanterveyteen on arvioitu aikaisemmin kaikissa Suomen kansallisissa terveystar-
kastustutkimuksissa (Heliovaara ym. 1993; Aromaa ja Koskinen 2002; Kaila-Kangas
2007; Koskinen ym. 2012d).

Menetelmat

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinsairauksia koskeva siséltd oli
suppea. Kyselyyn oli siséllytetty viisi kysymysté, jotka koskivat selkékipua, niska-
kipua, olkapadkipua seké lonkan ja polven vaivan tai vian aiheuttamaa kévelyvai-
keutta tai ontumista viimeksi kuluneiden 30 paivin aikana. Yksittdiset kysymykset
oli muotoiltu samoin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta kyselylomakkeen ra-
kenne oli erilainen kuin Terveys 2011 -tutkimuksessa (Viikari-Juntura ym. 2012).
Mini-Suomi-tutkimuksessa (1978-80; Heliévaara ym. 1993) ja Terveys 2000 -tut-
kimuksessa (Riithiméki ym. 2002) tiedot hankittiin koulutetun hoitajan tekemlld
haastattelulla. Kyykistymista ja olkavarsien sivunostoa tutkittiin 55 vuotta taytta-
neiden osalta vakioiduilla niveltoimintatesteilld, jotka ovat sisdltyneet kansallisiin
terveystarkastustutkimuksiin jo Mini-Suomi-tutkimuksesta ldhtien. Koulutettu tut-
kimushoitaja arvioi suoritukset kolmeluokkaisella asteikolla: onnistuu, rajoittunut,
ei onnistu. Nyt tehty olkavarsien sisdkiertotesti oli tehty aikaisemmin vain Terveys
2011 -tutkimuksessa. Kyykistymisvaikeutta koskevat tulokset, jotka ovat tarkeitd
osoittimia tule-terveyttd monitoroitaessa, on kuvattu tdmén raportin toimintaky-
kyé koskevassa luvussa (luku 13.1).

Nykytilanne

Tules-oireiden vallitsevuus ikd-sukupuoliryhmittéin on esitetty taulukossa 9.20. Sel-
kikipua oli viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana kokenut 44 prosenttia miehista ja
48 prosenttia naisista. Sukupuolten vélinen ero selkidkivun vallitsevuudessa oli yli
60-vuotiailla suurempi kuin nuoremmissa ikdryhmissé. Niskakipua oli tuntenut 37
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prosenttia miehistd ja 51 prosenttia naisista, olkapaidkipua 37 prosenttia miehistéa
ja 39 prosenttia naisista. Olkapédkipu yleistyi idn my6td naisilla enemmén kuin
miehilla. Kévelyvaikeutta tai ontumista polven vian tai vaivan takia ilmoitti 22
prosenttia miehistd ja 25 prosenttia naisista. Polvioire yleistyi jyrkésti idn my6ta
etenkin naisilla.

Taulukko 9.20: Tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyminen viimeksi kuluneiden 30
paivéin aikana (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 3041

Selkakipu
Miehet 49,5 50,2 43,4 415 34,3 453 44.4
Naiset 50,7 44,4 45,6 47,2 51,6 56,0 48,1
p? < 0,001
lkm 350 000 313000 326000 330000 212000 150000 1 681 000

Niskakipu
Miehet 39,3 44,0 38,0 33,4 26,5 32,4 36,6
Naiset 59,1 52,7 51,3 46,9 43,6 40,5 50,5
p < 0,001

[km 343 000 319000 328000 300000 174000 108000 1 571 000
Olkapaakipu

Miehet 28,6 39,2 41,9 39,8 33,4 38,6 37,0
Naiset 29,3 33,6 40,4 44,9 45,9 48,4 39,1
pt < 0,001

Ikm 202 000 241000 302000 315000 195000 129000 1 385000
Kavelyvaikeus tai ontuminen polven vaivan tai vian takia

Miehet 13,1 19,9 27,2 25,2 21,2 35,1 22,3
Naiset 9,7 17,5 26,4 30,9 33,1 47,9 24,6
p> < 0,001
Ikm 80000 124 000 197 000 209 000 134 000 125 000 868 000

I ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

3 sukupuolten vilinen tasoero

4 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

5 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Olkavarren nosto sivukautta todettiin rajoittuneeksi (jompikumpi ylaraaja jai
yli 30 astetta vajaaksi pystysuorasta linjasta) 12 prosentilla 55 vuotta téaytténeis-
td4 miehistd ja 11 prosentilla naisista, olkavarren sisikierto (jompikumpi kési ei
kidintynyt alakautta lapaluuhun saakka) peréiti 61 prosentilla miehisté ja "vain” 37
prosentilla naisista. Sisékierto ei onnistunut ensinkédéin 10 prosentilla miehistd ja
7 prosentilla naisista; talloin tutkittava ei saanut jompaakumpaa kattddn viedyksi
selkdédn lantion ylédpuolelle (taulukko 9.21).
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Taulukko 9.21: Olkanivelten liikerajoitusten yleisyys 55 vuotta taytténeilld (%).

55-59 60-69 70-79 80+ 55+!
Yldraajan nosto sivukautta vaikeutunut tai ei onnistunut
Miehet 4.5 9,1 116 31,7 12,0
Naiset 3,8 5,8 149 247 10,5
p? 0,219
Yldraajan sisdkierto alakautta vaikeutunut tai ei onnistunut
Miehet 52,1 60,6 63,9 70,2 61,2
Naiset 23,2 30,5 44,7 60,6 37,1
p’ 0,003
Yldraajan sisdkierto alakautta ei onnistu
Miehet 7,8 8,2 82 17,7 9,5
Naiset 3,4 3,7 9,2 16,3 6,9
p* 0,042

T ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
4 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Muutos 2011-2017

Verrattaessa FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksia Terveys 2011 -tutkimuksen
tuloksiin selké-, niska- ja olkapaédkivun vallitsevuus néytti pienevin huomattavasti
lahes kaikissa idn ja sukupuolen mukaisissa ryhmissé. Selkdkipu ja niskakipu har-
vinaistuivat sekd miehilld ettd naisilla sitd enemmén mitd vanhempaa ikdryhméa
tarkasteltiin, mutta olkapaakipu harvinaistui yhta paljon kaikissa ikiryhmissa. Sen
sijaan olkavarsien sivunoston tai sisékierron vajavuuksien vallitsevuus ei muuttunut
merkitsevésti. (Kuvio 9.8 ja 9.9.)

Kuvio 9.8: Olkanivelten liikerajoitusten yleisyys 55 vuotta taytténeilld (%) vuosina
2011 ja 2017, ylaraajan nosto sivukautta vaikeutunut tai ei onnistunut.

2 }
10 I
0
55-64 65 55+ 55-64 65 55+
Miehet Naiset
2011 [ 2017
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Kuvio 9.9: Olkanivelten liikerajoitusten yleisyys 55 vuotta tayttaneilld (%) vuosina
2011 ja 2017, ylaraajan sisidkierto alakautta vaikeutunut tai ei onnistunut.

I

60 I I

40 1

20

55-64 65+ 55+ 55-64 65+ 55+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Kavelyvaikeus tai ontuminen polven vian tai vaivan takia yleistyivat hieman
kummallakin sukupuolella, etenkin naisilla (kuvio 9.10). Kyykistymisvaikeudessa
ei kuitenkaan havaittu merkitsevdd muutosta (luku 13.1).

Kuvio 9.10: Kévelyvaikeuksien yleisyys polven vaivan tai vian takia (%) vuosina
2011 ja 2017.

. | |

20 0 I

10
0
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [ 2017
Johtopdatokset

Tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja toiminnanvajavuudet ovat edelleen yleisid Suo-
messa asuvassa vaestossd. Oireiden yleisyydesséd havaitut muutokset voivat johtua
monista syista: todellisista muutoksista vieston terveydesséd, aikaisempaa suurem-
masta tai eri tavalla valikoituneesta kadosta ja kyselylomakkeen muuttuneesta ra-
kenteesta. Kyselyn rakenteen muutos ja kysymysten madran supistaminen lienee
térkein selitys havaintoon, ettd selké-, niska- ja olkap&dkivun vallitsevuus romahti
kaikissa idn ja sukupuolen mukaisissa ryhmissd. Téta tulkintaa tukee etenkin olka-
padkivun vallitsevuuden pieneneminen ldhes puoleen vuosien 2011 ja 2017 valilla,
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mika on vahvasti ristiriidassa sen kanssa, ettei olkavarsien sivunoston tai sisdkierron
vajavuuksien vallitsevuus muuttunut juuri ensinkdén samana aikana. Sivunoston
vajavuus oli yleisyydeltdén samaa tasoa kuin nyt jo vuosina 1978-80 (Helitvaara
ym. 1993).

Harvinaistumista ei kuitenkaan havaittu kévelyvaikeudessa tai ontumisessa pol-
ven vian tai vaivan takia, vaan polvioire oli jopa merkitsevésti yleistynyt vuodesta
2011. Oire néyttdd nyt kaikkiaan hieman yleisemmaltd kuin vuosina 1978-80 ja
2000-01, mutta pitkin aikavélin muutokset iké-sukupuoliryhmien sisilla ovat suu-
ria (Heliovaara ym. 1993; Aromaa ja Koskinen 2002; Kaila-Kangas 2007). Kéave-
lyvaikeutta koskeva kysymys laadittiin aikanaan Mini-Suomi -tutkimukseen pol-
vinivelrikon seulomiseksi kliiniseen arviointiin, kun pelkkdd polvikipua koskevaa
kysymystd pidettiin liian herkkédnd. Se on muotoilultaan huomattavasti konkreet-
tisempi. Se heijasti nivelrikon harvinaistumista vuosista 1978-80 vuosiin 2000-01
ikd~-sukupuoliryhmittdin yhdenmukaisesti verrattuna ldakarin kliinisessa tutkimuk-
sessa asettamiin diagnooseihin (Kaila-Kangas 2007). Nyt myos kyykistymisvaikeut-
ta havainnoivan niveltoimintatestin tulokset (luku 13.1) viittasivat siihen, ettei pol-
vinivelten terveydessé ole tapahtunut ainakaan suurta muutosta vuosien 2011 ja
2017 valilla.

Tulokset selké- ja niskakivun vallitsevuuden pienenemisesté sitd enemmén mité
vanhempaa ikdryhmaéa tarkasteltiin viittaavat kuitenkin siihen, ettad ne voivat olla
todella harvinaistuneet. Tama olisi sopusoinnussa sen kanssa, ettd seldn ja niskan
pitkdaikaiset oireyhtymat harvinaistuivat keski-ikdisessd véestOssd suuresti vuosis-
ta 1978-80 vuosiin 2000-01 (Kaila-Kangas 2007). Elinolojen kohentuminen, ty6er-
gonomian parantuminen ja vieston koulutustason nousu tarjoaisivat muutoksille
uskottavan selityksen.

Lonkan vaivan tai vian aiheuttamaa kavelyvaikeutta koskevia tuloksia ei esiteta
tassa raportissa, vaikka lonkan nivelrikko on térkeé kansansairaus. Lonkkaniveloi-
reiden yleisyyden ja sen kehityksen arvioimiseksi tarvitaan muutakin tietoa kuin
tutkittavan vastaus yksinkertaiseen kysymykseen, silld nivelen anatominen sijain-
ti tiedetddn véestossd huonosti, ja tuo kysymys antaa todelliseen vallitsevuuteen
nidhden moninkertaisen yliarvion (Heliovaara ym. 1993). Lonkkanivelen terveyden
muutoksia Mini-Suomi-tutkimuksesta (1978-80) alkaen on kuitenkin mahdollista
tutkia my6hemmin yhdisteleméilld tietoja kivelyvaikeutta/ontumista aiheuttavasta
lonkkavaivasta, kyykistymistestin tuloksesta ja hoitoilmoitusrekisteristé.

Itse taytettavan kyselyn ominaisuuksia on aiheellista arvioida huolellisesti ja
tarvittaessa harkita paluuta haastattelumenetelméin Mini-Suomi- ja Terveys 2000
-tutkimusten tapaan (Helibvaara ym. 1993; Kaila-Kangas 2007), kun seuraavaa
kansallista terveystutkimusta suunnitellaan.
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9.8 Mielenterveys

Jaana Suvisaari, Satu Viertio, Pia Solin ja Timo Partonen

o Merkittavad psyykkistd kuormittuneisuutta kokee joka viides naisista
ja 15 prosenttia miehista.

e Naisista 8 prosentilla ja miehistd 6 prosentilla on viimeisen vuoden
aikana ollut laakarin toteama masennus, ja vastaava osuus naisista ja
miehistd on kiyttanyt masennusladkkeitd viimeisen vuoden aikana.

e Runsasta kaamosoireilua kokee 23 prosenttia naisista ja 14 prosenttia
miehista.

e Psyykkinen oireilu on yleisintd 80 vuotta tayttaneilla.

e Masennusoireet ovat yleistyneet vuoteen 2011 verrattuna sekéd miehilla
ettd naisilla.

e Psyykkinen kuormittuneisuus on yleistynyt vuoteen 2011 verrattuna
tyoikéisilla naisilla.

Mielenterveysongelmat ovat keskeisimpié terveysongelmia kaikissa ikdryhmissa.
Vain osa niistd kérsivistd hakee apua. Vaestotutkimukset antavat téarkedd tietoa
mielenterveysoireiden yleisyydesta viestOssa.

Mielenterveyshéairidistd suurimman sairaustaakan maailmanlaajuisesti aiheut-
tavat masennushiiriot (Whiteford ym. 2013). FinTerveys 2017 -tutkimuksessa on
kartoitettu masennusoireiden esiintymisté ja masennuksen hoitoa sekéd psyykkisen
kuormittuneisuuden yleisyytté viestOssi.

Menetelmat

Viaeston psyykkisté oireilua arvioitiin useilla kysymyssarjoilla.

Ajankohtaista psyykkistd kuormittuneisuutta arvioitiin General Health Ques-
tionnaire (GHQ-12) kyselylld (Goldberg 1972). Samaa lomaketta kiytettiin myos
kolmessa aiemmassa viestotutkimuksessa (Mini-Suomi, Terveys 2000, Terveys 2011).
Kyselyssi on 12 kysymysté, joista kussakin vastausvaihtoehtona on (1) "tavan-
omaista paremmin”, (2) “tavanomaisesti”, (3) huonommin” tai (4) ”paljon huonom-
min”. Kysymyksié ovat esimerkiksi "Oletteko viime aikoina pystynyt keskittymé&én
toihinne?”, ”Oletteko viime aikoina tuntenut kykenevdnne paidttamaéin asioista?”
ja "Oletteko viime aikoina kyennyt kohtaamaan vaikeutenne?”. Raportointia var-
ten on summapistemadra katkaistu siten, ettd yli 3 pistettd saaneilla on arvioitu
olevan merkittavaa psyykkistd kuormittuneisuutta.

Psyykkistd kuormittuneisuutta mitattiin lisiksi Mental Health Index (MHI-5)
kyselylld (Cuijpers ym. 2009). Se koostuu 5 kysymyksesti, joissa vastaajan pitdé
arvioida, kuinka suuren osan ajasta viimeisen kuukauden aikana hin on (1) ol-
lut hermostunut, (2) tuntenut mielialansa niin matalaksi, ettei mikdén ole voinut
piristdd hénté, (3) tuntenut itsensi tyyneksi ja rauhalliseksi, (4) tuntenut itsensé
alakuloiseksi ja apeaksi seki (5) ollut onnellinen. Raportointia varten on summapis-
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ERRATUM 2.11.2018

Korjaus raporttiin Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017
-tutkimus

s. 86-89 kappale 9.8 Mielenterveys
Taulukossa 9.22 on virheelliset tulokset koskien MHI-5 mittaria, alla oikeat luvut.

Taulukko 9.22: Psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys (%).

30-39 40-49 50-59 60-69  70-79 80+ 3041
MHI-5 <52 pistettd

Miehet 8,1 7,2 7.8 5,1 3,5 11,0 6,8
Naiset 9,3 7.6 9,8 5,8 6,5 8,8 7.9
p? 0,108
lkm 61000 49000 65000 40000 25000 27000 267 000
GHQ-12 yli 3 pistetta
Miehet 17,5 14,8 18,7 10,1 120 303 15,4
Naiset 27,4 25,6 25,7 155 175 33,3 22,9
p? < 0,001

lkm 156 000 133000 163000 95000 72000 92000 712000

T ikdvakioitu
2-3 sukupuolten vilinen tasoero

Lihavoinnilla merkityt kohdat korjattu:

s. 86 Nykytilanne, 1. kappale:

Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus oli selvasti yleisempad ajankohtaisista
huolista ja tehtdvistd selvidmistd enemman painottavassa GHQ-12-kyselyssd kuin
mielialaa ja ahdistuneisuutta painottavassa MHI-5-kyselyssad. GHQ-12:1la arvioituna
merkittdvan psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys oli naisilla 23 prosenttia ja
miehilld 15 prosenttia. Yleisyys MHI-5:11& arvioituna oli naisilla 8 prosenttia ja mie-
hilld 7 prosenttia. Yleisintd psyykkinen kuormittuneisuus oli 80 vuotta taytténeilla.

s. 89 Johtopddtékset, 2. kappale:

Mielenterveysoireilu oli yleistynyt Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin verrattuna,
mutta oli samaa tasoa Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten kanssa. Toisaalta vuonna
2017 toteutetussa Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa (ATH-
tutkimus) psyykkisesti kuormittuneiden osuus MHI-5-kyselylld mitattuna oli suu-
rempi kuin tassa tutkimuksessa, naisilla 11 prosenttia ja miehilld 10 prosenttia
(Murto ym. 2017). ATH-tutkimuksen heikompi osallistumisaktiivisuus saattaa selit-
t44 tata eroa.

Terveys, toimintakyky ja
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temadra katkaistu siten, etté alle 52 pistettd saaneilla on arvioitu olevan kliinisesti
merkittavad psyykkistd kuormittuneisuusoireilua.

Masennusoireita arvioitiin kahden kysymyksen avulla. Tutkittavilta kysyttiin,
onko heilld edeltdneiden 12 kuukauden aikana ollut vdhintdén kahden viikon mit-
taista jaksoa, jolloin suurimman osan ajasta he olisivat olleet mieli maassa, alaku-
loisia tai masentuneita seké menetténeet kiinnostuksensa useimpiin niisté asioista,
joista he ovat yleensé kokeneet mielihyvaa. Nama kysymykset luotaavat masennuk-
sen kahta keskeistd avainoiretta, ja niitd pidetddn masennusjakson seulakysymyk-
sind.

Masennusoireita kartoitettiin lisdksi 6 kysymyksen versiolla Beck Depression
Inventory (BDI) kyselystd. Namé kysymykset ovat periisin 21 kysymyksen mittai-
sesta alkuperéisestd kyselylomakkeesta (Beck ym. 1961). Raportointia varten on
summapistem&drd katkaistu siten, ettd yli 4 pistettd saaneilla on arvioitu olevan
ajankohtaista masennusjaksoa vastaavaa oireilua (Aalto ym. 2012).

Masennuksen hoitoon liittyen tutkittavilta kysyttiin, oliko ldakari todennut tai
hoitanut heilld masennusta edeltdneiden 12 kuukauden aikana seka olivatko he kéyt-
tdneet masennusladkkeitd edeltdneiden 12 kuukauden aikana tai aiemmin.

Mielialan ja kayttaytymisen vuodenaikaisvaihtelu mitattiin 6 kysymykselld, jot-
ka oli muokattu Seasonal Pattern Assessment Questionnaire (SPAQ) kyselysté
(Rosenthal ym. 1984). Raportointia varten on summapistemééri katkaistu siten,
ettd yli 7 pistettd saaneilla on arvioitu olevan runsasta kaamosoireilua.

Nykytilanne

Merkittavé psyykkinen kuormittuneisuus oli jonkin verran yleisempédd ajankohtai-
sista huolista ja tehtdvistd selvidmistd enemmén painottavassa GHQ-12-kyselyssa
kuin mielialaa ja ahdistuneisuutta painottavassa MHI-5-kyselyssid. GHQ-12:11a ar-
vioituna merkittdvan psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys oli naisilla 23 pro-
senttia ja miehilld 15 prosenttia. Yleisyys MHI-5:114 arvioituna oli naisilla 16
prosenttia ja miehilld 16 prosenttia. Yleisintd psyykkinen kuormittuneisuus oli 80
vuotta tdyttaneilld. (Taulukko 9.22.)

Taulukko 9.22: Psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 304!
MHI-5 <52 pistetta

Miehet 14,6 11,7 15,9 14,5 14,9 29,0 15,5
Naiset 14,2 10,5 15,4 13,0 22,0 34,6 16,2
p2 0,483

Ikm 101000 73000 114000 102000 91000 94000 576 000
GHQ-12 yli 3 pistetts

Miehet 17,5 14,8 18,7 10,1 12,0 30,3 15,4
Naiset 27,4 25,6 25,7 15,5 17,5 33,3 22,9
p? < 0,001
lkm 156 000 133000 163000 95000 72000 92000 712 000
L ikavakioitu

2-3 sukupuolten vilinen tasoero
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Naisilla oli merkittavasti enemmén masennusoireita kuin miehilld. BDI-kyselylla
arvioituna merkittdvid masennusoireita oli naisista 13 prosentilla ja miehista 9 pro-
sentilla (kuvio 9.11). Masentunut mieliala vahintdén 2 viikon ajan oli viimeisen
vuoden aikana ollut naisista 22 prosentilla ja miehistd 16 prosentilla, ja mielihyvin
menettamisté oli kokenut naisista 18 prosenttia ja michistd 16 prosenttia (taulukko
9.23). Masennusoireet olivat yleisimpié tyoikaisilld ja 80 vuotta taytténeilla.

Taulukko 9.23: Masennusoireiden yleisyys ja masennuksen hoito (%) 12 viime kuu-
kauden aikana.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Ladkarin toteama tai hoitama masennus

Miehet 5,6 55 7,6 4,0 51 10,7 59
Naiset 7.8 17,7 9,2 8,0 4,9 8,7 7.8
p? 0,014
lkm 46 000 44 000 62 000 46 000 24 000 27 000 248 000
Masentunut mieliala vdhintdan kaksi viikkoa
Miehet 21,0 18,8 18,4 12,1 9,0 16,4 16,4
Naiset 25,7 22,5 22,0 17,0 18,7 27,0 21,8
P < 0,001
lkm 163 000 136 000 149 000 108 000 70000 66 000 692 000
Mielihyvdn menetys vadhintdan kaksi viikkoa
Miehet 18,0 19,4 18,3 11,3 10,4 18,1 16,0
Naiset 21,8 19,8 18,6 14,3 14,0 22,3 18,2
pt 0,043
lkm 139 000 129 000 135000 96 000 60 000 60000 619 000
Sekd masentunut mieliala ettd mielihyvdn menetys vahintdan kaksi viikkoa
Miehet 14,7 14,5 13,2 8,4 6,1 9,8 11,6
Naiset 17,1 14,9 15,5 11,0 10,1 16,9 14,2
p° 0,015
lkm 111 000 97 000 105000 72 000 40 000 42 000 466 000
Masennusldidkkeiden kaytto
Miehet
viimeisen 12 kk aikana 4,7 6,7 7,6 4,3 52 57 5,7
yli vuosi sitten 6,7 7.5 7,7 7,0 4,9 . 6,7
ei koskaan 88,6 85,8 84,7 88,7 89,9 91,7 87,6
Naiset
viimeisen 12 kk aikana 8,0 9,0 9,1 8,1 6,0 8,0 8,2
yli vuosi sitten 12,6 11,7 10,9 9,6 8,2 5,0 10,4
ei koskaan 79,4 79,3 80,0 82,3 85,7 87,0 81,4
p° < 0,001

T ikavakioitu
sukupuolten vilinen tasoero

Lagkérin toteama tai hoitama masennus 12 viime kuukauden aikana oli ollut
naisista 8 prosentilla ja miehistd 6 prosentilla. Masennusladkkeitd oli kdyttanyt
viimeisen vuoden aikana naisista 8 prosenttia ja miehistd 6 prosenttia ja joskus
aikaisemmin naisista 10 prosenttia ja michista 7 prosenttia. (Taulukko 9.23.)

Koulutusryhmien viliset erot mielenterveysoireissa olivat melko vidhéisia. Kou-
lutusryhmien vélilla ei ollut merkitsevaa eroa GHQ-12-mittarilla arvioidussa psyyk-
kisessé kuormittuneisuudessa (ks. luku 17). Perusasteen koulutuksen suorittaneil-
la oli muita enemmén masennusoireita BDI-kyselylld arvioituna ja miehilld my6s

THL — Raportti 4/2018 87 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa
FinTerveys 2017 -tutkimus



9. SAIRAUDET, RISKITEKIJAT JA OIREET

psyykkistd kuormittuneisuutta MHI-5-kyselylld arvioituna.
Runsasta kaamosoireilua oli naisista 23 prosentilla ja miehistd 14 prosentilla
(kuvio 9.13).

Muutos 2011-2017

Masennusoireet ovat yleistyneet BDI-kyselyllda mitattuna sekd miehilld ettd nai-
silla vuoteen 2011 verrattuna (kuvio 9.11). Miehilld merkittdvid masennusoireita
kokeneiden osuus oli noussut 6 prosentista 9 prosenttiin, naisilla 9 prosentista 13
prosenttiin. Psyykkinen kuormittuneisuus on yleistynyt tyoikaisilla naisilla, mutta
miehilld ei ole tapahtunut muutoksia (kuvio 9.12).

Kuvio 9.11: Masennusoireiden (Beck Depression Inventory, BDI-6) yleisyys (%)
vuosina 2011 ja 2017.

) I :

30-64 65+ 30+ 30-64 65+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Kuvio 9.12: Psyykkisen kuormittuneisuuden (GHQ-12 yli 3 pistettd) yleisyys (%)
vuosina 2011 ja 2017.

30-64 65+ 30+ 30-64 65+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

My6s runsas kaamosoireilu on yleistynyt tyoikiisilla naisilla. Miehilld runsaan
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kaamosoireilun yleisyys ei ole muuttunut. (Kuvio 9.13.)

Kuvio 9.13: Runsaan vuodenaikaisvaihtelun (GSS-summapistemééri yli 7) yleisyys
(%) vuosina 2011 ja 2017.

%

20 I [

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset

2011 [ 2017

Johtopdatokset

Psyykkinen kuormittuneisuus ja masennus ovat yleisid suomalaisessa aikuisvées-
tOssd, erityisesti tyoikaisilla naisilla ja 80 vuotta taytténeilld. Masennuksen kan-
santerveydellistd merkitysta korostaa se, ettd mielialah&iriot ovat yleisin tyokyvyt-
tomyyselikkeelle siirtymisen syy ( Tilasto Suomen elikkeensaagista 2016 2017). Ke-
lan rekisteritietojen mukaan masennuslidikereseptin oli vuonna 2016 lunastanut 8
prosenttia 25—-64-vuotiaista ja 11 prosenttia 65 vuotta tayttaneestd viestosta, toi-
sin sanoen rekisteritietojen valossa masennusladkkeiden kiytto on viestossa vield
yleisempéad kuin tdhédn tutkimukseen osallistuneiden ilmoittama masennuslaakkei-
den kdyttd. Alustavat kadon tarkastelut viittaavat siihen, ettd mielenterveysongel-
mien vuoksi erikoissairaanhoidon toimipisteissé hoidossa olleet osallistuivat muita
harvemmin tutkimukseen. Siten mielenterveysoireilu viestossé on todennikoisesti
vield téssé raportoitua yleisempai.

Mielenterveysoireilu oli yleistynyt Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin verrat-
tuna mutta oli samaa tasoa Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten kanssa. Toisaalta
vuonna 2017 toteutetussa Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimukses-
sa (ATH-tutkimus) psyykkisesti kuormittuneiden osuus MHI-5-kyselylld mitattuna
oli pienempi kuin téssé tutkimuksessa, naisilla 11 prosenttia ja miehilla 10 prosent-
tia (Murto ym. 2017). ATH-tutkimuksen heikompi osallistumisaktiivisuus saattaa
selittdé tata eroa.

Psyykkisen kuormittuneisuuden ja masennusoireilun yleistyminen viittaa sii-
hen, ettd tarvitaan nykyistd suurempaa panostusta mielenterveyden edistdmiseen
kaikilla yhteiskunnan sektoreilla seké mielenterveysoireiden, etenkin masennuksen,
varhaiseen toteamiseen ja hoitoon.

THL - Raportti 4/2018 89 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa —
FinTerveys 2017 -tutkimus



9. SAIRAUDET, RISKITEKIJAT JA OIREET

9.9 Sisdilmaan liitetty oireilu
Juha Pekkanen, Pekka Jousilahti ja Tiina Laatikainen

e Sisiailmaan liitetty oireilu on selvésti yleisempéaé tyopaikoilla kuin ko-
tona

e Naiset oireilevat enemmaén ja kdyvat enemmaén ladkarissa sisdilmaan
liittyen

e Lihes puoli miljoonaa tydikiista on kokenut oireita tyopaikalla viimei-
sen vuoden aikana

Sisdilmaan liitetty oireilu on noussut keskeiseksi ympéristéterveydelliseksi haas-
teeksi Suomessa. Oireilua ja ladkarissa kdynteja selvitettiin nyt ensimmaéisen kerran
koko Suomen aikuisviestod edustavassa otoksessa. Hallitus on &dskettédin julkaissut
aiheesta toimenpideohjelman (Terveet tilat 2028 2017).

Menetelmat

Oireilua ja ladkarissikiyntejé selvitettiin kolmella kysymykselld. Niissa selvitettiin,
onko vastaaja koskaan saanut oireita kotinsa tai tyopaikkansa sisdilmasta ja onko
hén kiynyt ladkirissa pddasiassa sisdilmasta johtuvien oireiden tai sairastelun takia.
Vastausvaihtoehdot olivat: ei, kylld (viimeisen 12 kuukauden aikana) ja kylla (yli
12 kuukautta sitten).

Nykytilanne

Joka viides tyo6ikdinen nainen ja joka kymmenes tydikdinen mies kokee saaneensa
oireita tyopaikkansa sisdilmasta viimeisen 12 kuukauden aikana (taulukko 9.24).
Suomen tasolla tdmé& vastaa noin 400 000 alle 65-vuotiasta henkilod. Kolmasosa
(33 prosenttia) tyoikéisistd naisista ja vajaa viidennes (18 prosenttia) miehisté oli
joskus elaméssiddn saanut oireita tyopaikalla. Y1li puolet niistd vastaajista, jotka
olivat joskus kokeneet oireita, raportoi saaneensa oireita myos viimeisen vuoden
aikana.

Taulukko 9.24: Sisailmaan liitetyn oireilun yleisyys (%) 12 viime kuukauden aikana.

30-64 65+ 304!

Tyopaikalla

Miehet 11,3 1,2 8,3

Naiset 21,1 0,8 15,0

p° < 0,001
Kotona

Miehet 3,9 3,1 3,7

Naiset 5,9 6,5 6,1

p’ 0,016

T ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
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Kotona oireita saatiin huomattavasti harvemmin kuin tyopaikalla. Tyoikaisista
naisista 10 prosenttia ja miehistd 6 prosenttia oli joskus saanut kotonaan oirei-
ta sisdilmaan liittyen. Viimeisen 12 kuukauden aikana oireita raportoi saaneensa
naisista 6 prosenttia ja miehistd 4 prosenttia.

Noin joka kymmenes nainen ja joka kahdeskymmenes mies oli joskus elaménsa
aikana kaynyt ladkarissd péddasiassa sisdilmasta johtuvien oireiden tai sairastelun
takia (taulukko 9.25). Taméi vastaa Suomen tasolla neljinnesmiljoonaa henkil6a.
Laskarissd kiynti oli yleisempéé tyoikiisilla ja naisilla.

Taulukko 9.25: Sisadilmaoireiden takia tutkimuksissa tai hoidossa olleiden osuus

(%).

30-64 65+ 3041

Miehet
Ei 95,1 97,7 95,9
Kylld, 12 kk aikana 1.3 04 1,0
Kylla, yli 12 kk sitten 3,7 1,9 3,1
Naiset
Ei 87,8 95,1 90,0
Kylla, 12 kk aikana 4,4 1,0 3,4
Kylla, yli 12 kk sitten 77 40 6,6
p° < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Tyopaikalla koetut oireet olivat naisilla yleisimpié korkeimmin koulutetuilla. L&-
hes joka neljds (26 prosenttia) korkea-asteen koulutuksen saaneista naisesta koki
tyopaikalla oireita 12 viime kuukauden aikana, mutta perusasteen koulutuksen saa-
neista vain 12 prosenttia raportoi oireita. Miehilla oireilu oli yleisinta keski-asteen
koulutuksen saaneilla, mutta koulutusryhmien viliset erot eivét olleet merkitsevié.
Kotona koetuissa oireissa ei ollut vastaavia eroja.

Johtopaatokset

Merkittéva osa Suomen viestostd kokee tai on joskus kokenut sisdilmaan liittyvid
oireita. Huomattava osa oireita raportoineista on myos kidynyt asian takia 14aka-
rissé. Oireita raportoitiin kolme kertaa useammin tyopaikoilla kuin kotona. Mik-
si oireilu on selvésti yleisempéd tyopaikoilla ja korkeammin koulutetuilla naisilla,
vaatii lisaselvityksié.
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9.10 Muut ajankohtaiset oireet
Seppo Koskinen

e Piivittédisestd paansdrysté kirsii pari prosenttia aikuisista

e Naisilla virtsankarkailu on yleisté, ja idkkdimmistéd naisista joka kol-
mannella sitd esiintyy paivittiin.

e Sarkyladkkeiden kiyttd on tavattoman yleista: naisista kolme neljan-
nesté ja miehistakin yli puolet on kiyttanyt sarkyladkkeitd edeltdneen
kuukauden aikana.

Paansarky voi johtua hyvin monista eri syisté, ja se aiheuttaa huomattavat kus-
tannukset. Suomessa arviolta 1,6 miljoonaa henkiloa kéirsii padnsarysta (Gustavsson
ym. 2011). Myds virtsankarkailu on etenkin naisilla hyvin yleinen oire (Cerruto
ym. 2013), ja se on yksi aikuisvieston elaménlaatua kaikkein eniten heikentévisté
terveyspulmista (Saarni ym. 2006). Sarkyladkkeitd kiytetdan mm. tuki- ja litkun-
taelinten ongelmien ja kipujen sekéd lukuisten muiden syiden takia hyvin paljon.
On arvioitu, ettd tulehduskipuldikkeitd ja muita sarkylddkkeitd kiyttad vuosittain
noin miljoona suomalaista, ja ne aiheuttavat toivotun kivunlievityksen ohella run-
saasti haittavaikutuksia (Tulehduskipulddkkeiden turvallinen kdytté: Kdaypd hoito
-suositus 2009).

Menetelmat

Kyselylomakkeen 2 alussa tiedusteltiin 13 oireen esiintymisesté kysymykselld "On-
ko Teilld viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana ollut seuraavia oireita tai
vaivoja?’. Vastausvaihtoehdot olivat "péivittdin”, "harvemmin kuin paivittdin” ja
ei lainkaan”. Téssa raportissa tarkastellaan “paansérkya” viimeksi kuluneiden 30
paivan aikana péaivittain kokeneiden osuutta seké "virtsankarkailua, inkontinenssia”
viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana paivittdin kokeneiden osuutta.

Kyselylomakkeessa 1 tiedusteltiin ladkkeiden kiytosté kysymykselld "Milloin vii-
meksi olette kiyttianyt seuraavia ldakkeitd?”. Vastausvaihtoehdot olivat "viimeisen
viikon aikana”, ” 1-4 viikkoa sitten”, ”1-12 kuukautta sitten”, yli vuosi sitten” ja "en
koskaan”. Téassé raportissa tarkastellaan niiden vastaajien osuutta, jotka olivat joko
viimeisen viikon aikana tai 1-4 viikkoa sitten viimeksi kdyttédneet “sarkyladkkeita
padnsirkyyn” ja/tai “sirkylddkkeitd nivel- tai lihassdrkyyn” ja/tai “sdrkylaakkeité
muuhun sérkyyn”.

Téssd luvussa tarkastelluista ilmiGisté ei ole kiytettévissa vertailukelpoisia tie-
toja vuodelta 2011.

Nykytilanne

Paivittaistd padnsadrkya ilmoitti poteneensa runsaat kolme prosenttia naisista ja
noin puolitoista prosenttia miehisté. Ikdryhmien valilld ei ollut johdonmukaisia ero-
ja. Paivittaistd virtsankarkailua oli esiintynyt naisista noin seitsemalld prosentilla,
miehistd noin kahdella prosentilla. Kaikissa ikdryhmissa virtsankarkailu oli naisilla
yleisempéad kuin miehillé, ja oire yleistyi jyrkésti idin mukana. 30-39-vuotiaista nai-
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sista puolitoista prosenttia, mutta 80 vuotta tayttineistd naisista ldhes joka kolmas
ilmoitti kérsineensd péivittdisestd virtsankarkailusta. (Taulukko 9.26.)

Taulukko 9.26: Péivittdisen paénsaryn ja virtsankarkailun yleisyys seka sarkylaak-
keitd 30 viime péivin aikana kiytténeiden osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Péivittdistd paansdrkya kokevat

Miehet 1,5 1,2 1,3 1,0 2,4 1,2 1,4

Naiset 3,7 2,4 35 2,7 3,7 54 3.3

p? < 0,001

Ikm 19000 12000 18000 14000 15000 11 000 88 000
Paivittdista virtsankarkailua kokevat

Miehet 0,4 0,5 0,8 2,6 4,7 51 1,9

Naiset 1,4 3,4 2,8 8,2 16,2 30,9 7.2

p3 < 0,001

Ikm 6000 13000 13000 40000 53000 63000 189 000
Sarkyladkkeitd kdyttdneet

Miehet 56,7 63,8 59,5 50,5 46,8 56,8 56,2

Naiset 79,5 76,3 74,5 65,7 68,7 79,0 73,6

p* < 0,001

Ikm 474 000 462 000 492 000 433000 284000 205000 2 350 000
T ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero
4 sukupuolten vilinen tasoero

Sarkyladkkeitd oli edeltdvien 30 péivan aikana kayttényt ldhes kolme neljds-
osaa naisista ja yli puolet miehistd. Seké naisten ettd miesten keskuudessa sérky-
lagkkeiden kayttd oli 60-79-vuotiaiden ikdryhméssd hieman harvinaisempaa kuin
nuorempien ja kaikkein idkkdimpien ryhmissi. (Taulukko 9.26.)

Virtsankarkailun yleisyydessa koulutusryhmien véliset erot olivat suuret: alim-
man koulutusryhmaén 70 vuotta taytténeistd naisista 23 prosenttia ilmoitti paivit-
tdisestd virtsankarkailusta, mutta ylimmaéssé koulutusryhméssé vain 12 prosenttia.

Johtopaitokset

Tésséa luvussa tarkastellut oireet, paansarky ja virtsankarkailu, ovat sekd véeston
hyvinvoinnin kannalta ettd taloudellisesti isoja ongelmia, joiden ennaltaehkiisy ja
hyvé hoito kuuluvat palvelujirjestelmén tarkeisiin tehtdviin. Sarkyléddkkeiden kiyt-
t6 on tavattoman yleistd, ja niiden asianmukaiseen kiyttoon ohjaaminen on mer-
kittava tehtéava sekéd perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa.
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10 Suunterveys

Liisa Suominen ja Fero Raittio

e Hieman yli puolet miehista ja nelja viidesosaa naisista harjaa ham-
paansa vahintdan kahdesti paivissa.

e Miehistd 59 prosenttia ja naisista 69 prosenttia kokee suunterveyten-
sa hyvéaksi tai melko hyvéksi, tdmé osuus pieneni verrattuna vuoteen
2011.

e Hieman yli joka kolmas kérsii hammassérystd tai muista hampaisiin
tai hammasproteeseihin liittyvistd vaivoista vuoden aikana.

e Noin joka kymmenes kokee suunsa kuivaksi paivittdin, naiset useam-
min kuin miehet. Vanhemmissa ikaryhmissa kokemus on moninkertai-
sesti yleisempéaé kuin nuoremmissa.

Huolellisella suun omahoidolla on suuri merkitys suun sairauksien ehkéisys-
sd (Karies (hallinta). Kdypd hoito -suositus 2014). Koetun suunterveyden mit-
tarit tdydentdvat ammattilasten arviota suunterveydesté (Tseveenjav ym. 2014) ja
niiden perusteella voidaan arvioida vastaajan hoidon tarvetta (Locker ym. 2005;
Thomson ym. 2012). Koetun suunterveyden mittarit ennustavat myos hyvin suun
terveydenhuollon palvelujen kiyttod (Kaprio ym. 2012). N&itd viestotason tietoja
tarvitaan terveyden edistdmisen ja palvelujen jarjestdmisté varten.

Menetelmat

Téssa luvussa kuvataan kyselylomakkeeseen 1 perustuvia tietoja hampaiden har-
jaustiheydestd seké koetusta suunterveydestd. Naitd voidaan verrata aikaisempien
vaestokyselyjen tuloksiin. Muiden oireiden ja vaivojen yhteydessé kyselylomakkees-
sa 2 olleet suun kuivuutta ja pahanhajuista hengitysté koskevat oireet ovat uusia.
Tutkittavilta kysyttiin kuinka usein he harjaavat hampaansa ja vastaajat luokitel-
tiin niihin, jotka ilmoittivat harjaavansa hampaansa suosituksen mukaisesti eli va-
hintdan kahdesti péivéssa tai harvemmin. Tutkittavia pyydettiin arvioimaan omaa
suunterveyttain viisiluokkaisen asteikon mukaan (hyvé, melko hyvi, keskitasoinen,
melko huono, huono) ja luokiteltiin niihin, jotka ilmoittivat suunterveytensé joko
hyvaksi tai melko hyvéksi tai sitd huonommaksi. Tutkittavilta kysyttiin myos oliko
heilld ollut hammassérkyé tai muita hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvia
vaivoja 12 edellisen kuukauden aikana tai olivatko he kokeneet suun kuivuutta tai
pahanhajuista hengitystd pédivittdin, harvemmin tai ei lainkaan 30 viime p&ivéan
aikana. Yli 70-vuotiailta tiedusteltiin hampaallisuutta ja kysyttiin kayttivatko he
irrotettavia hammasproteeseja.

Nykytilanne

Miehistéd 53 ja naisista 83 prosenttia kertoi harjaavansa hampaansa véhintédan kah-
desti péivissi (taulukko 10.1). Miehistd nuorimmat ilmoittivat harjaavansa ham-
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10. SUUNTERVEYS

paansa kahdesti péivéssd useimmin, naisilla ikAryhmien véliset erot olivat pienié.
Sekd miehilld ettd naisilla vihintdén kahdesti paivissd harjaavien osuus oli pienin
yli 80-vuotiailla.

Taulukko 10.1: Hampaansa kahdesti tai useammin péaivéssi harjaavien osuus (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 30+1
Miehet 61,3 54,4 55,3 50,8 45,6 42,2 53,2
Naiset 78,4 81,2 81,7 82,3 79,3 62,0 79,5
p? 0,002

[km 487 000 446 000 503 000 498 000 310 000 158 000 2 402 000
1 iksvakioitu
2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

Miehisté 59 ja naisista 69 prosenttia koki suun terveytensa hyviksi tai melko hy-
viksi (taulukko 10.2). Sekéd miehilld ettéd naisilla tdmé osuus oli pienin vanhimmissa
ikdryhmissé.

Taulukko 10.2: Suun terveyden hyvéksi tai melko hyvéksi kokevien osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 3041
Miehet 62,0 65,5 59,6 56,8 54,8 49,2 59,2
Naiset 71,5 73,0 72,5 65,7 65,5 55,7 68,9
p? < 0,001

Ikm 466 000 457 000 485000 456 000 294 000 153 000 2 311 000
1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Hieman yli joka kolmas oli kirsinyt hammassérysta tai muista hampaisiin tai
hammasproteeseihin liittyviistd vaivoista 12 viimeisen kuukauden aikana (tauluk-
ko 10.3). Miesten ja naisten vélilli ei ollut eroa mutta vanhimmissa ikdryhmissé
pienempi osa kuin nuoremmissa kertoi kirsineensé hammassérysta tai muista ham-
paisiin tai hammasproteeseihin liittyvistd vaivoista.

Noin joka kymmenes, miehet (7 %) harvemmin kuin naiset (12 %), ilmoitti
kokeneensa suun kuivuutta piivittdin viimeisen 30 péivan aikana. Vanhemmissa
ikdryhmissé paivittdinen suun kuivuuden kokemus oli moninkertaisesti yleisempéaé
kuin nuoremmissa ikdryhmissé. Y1i 80-vuotiailla miehill& osuus oli 22 prosenttia ja
naisilla 39 prosenttia. Tamé ikdryhmien vélinen ero ndkyy myos niiden osuudessa,
jotka olivat kokeneet suun kuivuutta paivittdin tai harvemmin siten, ettd kokemus
oli yleisempéé vanhemmissa kuin nuoremmissa ikiryhmissé (taulukko 10.3).

Miehista 3 prosenttia oli kokenut paivittdin pahanhajuista hengitysta ja téata
harvemmin viimeisen 30 péivan aikana 27 prosenttia, naisista vastaavasti 4 pro-
senttia ja 30 prosenttia. Péivittdin tai harvemmin esiintyvin pahanhajuisen hengi-
tyksen kokemus oli yleisemp&é nuoremmissa ikdryhmissd kuin vanhemmissa.

Yli 70-vuotiaista noin joka neljas mies ja joka kolmas nainen oli hampaaton
(ilman proteesia tai heilld oli kiytossé kokoproteesi) (taulukko 10.4). Noin joka toi-
sella yli 70-vuotiaalla oli kiytossdan irrotettava osaproteesi. Niisté, joilla oli koko-
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10. SUUNTERVEYS

Taulukko 10.3: Suun terveyteen liittyvit oireet ja vaivat (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1
Hammassdrkyjd tai vaivoja 12 viime kuukauden aikana
Miehet 39,0 39,4 41,3 32,3 30,1 27,4 36,1
Naiset 39,4 38,6 35,2 34,2 28,3 26,9 34,9
p? 0,385

[km 275000 258 000 280000 247 000 141 000 77 000 1278000

Suun kuivuutta 30 viime pédivdn aikana (paivittdin tai harvemmin)

Miehet 24,1 31,6 41,0 41,9 42,2 60,9 37,7
Naiset 32,0 31,3 43,0 54,0 59,7 72,5 45,2
p 0,001

lkm 196 000 208 000 308 000 358 000 250 000 197 000 1 517 000

Pahanhajuista hengitystd 30 viime padivdn aikana (pdivittdin tai harvemmin)

Miehet 36,0 32,8 32,7 26,5 21,8 18,5 29,7
Naiset 38,4 39,3 36,1 30,6 25,6 28,3 34,1
p* 0,002

lkm 260 000 237 000 253000 212000 116000 71000 1 149 000
1 jkavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus
4 sukupuolten vilinen tasoero

tai osaproteesi, miehisté pienempi osuus (60 %) kuin naisista (81 %) puhdisti ham-
masproteesinsa vahintdan kahdesti péaivassa.

Taulukko 10.4: Hammasproteesien kaytto ja puhdistaminen 70 vuotta tayttaneilla

(%).

70-79 80+ 70+!

Hammasproteesien kadytt6

Miehet
Hampaaton 23,0 329 26,1
Hampaallinen ja osaproteesi 30,7 349 31,9
Hampaallinen ja ei proteesia 46,3 32,2 42,0

Naiset
Hampaaton 26,5 449 31,9
Hampaallinen ja osaproteesi 29,0 30,9 29,6
Hampaallinen ja ei proteesia 445 242 38,5
p? 0,169
Hammasproteesien puhdistaminen vahintdan kaksi kertaa pdivassa
Miehet 583 62,9 60,0
Naiset 85,4 729 80,7
p3 0,035

1 ikivakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
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Koulutusryhmittéisessa tarkastelussa havaittiin, ettad korkeimmin koulutetut har-
jasivat hampaansa useammin suositusten mukaisesti ja kokivat suunterveytensa pa-
remmaksi kuin vihemmaé&n koulutetut. Peruskoulutetuilla miehilld hammassarkyjé
tai vaivoja kokeneiden osuus oli suurempi kuin korkeakoulutetuilla (ks. luku 17).

Muutos 2011-2017
Vahintddn kahdesti paivéassd harjaavien osuus oli siilynyt ennallaan vuosien 2011

ja 2017 vélilla sekd miehilld ettd naisilla ja kaikissa ikdryhmissd (Kuvio 10.1).

Kuvio 10.1: Hampaansa kahdesti tai useammin péivéissa harjaavien osuus (%) vuo-
sina 2011 ja 2017.

% 80 . =
I
60
I I
40
20
30-64 65+ 30+ 30-64 651 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Suunterveytensa hyvéksi tai melko hyvéksi kokeneiden osuus laski selvisti seké
naisilla ettd miehilld vuodesta 2011 vuoteen 2017, 72 prosentista 59 prosenttiin ja
naisilla 79 prosentista 69 prosenttiin (kuvio 10.2).

Kuvio 10.2: Suun terveyden hyvéksi tai melko hyvéksi kokevien osuus (%) vuosina
2011 ja 2017.

% 0 s I
1 I :
60
40
20
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017
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Tyoikéisilla miehilla hammassarystd tai muusta suun alueen vaivasta raportoi-
neiden osuus kasvoi vuodesta 2011 (34 %) vuoteen 2017 (39 %) (kuvio 10.3).

Kuvio 10.3: Hammassirkyja tai vaivoja 12 viime kuukauden aikana kokeneiden
osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

% 40

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Irrotettavaa hammasproteesia kiyttavien osuus pienentyi 70-79-vuotiailla mut-
ta ei yli 80-vuotiailla vuodesta 2011 vuoteen 2017.

Johtopaatokset

Suunterveyden kulmakiviné pidetddn huolellista suun omahoitoa seké sdannollista
suun terveydenhuollon palvelujen kiyttod. Hampaiden harjauksen suhteen myontei-
nen kehitys oli pysdhtynyt verrattuna tilanteeseen vuonna 2011. Miehet harjasivat
hampaitaan suositusten mukaan yhé selvisti harvemmin kuin naiset ja erityises-
ti idkkddmpien hampaiden omahoidosta voi olla huolissaan. My0s suunterveytensa
hyvaksi tai melko hyviiksi kokeneiden osuus laski selvisti vuodesta 2011 vuoteen
2017. Havaintojen taustalla olevat tekijit tulee selvittda jatkotutkimuksissa, joi-
hin tulee siséltya kliininen tutkimus véeston suun terveydenhuollon palvelujen tar-
peen selvittdmiseksi kokonaisuudessaan. Hampaiden harjausaktiivisuus ja koettu
suunterveys olivat selvésti yhteydessa koulutustasoon ilmentéden sosioekonomisten
terveyserojen pysyvyytta.
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11 Tapaturmat

Anne Lounamaa ja Persephone Doupi

e Noin joka viidennella on ollut terveyspalveluja vaatinut tapaturma
vuoden aikana. Tamaé vastaa viestotasolla 740 000 henkil6a.

e 80 vuotta tayttédneet naiset kuuluvat kotitapaturmien riskiryhméén.
e 30-39-vuotiaat miehet kuuluvat litkuntatapaturmien riskiryhmé&an.

e Terveyspalveluja vaatinut tapaturma aiheuttaa keskiméirin yhden
kuukauden jakson, jolloin henkilon on vaikea selviytya tavanomaisista
toimistaan.

Tapaturmat vaikuttavat terveyspalvelujen kiiyttoon ja tapaturmassa loukkaan-
tuneen arkeen. Tapaturma on odottamaton tapahtuma, jonka yhteydesséd ihminen
loukkaantuu tai menehtyy. Tapaturmat luokitellaan yleisesti koti- ja vapaa-ajan
tapaturmiksi (ml. liikkuntatapaturmat), liikenneonnettomuudeksi seké tyStapatur-
miksi. Tapaturmat kotona ja vapaa-ajalla ovat nousseet merkittévéiksi terveyden
menetyksen aiheuttajaksi.

Kaikista tapaturmista, vakavista ja lievemmistéd, 80-90 prosenttia on koti- ja
vapaa-ajan tapaturmia. Kansallinen tavoite on vdhentdd koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmakuolemia 25 prosentilla vuodesta 2014 (2221 kotitapaturmassa kuollutta)
vuoteen 2025 mennessi (Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn tavoiteohjelma
vuosille 2014-2020 2013). Kehitys on ollut oikean suuntainen. Kuolemat ovat vé-
hentyneet vuodesta 2004 ldhtien, mutta ei riittdvasti tavoitteen saavuttamiseksi
(Doupi ym. 2017). Tapaturmat ovat 50 ikévuoteen asti ensisijainen menetettyjen
elinvuosien aiheuttaja ja niistd seuraa merkittavad terveyspalvelujen kayttod. Sai-
raaloiden vuodeosastolla on 2010-luvulla hoidettu noin 80 000 tapaturmapotilasta
vuodessa, néista 61 000 on 30 vuotta tayttdneitd. Avohoidettavia potilaita arvel-
laan olevan kymmenkertainen méaéra vuodeosastohoitoihin ndhden. Hoitoilmoitus-
rekisteritiedon perusteella tapaturmapotilaiden méaaran kehitys ei ole ollut toivotun
mukainen (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2017 2017; Perustervey-
denhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokdynnit 2016 2017; Perusterveyden-
huollon vuodeosastohoito vuosina 2015-2016 2017). Hoitojaksot ovat 2000-luvulla
tasaisesti, vaikkakin véhaisesti, lisdantyneet.

Menetelmat

Kyselylomakkeeseen 2 sisdltyi kysymys tapaturmista: Onko Teille 12 viime kuukau-
den aikana sattunut jokin seuraavista tapaturmista, jonka hoitoon tarvitsitte ter-
veyspalveluja? Kustakin tapaturmatyypisté vastausvaihtoehtoja olivat ei tai kylla.
Kysymykseen kuuluivat koti- ja liikuntatapaturmat, tyo- tai tyomatkatapaturmat
seka liikenneonnettomuudet. Lisdksi kysyttiin: Kuinka monta kokonaista paivaa
teidén oli 12 viime kuukauden aikana vaikeaa tai mahdotonta selvitd tavanomaisis-
ta paivittdisista tehtévistdnne ja toimistanne tapaturmien aiheuttamien vammojen
vuoksi?
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Nykytilanne

Haastattelua edeltdneen vuoden aikana miehisté 22 prosentille ja naisista 18 prosen-
tille oli sattunut jokin terveyspalveluja vaatinut tapaturma (taulukko 11.1). Vies-
totasolla tdmé on noin 740 000 henkil6d. Arvio niiden henkiléiden méérasté, joille
oli sattunut terveyspalveluita vaatinut kotitapaturma yhden vuoden aikana (sisalla
tai kodin pihapiirissd) on noin 256 000. Sukupuolten vililld tapaturmien yleisyydes-
sé on eroja. Miehilld kotitapaturmat ovat jokseenkin yhté yleisié eri ikdryhmissa.
Naisilla sen sijaan kotitapaturmat yleistyvét idn my6té, erityisesti 80 vuotta tayt-
taneet naiset kuuluvat kotitapaturmien riskiryhméén. Tulos on samansuuntainen
sairaalapalvelujen kiyttod koskevan tilaston kanssa.

Taulukko 11.1: Terveyspalveluita vaatineen tapaturman yleisyys 12 viime kuukau-
den aikana (%).

30-39 40-49 50-59 60-69  70-79 80+ 30+!

Kotitapaturma sisallad tai kodin pihapiirissa

Miehet 6.8 55 7,1 7,0 55 8,7 6,6
Naiset 4,2 4,8 5.6 7.1 10,3 19,2 6,9
p? 0,032
[km 38000 33000 47000 52000 39000 45000 256 000
Liikuntatapaturma sisdlld tai ulkona (kuntoliikunnassa tai urheilussa)
Miehet 15,1 11,3 8,4 4,2 3,9 4,3 8,3
Naiset 5.8 4,7 3.9 1,7 1,3 1,9 3.4
p3 < 0,001
[km 74000 53000 45000 21000 12000 8000 214 000
Jokin tapaturma
Miehet 29,0 24,4 25,2 18,5 14,5 18,9 22,4
Naiset 18,2 17,8 18,9 14,2 19,0 26,9 17,9
p? 0,007

lkm 166 000 140 000 162000 121 000 82000 69000 740 000

T ikavakioitu

2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero
4 sukupuoli-ik3-yhdysvaikutus

Terveyspalveluita vaatineita liikuntatapaturmia arvioitiin sattuvan yhden vuo-
den aikana noin 214 000 henkil6lle (taulukko 11.1). Miehet loukkaavat itsensé sel-
vasti naisia useammin liikuntaharrastuksissa. Liikuntatapaturmat vihenevéit mie-
hilld ja naisilla idn myo6ta. Korkean riskin ryhmé&an kuuluvat alle 50-vuotiaat mie-
het. Tulos on linjassa aiempien tutkimusten kanssa.

Joka kymmenes vastaaja ilmoitti, ettd hénelld on ollut ainakin yksi piivéa, jol-
loin hénelld oli ollut vaikeuksia selvitd paivittdisistd toimista (taulukko 11.2). Ter-
veyspalveluita vaatinut tapaturma aiheuttaa keskim&arin noin kuukauden jakson,
jolloin vamma vaikeuttaa péivittaisistd toimista selviytymistéd (taulukko 11.3).
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Taulukko 11.2: Tapaturman aiheuttamien vammojen takia paivittdisissa toimissa
ainakin yhten& paivana vaikeuksia 12 viime kuukauden aikana kokeneiden osuus

(%).

30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Miehet 15,5 11,1 11,8 6,5 5,2 7,6 10,0
Naiset 91 10,6 12,2 6,5 6,1 7.9 8,9
p2 0,254

Ikm 87000 71000 88000 48000 27000 23000 345000
1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Taulukko 11.3: Vaikeuksia paivittéisissd toimissa tapaturman aiheuttamien vam-
mojen takia. Vuorokausien keskiarvo niisté, joilla oli ollut vaikeuksia ainakin yhden
padivan ajan.

30-64 65+ 30+!

Miehet 251 374 287
Naiset 23,4 535 289
p? 0,971
1 ikavakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Johtopaatokset

Tyoikdisessd viestossd tapaturmista johtuva toimintakyvyn menetys heijastuu seké
tydeldmadn ettd laajemmin yhteiskuntaan. Usein tyGikdiset kantavat arjessa vas-
tuuta sekd nuoremmasta ettd vanhemmasta sukupolvesta. Iikkadmmilla tuen tarve
lisddntyy tapaturman jéilkeen ja kuormittaa terveys-, kuntoutus- ja kotipalveluja.

Koska kotona ja vapaa-ajalla sattuvat tapaturmat liittyvit mm. henkilon kiyt-
tdytymiseen ja terveydentilaan, tuotteiden ja palvelujen turvallisuuteen, paihteiden
kayttoon seké ymparistosuunnitteluun, on ehkéisevid toimia kohdennettava useisiin
palveluissa olisi hyva miettid toimintakiytantojen kehittdmista siten, ettd tapatur-
mien ehkaisy tulisi arkityOssé aiempaa enemmaéan huomioon otetuksi.

Liikuntavammojen ehk&isemiseksi toimenpiteité tulee kohdentaa kaiken ikéisiin,
opettajien ja valmentajien tietotaitoa turvalliseen liikkumisen edistédmiseksi tulee
lisdtd ja liikuntaympéristéjen turvallisuudesta tulee huolehtia. My6s kansalaisille
on jaettava tietoa keinoista turvalliseen liikkumiseen.

Haastattelututkimukset, joissa huomioidaan my6s ne vammat, joiden vuoksi ei
ole ollut tarvetta terveyspalvelun kiytt66n, arvioivat liikuntatapaturmat kaikkein
yleisimméksi tapaturmatyypiksi. Jari Parkkari ja kollegansa (Parkkari ym. 2017)
kirjoittavat, ettd “ellei liikuntavammoja ehkaisté, liikunnan harrastajista ja liikun-
nan hyodyistd jopa puolet saatetaan menettad”.

Jatkotutkimuksissa tulisi selvittda tarkemmin tapaturmien vaikutusta toimin-
takykyyn seké elintapojen ja fyysisen kunnon yhteyttéd tapaturmaan johtumiseen.
Ennaltaehkéisyn kannalta riskitekijéiden parempi ymmaérrys on ensiarvoista.
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12 Seksuaali- ja lisdantymisterveys

Reija Klemetti, Kirsi Liitsola, Riitta Luoto, Mika Gissler, Satu Jokela ja Pdivikki
Koponen

e Alle 70-vuotiaista naisista hieman useampi kuin joka kuudes ja mie-
histé yksi kymmenesté on kokenut tahatonta lapsettomuutta. Noin 60
prosenttia lapsettomuutta kokeneista on ollut tutkimuksissa tai saa-
nut hoitoa lapsettomuuteen.

e Ehkaisypillereitd kiyttad lahes joka kymmenes ja hormonikierukkaa
noin viidesosa 30-59-vuotiaista naisista.

e Raskaudenkeskeytyksen on kokenut useampi kuin joka viides 30-54-
vuotiaista naisista ja ldhes yhtd moni on kokenut keskenmenon.

e Seksitavat ovat monipuolisia - suuseksié on yli 40 prosentilla ja anaa-
liyhdyntéa noin 8 prosentilla.

e Nuorin ikdryhmé on muita useammin kiynyt viimeisen viiden vuoden
aikana hiv- ja klamydiatestissd, kaikista 30-69-vuotiaista vain noin
joka kymmenes.

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on térked osa ihmisen terveytté ja hyvinvointia
ja siten olennainen osa kansanterveytta. Seksuaali- ja lisédntymisterveyteen kuuluu
positiivinen ja kunnioittava ldhestymistapa seksuaalisuuteen, mahdollisuus vastuul-
liseen, tyydyttavadn ja turvalliseen seksiin ja lisddntymiseen, oikeus sopiviin ja hy-
vaksyttaviin raskaudenehkiisymenetelmiin sekd mahdollisuus kiyttas seksuaali- ja
lisddntymisterveyspalveluita (Reproductive health 2014; Sexual health 2014; Raussi-
Lehto ja Klemetti 2014). Seksuaalikasvatuksen pitdd pystyd vastamaan seksuaali-
kayttaytymisessd tapahtuviin muutoksiin, miké edellyttda véestotason tietoa.

Seksuaali- ja lisdantymisterveytta ja siind tapahtuneita muutoksia voidaan Suo-
messa osittain seurata rekisteritiedon avulla. Témaén lisdksi tarvitaan kuitenkin
valttdmattd muuta viestotason tietoa mm. eri ilmidistéd, kuten tahattoman lap-
settomuuden yleisyydesta, seksikdyttaytymisestd tai raskauden ehkaisyn kaytosta.
Seksuaali- ja lisdédntymisterveyskysymysten sisdllyttdminen véeston terveystutki-
muksiin mahdollistaa my6s seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja merkittédvien kan-
santerveysongelmien yhteyden tutkimisen. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet
seksuaali- ja lisddntymisterveyden olevan yhteydessd moniin kansansairauksiin, ku-
ten sydédn- ja verenkiertoelinten sairauksiin ja diabetekseen (Kharazmi ym. 2007;
Luoto ym. 2008; Haukkamaa ym. 2009). Suomalaistutkimuksissa on osoitettu myds
selvéd yhteys mielenterveyden ja seksuaali- ja lisddntymisterveyden, kuten tahatto-
man lapsettomuuden, raskaudenkeskeytysten ja keskenmenojen vililla (Klemetti
ym. 2010; Toffol ym. 2011). Tamén lisdksi vieston terveystutkimukset mahdollis-
tavat mm. seksuaali- ja lisdéntymisterveyden ja elintapojen yhteyden tutkimisen.
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Menetelmat

Kyselylomakkeen 1 lopussa oli naisille kohdennettu osuus, jossa oli kysymyksia ras-
kauden ehkdisyn kdytosta. Téssd raportissa tarkastellaan alle 60-vuotiaita naisia,
jotka vastasivat ehkaisyn kayttod koskevaan kysymykseen ehkiisypillerien, kupari-
kierukan ja hormonikierukan osalta “kyllé, kiytén talla hetkella”. Lisaksi kysyttiin
"Kuinka monta vuotta yhteensé olette kiyttanyt niitd valmisteita / ehkiisymene-
telmia”. Vastaajaa pyydettiin kirjaamaan aika yhteenlaskettuna huomioiden myos
alemmat kiyttojaksot tai 0, jos ei ole koskaan kiyttdnyt néitd vahintdan vuoden
ajan. Muissa seksuaali- ja lisdéntymisterveyttd kuvaavissa tiedoissa kiytetddn jo-
ko ikdrajaa alle 55-vuotiaat tai alle 70-vuotiaat. Ikdraja 55 vastaa aiempia tutki-
muksia (Terveys2000 ja 2011) ja mahdollistaa vertailun niihin. Osassa kysymyksia
70 vuotta tayttéaneilla vastausten lukumé&ara jai liian pieneksi luotettavien tieto-
jen esittdmiseksi. Hormonihoidon kayttod kysyttiin viimeksi kuluneen kuukauden
ajalta kdytettynd hormonihoitona tabletteina, geeliné, puikkona, salvana tai laas-
tarina. Téssé tarkennettiin, ettd raskauden ehkiisyd ei huomioida. Téssd rapor-
tissa tarkastellaan niiden naisten osuutta, jotka vastasivat kdyttdneensd hormoni-
hoitoa ladkérin reseptilld tai ilman reseptié (kisikauppalddkkeend). Synnytyksisté,
keskenmenoista ja raskauden keskeytyksistd kysyttiin vaihtoehdoin "ei” ja "kylla,
montako”.

Kyselylomakkeessa 2 oli sekd naisille ettd miehille kohdennettuja kysymyksia
lapsettomuudesta ja seksitavoista. Tahattoman lapsettomuuden yleisyytta selvi-
tettiin kysymykselld "Onko teilld ollut sellaisia ajanjaksoja, jolloin olette yrittanyt
saada lapsen tai tulla raskaaksi, mutta ette ole onnistunut tai onnistumiseen on
kulunut aikaa yli 12 kuukautta?”’. Kysyttdessd tutkimuksia tai hoitoja lapsetto-
muuteen tai hedelméttomyyteen, vastaajaa pyydettiin huomioimaan sekd oma etté
puolison tai kumppanin tutkimukset tai saatu hoito. Erilaisten oireiden yhteydessé
kysyttiin my6s kuumia ja kylmiad aaltoja, jotka ovat tyypillisid vaihdevuosioirei-
ta. Seksuaaliterveyden osalta kysyttiin seksikumppaneiden sukupuolta ja mééraé,
seksitapoja seké hiv- ja klamydiatesteisséd kiyntia.

Nykytilanne

Ehkéisypillereiden kiytto oli yleisintd nuorimmassa ikdryhméssé, jossa pillereiden
kiyttdjia oli 17 prosenttia (taulukko 12.1). Ehkéisypillereitd joskus kdyttaneet oli-
vat kiyttaneet niitd yhteenséd keskiméaérin yhdeksdn vuoden ajan. Noin kolmannek-
sella 40-49-vuotiaista naisista oli kiytossd hormonikierukka.

Taulukko 12.1: Ehkéisypillerien ja hormonikierukan kiyttd 30-59-vuotiailla naisilla.

30-39 40-49 50-59 30-59!

Ehksisypillereitd kayttavat (%)

Naiset 16,5 8,0 1,3 8,6
Ehkaisypillerien kdyttovuodet, keskiarvo pillereitd nykyisin tai joskus aiemmin kdyttdneistd

Naiset 7.7 9,7 9,0 8,7
Hormonikierukkaa kdyttavat (%)

Naiset 18,8 32,7 16,5 22,4

T ikavakioitu
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Viidennes kaikista ja yli kolmannes 50-69-vuotiaista naisista oli kdyttényt hor-
monihoitoa muusta syysta kuin raskauden ehkaisyyn viimeksi kuluneen kuukauden
aikana (taulukko 12.2). Yli kolmannes 30-69 —vuotiaista naisista oli kokenut kuu-
mia tai kylmié aaltoja viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Tavallisimpia kuumat
tai kylmét aallot olivat 50-59-vuotiailla naisilla; yli puolet kertoi kokeneensa niité.

Taulukko 12.2: Viimeksi kuluneen kuukauden aikana hormonihoitoa muuhun kuin
raskauden ehkiisyyn kiyttdneiden sekd kuumia tai kylmié aaltoja kokeneiden nais-
ten osuus (%) 30-69-vuotiailla.

30-39 40-49 50-59 60-69 30-69!

Hormonihoidon kaytto
Naiset 2,3 6,8 31,0 36,9 19,6

Kuumia tai kylmia aaltoja
Naiset 15,5 23,7 57,4 42,5 35,7

1 ik3vakioitu

Tahattoman lapsettomuuden kokemus oli 16 prosentilla 30-69-vuotiaista nai-
sista ja 10 prosentilla vastaavan ikéisistd miehistd (taulukko 12.3). Kokemus lap-
settomuudesta oli sitd yleisempi mitd nuoremmasta ikéluokasta oli kyse. Noin 60
prosenttia seké lapsettomuutta kokeneista naisista ettd miehisté kertoi olleensa tut-
kimuksissa tai saaneensa hoitoa lapsettomuuteen tai hedelméttomyyteen.

Taulukko 12.3: Tahattoman lapsettomuuden yleisyys ja tdhan liittyvét tutkimukset
tai hoidot (%) 30-69-vuotiailla.

30-39  40-49  50-59  60-69  30-69!

Tahaton lapsettomuus

Miehet 12,4 12,2 8,6 7,9 10,1

Naiset 19,9 21,0 13,4 8,9 155

p? < 0,001
Tutkimuksissa tai hoidossa olleet, osuus lapsettomuutta kokeneista

Miehet 60,5 731 56,3 37,7 59,1

Naiset 57,1 62,9 62,5 59,6 60,4

p3 0,792

T ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero

Kolme neljasosaa 30-54-vuotiaista naisista oli synnyttdnyt vihintdan kerran
(taulukko 12.4). Synnytténeisyys yleistyi selvisti naisen i#n myo6ta niin, ettd 66
prosenttia 30-39-vuotiaista ja 81 prosenttia vanhimmasta ikéluokasta oli synnyt-
tdnyt. Synnyttaneilld oli keskimé&arin kaksi synnytystéa. Yli viidennes naisista ker-
toi heille tehdyn ainakin yhden raskaudenkeskeytyksen (abortin). Enemmistolle oli
tehty yksi keskeytys, keskeytysten méaaran keskiarvo ainakin yhden keskeytysten
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kokeneista oli 1,3. Hieman yli viidennes naisista oli kokenut ainakin yhden kes-
kenmenon. Yleisintd keskenmenon kokeminen oli 40-49-vuotialla, joista neljannes
raportoi keskenmenokokemuksesta.

Taulukko 12.4: Synnytykset ja raskaudet 30-54-vuotiailla naisilla.

30-39 40-49 50-54  30-54!

Raskauden keskeytyksen kokeneiden osuus, vdhintdan yksi abortti (%)

Naiset 21,0 24,0 22,0 22,3
Raskauden keskenmenon kokeneiden osuus, vihintdan yksi keskenmeno (%)

Naiset 18,5 25,4 21,4 21,7
Synnyttédneiden osuus, vdhintddn yksi synnytys (%)

Naiset 65,6 79,8 80,6 74,1
T ikavakioitu

Miehisté hieman suuremmalla osalla (71 %) kuin naisista (66 %) oli ollut sek-
sif vain vastakkaisen sukupuolen kanssa (taulukko 12.5). Seksid oman sukupuolen
kanssa oli ollut 3 prosentilla miehistd ja 1 prosentilla naisista. Miehistd noin nel-
jannes ja naisista kolmannes ilmoitti, ettei heilld ole ollut seksia lainkaan viimeisen
vuoden aikana. Niiden osuus, joilla ei ollut seksia, kasvoi siirryttédessd nuorimmasta
ikdryhmasta kohti vanhempia, naisilla miehid enemmén. Seksikumppaneiden mé&é-
ran keskiarvo henkil6illé, joilla oli ollut seksié viimeisen vuoden aikana, oli miehilld
1,3 ja naisilla 1,1.

Taulukko 12.5: Seksikumppanit 12 viime kuukauden aikana (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+t

Seksid vain vastakkaisen sukupuolen kanssa (%)
Miehet 86,0 83,3 80,4 64,6 46,5 21,1 71,1
Naiset 88,3 83,8 7.4 55,0 29,1 8,9 65,8
p? < 0,001

lkm 610 000 552 000 579 000 444000 179000 38 000 2401 000
Seksi oman sukupuolen kanssa (%)

Miehet 3,7 2,5 2,2 1,7 3,8 2,5 2,7
Naiset 2,4 1,4 0,2 0,1 0,3 2,3 0,9
p3 < 0,001
Ilkm 21 000 12 000 9 000 6 000 9 000 6 000 66 000
Ei lainkaan seksid (%)
Miehet 10,3 14,2 17,3 33,6 49,7 76,4 26,3
Naiset 9,3 14,8 22,5 449 70,6 88,7 33,3
p* < 0,001
Ilkm 68000 96 000 147000 293000 296000 242000 1 141 000
Kumppanien maara seksid kumppanin kanssa harrastaneilla (keskiarvo)
Miehet 1,5 1,2 1,2 1,2 1,1 1,0 1,3
Naiset 1,2 1,2 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1
p° 0,001
T iksvakioitu
2,4,5

sukupuoli-ik3-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero
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Niistd 30-69-vuotiaista, joilla oli ollut seksid viimeisen vuoden aikana, eméti-
nyhdynnéssé oli ollut 95 prosenttia miehistd ja 97 prosenttia naisista (taulukko
12.6). Anaaliyhdyntéd4 oli puolestaan ollut 8 prosentilla sekd miehistd ettd naisis-
ta. Anaaliyhdynté vaheni merkitsevésti siirryttiessa nuoremmista ikidryhmistd van-
hempiin. Suuseksié oli ollut ldhes puolella miehista ja 40 prosentilla naisista. Myos
suuseksi viheni merkitsevésti siirryttdessd nuoremmista ikdryhmistd vanhempiin.

Taulukko 12.6: Eri seksitapojen osuus (%) 30-69-vuotiailla, joilla oli ollut seksid
viimeisen 12 kuukauden aikana.

30-39 40-49 50-59 60-69  30-69!

Ematinyhdynta
Miehet 92,8 94,9 95,8 95,1 94,6
Naiset 98,5 96,4 98,2 94,4 97,0
p? 0,030
Anaaliyhdynta
Miehet 14,2 12,0 45 1,6 8,4
Naiset 15,5 9,2 2,9 0,9 7.5
p3 0,295
Suuseksid
Miehet 71,6 59,8 39,1 16,2 48,3
Naiset 68,6 47,6 27,1 9,4 39,7
p* < 0,001
T ikavakioitu

2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
34 sukupuolten vilinen tasoero

30-69-vuotiaista vain noin joka kymmenes oli kidynyt viimeisen viiden vuoden
aikana hiv- tai klamydiatestissé (taulukko 12.7). Testeissd kdyneiden naisten osuus
oli suurempi kuin miesten. Seka hiv- ettd klamydiatesteissé kiyneiden osuus pieneni
siirryttéessd nuoremmista ikdryhmistd vanhempiin molemmilla sukupuolilla.

Taulukko 12.7: Hiv- ja klamydiatestissé viimeisen viiden vuoden aikana kéiyneiden
osuus (%) 30-69-vuotiailla.

30-39 40-49 50-59 60-69  30-69*

Hiv-testi
Miehet 21,8 14,1 6,3 33 10,9
Naiset 34,1 14,2 49 1.4 12,8
p? < 0,001
Klamydiatesti
Miehet 21,3 11,2 2,8 1,7 8,7
Naiset 36,4 14,2 43 1,2 13,1
p3 < 0,001

1 ikdvakioitu
2 sukupuoli-ik3-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero
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Muutos 2011-2017

Léhes kaikissa kysymyksissa oli pienid eroja aiemmissa tutkimuksissa kéytettyihin
kysymyksiin ndhden ja aiemmasta poiketen lomake téytettiin itse eikd haastatte-
lussa, joten muutosanalyysit eivéit tdssd aihepiirissé olleet mahdollisia. Muutosta
voidaan arvioida suuntaa-antavasti muista kysymyksistd kuin seksitavoista, joita
ei ole aiemmin kysytty yhta laajasti.

Ehkaisypillereiden kaytto ndyttaisi vihentyneen vuodesta 2011, mutta hormoni-
kierukkaa kertoi kiyttdvansa suurin piirtein yhté iso osa naisista kuin vuonna 2011
(Koponen ym. 2012a). Tahattoman lapsettomuuden kokemuksen yleisyys vaikuttai-
si hyvin samanlaiselta kuin vuonna 2011, jolloin se oli my6s yleisempi naisilla kuin
miehilld ja nuoremmissa kuin vanhemmissa ikéluokissa. Vuoteen 2000 verrattuna
hieman aiempaa useampi oli kdiynyt hoidoissa tai tutkimuksissa lapsettomuuden
tai hedelméttomyyden vuoksi (Klemetti ym. 2004). Tulokset viittaavat siihen, etté
raskaudenkeskeytyksen olisi kokenut useampi nainen vuonna 2017 kuin 2011. My&s
keskenmenon kokeneita néyttéisi olevan aiempaa enemmén kaikissa muissa paitsi
50-59-vuotiaiden ikdluokassa. Synnytténeita naisia on hieman aiempaa vihemman,
mutta synnytysten méiré naista kohti oli sama kuin vuonna 2011.

Johtopaatokset

Syntyvyys on Suomessa vahentynyt viimeisten kuuden vuoden aikana ja oli vuon-
na 2017 ennétysalhainen — viimeksi syntyneiden mé&ara on ollut ndin matalalla
1800-luvulla (Suomen virallinen tilasto (SVT): Syntyneet 2017). My6s tdmén tut-
kimuksen mukaan synnyttineitd naisia on viestossd vihemman kuin vuonna 2011
ja 2000 (Koponen ym. 2012a).

Tahaton lapsettomuus on edelleen merkittava terveysongelma. Mydnteisté ke-
hitysta néytti tapahtuneet hoitoihin ja tutkimuksiin hakeutumisessa ja niiden saa-
misessa. Pilleriehkaisyn kiyton viheneminen vaatisi lisatutkimusta, jotta voitaisiin
varmistua siitd, onko kidyton lasku todellinen vai liittyyko se tutkimusasetelman
muuttumiseen.

Raskaudenkeskeytysrekisterin mukaan raskaudenkeskeytykset ovat kokonaisuu-
dessaan vihentyneet, mutta toistuvat keskeytykset eivit (Suomen virallinen tilas-
to (SVT): Syntyneet 2017). Tadmén tutkimuksen mukaan keskeytyksen kokeneita
naisia oli aiempaa enemmén, joten myos tama kysymys vaatisi jatkotutkimusta.

Suomessa asuvien seksitavat ovat monipuoliset, miké tulee huomioida seksu-
aalikasvatuksessa mm. késiteltdessé seksitautien tarttumista ja seksitaudeista suo-
jautumista. Seksitautien varhaisella toteamisella voidaan estda tautien levidmista.
Testausta pitdd tehostaa tarjoamalla testeja entistd aktiivisemmin terveydenhuol-
lossa, my06s oireettomille, sekd ottamalla kiyttoon uusia testausmahdollisuuksia,
kuten esimerkiksi kotindytteenotto ja kotitestaus. Véieston ikdantyessd sosiaali- ja
terveydenhuollon pitdé kyetd vastamaan my6s vanhemman véeston tarpeisiin sek-
suaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

Seksuaali- ja lisdédntymisterveys on olennainen osa seké naisten ettd miesten ter-
veyttad. Véeston terveystutkimuksilla voidaan merkittavasti taydentda rekistereistéa
saatavaa tietoa. Kyselytutkimusten ja rekisteriaineistojen yhdistamiselld saadaan
ainutlaatuista, rikasta tutkimusaineistoa myos seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden
pitkdaikaiseen seurantaan ja syventéviin tutkimuksiin.
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13 Toiminta- ja tyokyky

13.1 Fyysinen toimintakyky

Pdivi Sainio, Sari Stenholm, Heli Valkeinen, Mariitta Vaara, Markku Heliévaara
ja Seppo Koskinen

e Fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvat naisilla idn my6td no-
peammin kuin miehill&.

e Vield 80 vuotta tdyttaneistdkin moni on kuitenkin varsin toiminta-
kykyinen: ldhes joka toinen arvioi pystyviansad nousemaan kerrosvéilin
vaikeuksitta.

e Fyysisen toimintakyvyn ongelmia raportoivat jo 30-39-vuotiaat, joista
joka kymmenes ei kykene juoksemaan 100 metrid vaikeuksitta.

e Vieston fyysisen toimintakyvyn voimakas myonteinen kehitys viime
vuosikymmeniné saattaa olla hidastumassa, mutta muutoksen suun-
taa ja suuruutta on vield arvioitava tarkemmin.

e Liikkumisrajoitteisten méara tulee kasvamaan véeston ikdadntymisen
vuoksi. Jotta palvelutarpeen kasvua voitaisiin hillitd, on térked tu-
kea ikddntyvien toimintakykya sairauksien hyvalld hoidolla, liikunta-
aktiivisuuteen kannustamalla seké esteetontd ympéaristod kehittdmal-
14.

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen fyysisid edellytyksid selviytya
arkipdivén tehtavistd, ja se ilmenee esimerkiksi kykyna liikkua. Riittdva fyysinen
toimintakyky mahdollistaa omatoimisen kotona asumisen seké osallistumisen yh-
teiskuntaan ja yhteisdon, esimerkiksi toissa ja harrastuksissa kidymisen, ja on siten
téarked osa elaménlaatua (Satariano ym. 2012). Suomessa fyysinen toimintakyky on
kehittynyt suotuisaan suuntaan viime vuosikymmeniné (Sainio ym. 2012a). Muutos
on koskenut erityisesti eldkeikéistd viestod (Sainio ym. 2013). Sen sijaan kansain-
valisesti on havaittu liikkumisongelmien lisdantymista niin idkkaiden ihmisten kuin
nuorempienkin keskuudessa, mikd on herdttdnyt huolta sen vaikutuksista yhteis-
kuntaan (Martin ja Schoeni 2014; Seeman ym. 2010). Toimintakyvyn viestotasoi-
nen seuranta tuottaa térkedd tietoa muutoksista, jotka tulisi ottaa huomioon yh-
teiskuntapolitiikassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja palvelujérjestelmié,
terveyden edistdmistd ja ymparistoa kehitettaessa.

Menetelmat

Fyysistd toimintakykyé arvioitiin samoilla menetelmilld kuin Terveys 2011 -tutki-
muksessa (Sainio ym. 2016). Liikkumiskykyé kartoitettiin kyselylomakkeen kysy-
mykselld "Pystytteko yleenséd seuraaviin suorituksiin?” jonka erillisia alakohtia oli-
vat: kiveleméaan levahtdmaéatta noin puoli kilometrid; juoksemaan lyhyehkén matkan
(noin sata metrid); nousemaan portaita yhden kerrosvilin levihtdméttd. Vastaus-
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vaihtoehtoja oli nelja: 1) pystyn vaikeuksitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on jon-
kin verran, 3) pystyn mutta se on erittdin vaikeaa, 4) en pysty lainkaan. Tuloksissa
esitetdan tehtavistd vaikeuksitta suoriutuvien osuudet.

Terveystarkastuksessa tehtiin tuoliltanousutesti, joka mittaa alaraajojen suori-
tuskykyd, tasapainoa ja kestdvyyttd. Testissd tutkittavan tuli nousta tuolilta ylos
10 kertaa mahdollisimman nopeasti (TOIMIA-tietokanta: tuoliltanousutesti 2014).
Tuloksina raportoidaan 10 nousuun kulunut aika seké niiden osuus, jotka eivit pys-
tyneet nousemaan tuolilta kertaakaan ilman késien apua. Puristusvoima mitattiin
kirjoittavasta kidestd puristusvoimamittarilla (Jamar/Saehan-mittari) kaksi ker-
taa, joista parempi tulos raportoidaan (TOIMIA-tietokanta: kiden puristusvoima
2018). Kyykistymisen onnistumista arvioitiin 3-luokkaisella asteikolla (normaali,
vaikeutunut, ei onnistu) 55 vuotta tayttéaneilta tutkittavilta. Téssd raportissa tar-
kastellaan niiden osuutta, joiden kyykistys oli vaikeutunut tai ei onnistunut lain-
kaan.

Nykytilanne

Léahes 90 prosenttia 30 vuotta taytténeista naisista ja miehistd arvioi selviytyvéansa
vaikeuksitta puolen kilometrin kévelysta ja yhden kerrosvilin portaiden noususta.
Sen sijaan sadan metrin mittaisen matkan juokseminen tuotti vaikeuksia runsaalle
kolmasosalle vastaajista. Miehistd suurempi osa kuin naisista selviytyi liikkumista
edellyttavista toiminnoista vaikeuksitta. Portaiden nousussa ja puolen kilometrin
kavelyssa koetut vaikeudet alkoivat yleistyé selvemmin 50.-60. ikdvuodesta alkaen.
Tyoidsséd olevista ihmisistd valtaosa selviytyi puolen kilometrin kivelystd ilman
vaikeuksia, mutta eldkeikdisistd vain noin kaksi kolmannesta. Fyysisesti vaativam-
massa 100 metrin juoksemisessa ongelmat alkoivat yleistyd jo 30-39-vuotiaiden
ikdryhmaéstéd alkaen. Silti 80 vuotta téyttédneidenkin keskuudessa vield joka kym-
menes nainen ja joka viides mies arveli selviytyvansa juoksemisesta vaikeuksitta.
(Taulukko 13.1.)

I&n mukainen heikkeneminen ja sukupuolten viliset erot nakyivat selvésti myos
fyysisen toimintakyvyn testeissd. Kyykkyyn p&dseminen ja sieltd nouseminen oli
vaikeutunut joka viidennelld 55 vuotta téyttédneelld miehelld ja ldhes joka toisel-
la naisella. Vajaa viidennes 80 vuotta tdytténeista naisista ei pystynyt nousemaan
tuolilta ilman késien apua kertaakaan, miehistd joka kymmenes. Tuoliltanousuai-
ka hidastui naisilla iin my&td nopeammin kuin miehilld: 30-49-vuotiailla naisilla
ja miehilld sukupuolten vélinen ero oli vain 0,5 sekunnin luokkaa miesten eduksi,
mutta 70 vuotta téyttidneilld naisilla 10 nousuun kului keskim&érin 3 sekuntia pi-
dempéén kuin miehilld. Kédden puristusvoima oli kaikissa ikéryhmisséa miehilld run-
saat 50 prosenttia suurempi kuin naisilla, ja 40-49-vuotiaista alkaen puristusvoima
heikkeni tasaisesti iin mukana seké naisilla ettd miehilld. (Taulukko 13.2.)
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Taulukko 13.1: Liikkumiskykya edellyttavista toiminnoista vaikeuksitta suoriutu-

vien osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1
Puolen kilometrin kavely
Miehet 97,5 95,6 90,3 82,8 74,0 46,6 85,6
Naiset 97,1 96,4 90,1 81,3 69,0 29,1 83,6
p? 0,011
Ikm 680 000 634 000 662 000 609 000 345000 101000 3032000
Yhden kerrosvilin nouseminen portaita
Miehet 96,7 96,7 93,2 88,3 80,8 55,2 89,2
Naiset 95,2 96,7 89,6 83,3 72,8 37,8 85,0
p? < 0,001
Ikm 672 000 639 000 671000 637000 370000 126000 3114 000
Lyhyen (noin 100 metrid) matkan juokseminen
Miehet 91,8 87,8 74,0 61,6 50,0 21,2 71,0
Naiset 87,2 77,7 63,6 49,6 30,8 10,8 60,3
p* < 0,001
Ikm 627 000 548 000 505 000 412000 191 000 41 000 2 323 000
1 iksvakioitu
274 sukupuolten vilinen tasoero
Taulukko 13.2: Mitattu fyysinen toimintakyky.
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+/55+!
Maksimaalinen puristusvoima (kg)
Miehet 55,6 54,3 51,0 45,8 399 31,8 48,5
Naiset 343 35,1 31,8 28,3 2477 20,3 30,4
p? < 0,001
Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s)
Miehet 17,2 17,8 19,4 21,5 23,6 27,5 20,1
Naiset 17,6 18,3 20,2 22,4 26,7 304 21,2
p? < 0,001
Kyykistys vaikeutunut tai ei onnistu®
Miehet 10,4 15,1 248 525 22,0
Naiset 17,9 31,5 59,7 84,2 43,7
p* 0,015
T ikdvakioitu
27 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
* mitattu vain 55 vuotta tiyttineilts
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Muutos 2011-2017

Vaikeuksitta puolen kilometrin kivelystd suoriutuvien osuus on hieman pienen-
tynyt sekd miehilld ettd naisilla vuoteen 2011 verrattuna (kuvio 13.1). Vastaava
muutos on havaittavissa myos muissa itseraportoiduissa liikkkumiskyvyn muuttu-
jissa (portaiden nousussa ja juoksemisessa). Sen sijaan tuoliltanousun (kuvio 13.2)
ja puristusvoiman testeissa on tapahtunut paranemista. Kyykistymisvaikeudessa ei
havaittu merkitsevdd muutosta.

Kuvio 13.1: Puolen kilometrin kévelysté vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%) vuo-
sina 2011 ja 2017.

% = x

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset

2011 [ 2017

Kuvio 13.2: Kymmeneen tuolilta nousuun kulunut aika (s) vuosina 2011 ja 2017.

s 30 I
I
I
== T
20 =
10 I
0
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017

Johtopdatokset

Liikkumiskyvyn ongelmat vahentévat ihmisten autonomiaa, kun asioiden hoitami-
nen kodin ulkopuolella ei enda onnistu omatoimisesti. Liikkumisongelmien seurauk-
sena osallistumismahdollisuudet sosiaaliseen kanssakdymiseen voivat rajoittua hei-
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kentéen siten myos elaménlaatua (esim. Rantakokko ym. 2016). Tulokset osoittavat,
ettd iakkadssad vaestossad liikkumisvaikeudet ovat edelleen melko yleisid ja vaeston
ikddntyminen kiihdyttaa liikkumisvaikeuksista kérsivien méaardn kasvua tulevina
vuosina. Fyysisen toimintakyvyn tukemista on edelleen jatkettava rohkaisemalla
kansalaisia lisddmaan arkiliikuntaa seké lihasvoiman ja tasapainon harjoittelua, ja
parantamalla fyysisen ympéariston esteettomyytté.

Saadut tulokset fyysisen toimintakyvyn muutoksesta verrattuna vuoden 2011
tilanteeseen ovat hieman ristiriitaisia. Itse ilmoitettu liikkumiskyky on heikenty-
nyt, mutta mitatuissa fyysisen toimintakyvyn suorituksissa on tapahtunut vahén
paranemista. Tuloksia varoen tulkittaessa néyttaa silté, ettd viime vuosikymmeni-
né tapahtunut hyvin selked véeston fyysisen toimintakyvyn parantuminen saattaa
olla hidastumassa. Téarkean liikkumisrajoitteiden riskitekijan, lihavuuden, yleisty-
minen (ks. luku 9) tarjoaa havainnolle mielekkédén osaselityksen. Itseraportoituihin
osoittimiin perustuva negatiivinen kd&nne voi johtua paitsi todellisista muutoksis-
ta vieston toimintakyvysséd, myOs menetelmien eroista: vuonna 2011 kysymykset
esitettiin haastattelussa ja vuonna 2017 kyselyssd. Haastattelussa vastaajien tai-
pumuksena on ilmoittaa kokemuksistaan myonteisemmin kuin kyselyssi (Bowling
2005), minka vuoksi muutos voi ndyttdéd todellista huonommalta, etenkin kun toi-
mintakykytestien valossa tilanne on parantunut. Toisaalta mitatun toimintakyvyn
muutos voi olla todellista my&nteisempi eri tavalla valikoituneen kadon vuoksi,
vaikka osallistumisaktiivisuudessa sindnsé ei ollut suuria eroja tutkimusten vélilla.
Nyt terveystarkastukseen tavoitetut tutkittavat olivat todennékdisesti toimintaky-
kyisempid kuin vuonna 2011, silld talla kertaa ei ollut mahdollisuutta tehda koti-
kayntejd huonokuntoisten tutkittavien luokse. Mittausjarjestelyiden ja mittaajien
vaikutustakaan muutostuloksiin ei voida taysin sulkea pois. Vaikka tehdyt fyysisen
toimintakyvyn mittaukset olivat tarkalleen samat molemmissa tutkimuksissa, oli
niiden jarjestyksessd pienid eroja; lisdksi Terveys 2011 -tutkimuksessa mittaukset
jakaantuivat useammalle tutkimushoitajalle. Naiden mittausten toteutustavoissa
olevien pienten erojen aiheuttamat vaikutukset on tarpeen selvittdé jatkoanalyy-
seissa.

Menetelmallisistd epavarmuuksista huolimatta nyt havaitut muutokset herat-
tdvat huolen siitéd, ettd vaeston fyysisen toimintakyvyn myonteinen kehityskulku
saattaa olla kddnnekohdassa. Vieston ikddntyessd nopeasti viitteet fyysisen toi-
mintakyvyn heikentymisestd on otettava vakavasti huomioon kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla.
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13.2 Na&ko ja kuulo

Hannu Uusitalo, Alexandra Mikhailova, Pdivi Sainio ja Seppo Koskinen

e Noin neljalld prosentilla aikuisista on omia silmélaseja kayttaessakin
merkittavisti heikentynyt kaukonddntarkkuus, sokeiden tai vaikeasti
heikkondkoisten méaéra on kuitenkin varsin vahainen

e Nikoongelmat yleistyvat idn mukana, ja 80 vuotta tdyttaneistd joka
viidennen kaukondontarkkuus on merkittavasti heikentynyt.

o Aikuisviieston nakokyky ndyttda edelleen parantuneen 2010-luvulla.

e Nikoongelmia voidaan edelleen vahentéa silméasairauksien hyvén diag-
nostiikan ja hoidon avulla seké asianmukaisten silmélasien kayton edis-
tamisella.

e Kuulovaikeudet yleistyvit verrattain nopeasti idn mukana, ja 80 vuot-
ta tayttaneistd jo yli puolella on vaikeuksia keskustelun kuulemisessa.

N&ko- ja kuulo-ongelmat yleistyvit nopeasti etenkin 70. ikiivuoden jalkeen (Lai-
tinen 2009; Koskinen ym. 2012a; Koskinen ym. 2012b). Sekd niks- ettd kuulo-
ongelmiin liittyy usein muita toimintakyvyn rajoituksia ja suuri palvelujen tarve
(Laitinen 2009; Mikkola ym. 2016; Mick ja Pichora-Fuller 2016). Suomessa mer-
kittavasti heikentyneen naontarkkuuden yleisyys vdaheni 2000-luvun ensimmaéisen
vuosikymmenen aikana, mutta kuulovaikeuksien yleisyys pysyi ennallaan (Koski-
nen ym. 2012a; Koskinen ym. 2012b).

Menetelmat

Silmien yhteisn&6n tarkkuutta tutkittiin kayttdméalla hyvin valaistuja Oriolan 18hi-
ja kaukonékotauluja (Precision Vision). Naontarkkuus tutkittiin silmélasein, joita
tutkittava yleensa kiytti katsoessaan ldhelle ja/tai kauas. Tutkimusmenetelmét on
kuvattu seikkaperdisemmin Terveys 2011 -tutkimuksen menetelméraportissa (Sai-
nio 2016).

Lahindkotutkimuksessa tutkittava piti taulua silla etaisyydelld, jolta mielestdan
néki parhaiten. Lahind6n tarkkuus luokiteltiin kirjainten koon perusteella: normaa-
li = erottaa 1 mm ja sitd pienemmait kirjaimet (vastaa ldhind6ntarkkuutta yli 0,4
testietdisyyden ollessa 40 cm); heikentynyt = erottaa 1,5-1,8 mm kirjaimet (ni6n-
tarkkuus 0,32-0,4); heikkonéikdinen = erottaa 2,4-11,5 mm kirjaimet (ndontark-
kuus 0,05-0,25); sokea tai lihes sokea = erottaa korkeintaan 11,6 mm kirjaimet
(nddntarkkuus alle 0,05).

Kaukonakdtutkimuksessa tutkittavan etdisyys taulusta oli 4 metrid. Kauko-
néadntarkkuus luokiteltiin naddntarkkuusarvojen perusteella seuraavasti: normaali
= 1,0 tai parempi; jonkin verran heikentynyt = 0,63-0,8; selvésti heikentynyt =
0,32-0,5; heikkon&koinen = 0,25-0,1; vaikeasti heikkonékdinen tai sokea = alle 0,1.
Néontarkkuuden ollessa 0,5 tai heikompi tutkittavan molempien silmien naontark-
kuus testattiin liséksi stenooppisen reidn avulla.

Omaa arviota ldhinddntarkkuudesta tiedusteltiin kyselylomakkeen kysymyksel-
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14: "Pystyttekod lukemaan tavallista sanomalehtitekstia (silmélaseilla tai ilman)?”.

79

Vastausvaihtoehdot olivat "pystyn vaikeuksitta”, "pystyn, mutta vaikeuksia on jon-
kin verran”, "pystyn, mutta se on minulle erittdin vaikeaa” ja “en pysty lainkaan”.
Tassé raportissa tarkastellaan sanomalehtitekstia vaikeuksitta lukemaan pystyvien
osuutta.

Omaa arviota kuulosta tiedusteltiin kyselylomakkeen kysymykselld: Pystytte-
k6 kuulemaan, mité usean henkilon vilisessa keskustelussa sanotaan (kuulokojeen
kanssa tai ilman)?” Vastausvaihtoehdot olivat samat kuin sanomalehtitekstin lu-
kemista koskevassa kysymyksessa. Téssé raportissa tarkastellaan keskustelua vai-

keuksitta kuulevien osuutta.

Nykytilanne

Lahinddn tarkkuus oli normaali ldhes kaikilla 30-49-vuotiaiden ikdryhmiin kuulu-
villa. Tatd vanhemmilla miehilld 18hin&ko heikkeni iin mukana merkittévésti jyr-
kemmin kuin naisilla. Kun 50-69-vuotiaista naisista vain noin yhdelld prosentilla
1ahindko oli heikentynyt, miehilld vastaava osuus oli noin kolme prosenttia. Suku-
puolten vélinen ero kasvoi idn myG6ta niin, ettd 80 vuotta tayttéineista naisista joka
kahdennenkymmenennen, mutta miehistd melkein joka kuudennen ldhindontark-
kuus oli normaalia heikompi. (Taulukko 13.3.)

Taulukko 13.3: Normaalin ja heikentyneen lihin&on yleisyys (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Miehet
Normaali (V>0,4) 99,8 98,3 97,2 96,5 92,3 849 96,2
Heikentynyt (V=0,32—O,4) 0,2 1,7 2,2 2,5 51 7,9 2,6
Heikkon&kainen (V=0,05-0,25) . . 0,6 1,0 2,6 7,2 1,2
Naiset
Normaali (V>0,4) 99,1 99,1 99,0 98,6 96,0 94,8 98,2
Heikentynyt (V=0,32-0,4) 0,9 0,9 1,0 1,1 2,7 3,0 1,4
Heikkonikainen (V=0,05-0,25) . . . 0,3 1,4 2,2 0,4
p? < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

* .
V=visus

Kaukondkd oli heikentynyt vain muutamalla prosentilla 30—49-vuotiaista, mut-
ta tdmén jilkeen kaukonddntarkkuus heikkeni melko nopeasti idn mukana, ja 80
vuotta téyttaneistd kahdella kolmasosalla ndko oli ainakin lievésti heikentynyt. Al-
le 60-vuotiailla vakavammat nidkovaikeudet olivat harvinaisia, mutta vanhimmassa
ikdryhmasséa jo lahes joka neljannelld miehelld ja ldhes joka viidennelld naisella oli
selviisti heikentynyt tai vield huonompi kaukon&ontarkkuus. (Taulukko 13.4.)

Niille noin neljélle prosentille tutkittavista, joiden kaukon&dntarkkuus oli 0,5
tai heikompi, tehtiin kaukondkotesti myos stenooppisen reién lapi. Nakotestin al-
kuperdisen tuloksen paraneminen stenooppisen reién avulla tutkittuna viittaa sii-
hen, ettd ndontarkkuus paranisi, jos tutkittavalla olisi sopivammat silmélasit. Y1i
puolella heikkonékoisista tutkituista kaukonadontarkkuus parani stenooppisen reidn
avulla, ja alle 80-vuotiaiden miesten keskuudessa tuloksen paraneminen oli erityisen
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Taulukko 13.4: Normaalin ja heikentyneen kaukonéon yleisyys (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1!

Miehet
Normaali (V>0,8) 96,3 95,4 87,8 77,5 63,0 323 81,3
Lievasti heikentynyt (V=0,63-0,8) 3,2 3.3 10,2 18,9 29,7 449 14,5
Heikentynyt (V=0,32-0,5) 0,2 1,3 1,9 33 6,4 16,9 3,5
Heikkonikainen (V=0,1-0,25) 0,3 . . 0,3 0,4 3,1 0,4
Vaikeasti heikkonékdinen tai sokea (V<0,1) . . . . 0,5 2,8 0,3
Naiset
Normaali (V>0,8) 95,3 93,0 90,1 79,7 55,0 36,7 80,8
Lievisti heikentynyt (V=0,63-0,8) 3,9 6,2 9,4 16,8 36,5 445 15,5
Heikentynyt (V=0,32-0,5) 0,8 0,8 0,5 33 72 165 33
Heikkonikainen (V=0,1-0,25) . . . 0,3 1,1 1,7 0,3
Vaikeasti heikkonékdinen tai sokea (V<0,1) . . . . 0,1 0,6 0,1
p° < 0,001

T ikavakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

* .
V=visus

yleista: noin neljan viidesosan tulos parani.

Yhdeksén kymmenestd 30 vuotta téyttdneestd arvioi pystyvénsi vaikeuksitta
lukemaan sanomalehtitekstid. Vaikeudet sanomalehtitekstin lukemisessa yleistyi-
vat idn mukana, ja 80 vuotta tdyttdneistd noin kolmasosa koki vaikeuksia sanoma-
lehtitekstin lukemisessa tai ei suoriutunut siité lainkaan. (Taulukko 13.5.)

Taulukko 13.5: Tutkittavan oma arvio nédéntarkkuudesta ja kuulosta.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 304!
Sanomalehtitekstiad vaikeuksitta lukemaan pystyvien osuus (%)
Miehet 97,8 90,9 90,5 87,4 84,2 69,1 89,0
Naiset 96,4 93,2 92,8 92,2 83,4 61,1 89,9
p? 0,032

[km 679 000 608 000 673 000 668000 405000 183000 3216 000
Usean henkilon vilisen keskustelun vaikeuksitta kuulevien osuus (%)

Miehet 95,3 88,2 82,8 74,8 58,6 41,0 78,3

Naiset 92,2 92,6 87,0 80,0 71,6 45,0 82,6

p 0,018

lkm 657 000 597 000 624 000 575000 318000 125000 2 895 000
T ikavakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Nelja viidesosaa 30 vuotta tayttidneistd ilmoitti kuulevansa vaikeuksitta usean
henkilon vilisen keskustelun. Kuulovaikeudet yleistyivét selvésti idn mukana: 30-39-
vuotiaista vain noin yhdelld kahdestakymmenesta oli kuulovaikeuksia, mutta 80
vuotta tdyttaneistd jo useammalla kuin joka toisella. (Taulukko 13.5.)
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Muutos 2011-2017

Aikuisvieston naontarkkuus vaikuttaa parantuneen merkittévisti verrattuna Ter-
veys 2011 -tutkimuksen tuloksiin. Lahin&ko parani erityisesti elékeikiisilld naisilla
ja tyoikiisillda miehilld (kuvio 13.3). Heikentynyt kaukondko ndyttdd harvinaistu-
neen sekd tyo- etté eldkeikéisilld naisilla ja miehilld (kuvio 13.4). Kuulovaikeuksien
yleisyydesta ei ole taysin vertailukelpoista tietoa vuosilta 2011 ja 2017, mutta aina-
kaan suuria muutoksia itse raportoitujen kuulovaikeuksien yleisyydessé ei vaikuta
tapahtuneen.

Kuvio 13.3: Heikentyneen lihindon (V <0,4) yleisyys (%) vuosina 2011 ja 2017."

%

Ne)

1
i I ﬁ 65+- i

30-64 65+ 30+ 30-64 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

* V=visus

Kuvio 13.4: Heikentyneen kaukonion (V <0,5) yleisyys (%) vuosina 2011 ja 2017."

%
15 [

; | ]

, L . -I-I- -

30-64 654 30+ 30-64 65 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017
* V=visus
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Johtopaatokset

Aikuisvieston ndkoéongelmien havaittu viheneminen voi johtua useista syistd. En-
sinnéikin vakavat silmésairaudet ovat saattaneet harvinaistua ja/tai niiden hoito
on aiempaa tuloksellisempaa. Vakavampien nakéongelmien osalta havaittuja tulok-
sia tukee Niakovammarekisterissé olevien ndkévammaisten méadrdn vuodesta 2014
alkanut viheneminen (Ojamo 2017), seké diabeettisesta verkkokalvosairaudesta ai-
heutuneen nikévammaisuuden vdheneminen (Laatikainen ym. 2016). Myds asian-
mukaisten silmélasien kdyttd on voinut yleistyd, ja téltd osin tilannetta voidaan
edelleen tuntuvasti parantaa, koska useamman kuin joka toisen huonosti nédkevin
kaukonakotulos parani stenooppisen reién avulla tutkittuna. Tulokset voivat kui-
tenkin antaa todellista valoisamman kuvan ndkéongelmien yleisyyden muutoksis-
ta, koska tutkimuksesta pois jadmiseen saattoivat vaikuttaa erilaiset tekijat vuonna
2017 verrattuna vuoteen 2011. Vuoden 2017 tutkimukseen ei voimavarojen puut-
teen takia voitu sisdllyttdd kotona tehtévid terveystarkastuksia, joihin osallistui
vuonna 2011 noin joka kymmenes terveystarkastetuista. Vakava nékdongelma voi
rajoittaa halukkuutta ja mahdollisuuksia matkustaa terveystarkastukseen, vaikka
henkil6 olisikin halukas osallistumaan kotona tehtdvéén tutkimukseen. Kadon va-
likoivuuden ja sen muutosten mahdollisia vaikutuksia tuloksiin on tarkoitus analy-
soida jatkossa tarkemmin.
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13.3 Kognitiivinen toimintakyky

Seppo Koskinen, Anna-Mari Tuulio-Henriksson, Tiia Ngandu ja Pdivi Sainio

e Kognitiivisista tehtavista suoriutuminen heikkenee idn mukana, mutta
80 vuotta tayttaneistdkin monet suoriutuvat niistd varsin hyvin.

e Naiset menestyvat miehid paremmin kielellisen sujuvuuden ja kielelli-
sen muistin tehtavissa.

e Aikuisviieston kognitiivisessa toimintakyvyssd ei nayté tapahtuneen
oleellisia muutoksia jaksolla 2011-2017.

Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimin-
taa, joka mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kogni-
tiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, késittelyyn, sdilyttdmiseen ja kéyt-
t66n liittyvid psyykkisid toimintoja (Tuulio-Henriksson 2018). Kognitiivisen toi-
mintakyvyn vakavat ongelmat, erityisesti muistisairaudet, yleistyvét idn mukana.
Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa kirsivinsa muistioireista, vaikka suurimmalla
osalla heisté ei ole etenevid muistisairautta (Muistisairaudet. Kaypd hoito -suositus
2017). Ikddntyneiden méirian kasvaessa my0os muistisairauksia sairastavien méadran
ennustetaan kasvavan voimakkaasti (Prince ym. 2015). Etenevid muistisairauksia
sairastavat henkilot tarvitsevat runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Muistisai-
raudet ovatkin tarkein syy hakeutua ympéarivuorokautista hoivaa tarjoavien asu-
mispalveluiden pariin (Finne-Soveri ym. 2015). Kognitiivisella toimintakyvylli on
my0s voimakas yhteys itse arvioituun tyokykyyn. Esimerkiksi kielellista sujuvuutta
ja oppimiskykyé mittaavissa tehtévissd huonoiten suoriutuvista noin kaksi kertaa
muut viestod suurempi osuus kokee tyokykynsé rajoittuneeksi (Sainio ym. 2006a).
Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusten tuloksia vertailtaessa aikuisvieston
kognitiivinen toimintakyky né&ytti jonkin verran parantuneen 2000-luvun ensim-
méiselld vuosikymmenelld (Tuulio-Henriksson ym. 2012). Pienempi osallistumisak-
tiivisuus vuonna 2011 verrattuna vuoteen 2000 saattoi kuitenkin osin selittdé ha-
vaittua myonteistd muutosta, vaikka kadon vaikutus voitiinkin analyyseissd ottaa
huomioon poikkeuksellisen hyvin.

Menetelmat

Kognitiivista toimintakykyéa tutkittiin seké tutkittavien omien arvioiden ettd kogni-
tiivisten tehtéavien avulla. Kyselylomakkeeseen 1 sisdltyi kysymys "Millaiseksi koet-
te muistinne, oppimis- ja keskittymiskykynne?”. Tutkittava arvioi muistinsa toi-
mintaa, uusien tietojen omaksumisen ja asioiden oppimisen sujumista ja kykyadn
yleensd keskittyd asioihin valiten yhden viidestd vastausvaihtoehdosta, jotka oli-
vat erittdin hyvin, hyvin, tyydyttavasti, huonosti ja erittéin huonosti. Sama kysy-
mys on sellaisenaan ollut kiytossd ATH-kyselytutkimuksessa (Murto ym. 2017) ja
lahes samalla tavoin muotoiltuna Terveys 2011 -tutkimuksen haastattelussa. Tés-
sd raportissa esitetddn tuloksia muistinsa, oppimiskykynsé ja keskittymiskykynsa
erittdin hyvéksi tai hyvéksi arvioineiden osuuksista.

FinTerveys 2017 -tutkimuksen terveystarkastukseen siséltyi erityisesti Alzhei-
merin taudin varhaisvaiheiden arviointiin kehitetyn CERAD-tehtévisarjan kolme
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osatehtdvad (Morris ym. 1989; Hiénninen ym. 2010). Kielellistd sujuvuutta arvioi-
tiin Eldinten luetteleminen -osatehtévilld, mieleenpainamista Opitut sanat -osa-
tehtévalld ja muistissa séilyttamistd Viivistetty mieleenpalautus -osatehtavalla.
Tehtavit on kuvattu tarkemmin Terveys 2011 -tutkimuksen menetelméaraportissa
(Tuulio-Henriksson ja Sainio 2016) ja TOIMIA-tietokannassa (TOIMIA-tietokan-
ta: CERAD-tehtivdsarja 2018). Téssi raportissa tarkastellaan lueteltujen eldinten
lukumaééraé, kolmella esityskerralla opittujen sanojen yhteislukuméérad seki sa-
nalistan viivistetyssd mieleenpalautuksessa alle viisi sanaa muistaneiden osuutta,
jonka on arvioitu erottelevan melko hyvin kognitiivisesti terveet ja lievda Alzhei-
merin tautia sairastavat (Hanninen ym. 2010). CERAD on muistihairisita seulova
menetelmd, jonka tulosten perusteella henkilé voidaan ohjata tarkempiin muisti-
sairauksien diagnosointiin tdhtd&viin tutkimuksiin. Kuten muissakin kognitiivisissa
tehtavissi, myos CERADissa esimerkiksi iké ja koulutustaso vaikuttavat suoriutu-
miseen.

Nykytilanne

Lahes 90 prosenttia 30-39-vuotiaista naisista ja miehistd piti sekd muistiaan ettd
oppimiskykyéin ja keskittymiskykydan erittdin hyvina tai hyviné. Koettu oppi-
miskyky heikkeni i&n mukana huomattavasti, koettu muisti hieman vihemmén ja
keskittymiskyky vahiten. 80 vuotta tidyttdneistd naisista ja miehistd noin 40 pro-
senttia piti keskittymiskykyaan hyvénéa, noin kolmannes arvioi muistinsa hyvéksi
ja vain noin viidesosa piti oppimiskykydéan hyvéna. 40-59-vuotiaat naiset arvioivat
muistinsa, kykynsé oppia uusia asioita ja keskittymiskykynsé hieman paremmaksi
kuin samanikédiset miehet, mutta muissa ikdryhmissé sukupuolten vélilla ei ollut
eroja. (Taulukko 13.6.)

Taulukko 13.6: Muistinsa, oppimiskykynsa ja keskittymiskykynsé erittdin hyvéksi
tai hyvéksi kokevien osuus (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 3041
Muisti
Miehet 86,0 79,1 70,7 67,9 49,4 32,3 68,9
Naiset 86,8 83,2 78,6 70,3 52,6 32,3 72,4
p? 0,002
lkm 604 000 536 000 548 000 513000 247000 92000 2 542 000
Oppiminen
Miehet 89,5 78,2 67,4 57,2 41,7 22,2 65,1
Naiset 89,3 85,0 76,8 57,0 37,8 15,4 67,3
p < 0,001

[km 626 000 538 000 529 000 424 000 191 000 51000 2 360 000
Keskittyminen

Miehet 85,0 78,2 7,7 73,9 61,2 35,0 73,3
Naiset 85,6 86,7 82,3 74,3 62,6 41,8 76,7
p* 0,023

[km 597 000 544 000 588 000 551 000 300000 113000 2 692 000
L ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
34 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
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Kielellisen sujuvuuden tehtévélla arvioidaan esimerkiksi muistista haun tehok-
kuutta. Tutkittavaa pyydettiin luettelemaan minuutin aikana mahdollisimman mon-
ta eri eldintd. Parhaiten suoriutuivat 30-59-vuotiaat, minka jélkeen tulos heikkeni
ian mukana.

Oppimista ja muistin toimintaa arvioivassa osatehtévissa tutkittavan tuli ope-
tella kymmenen sanan lista lukemalla itse ensin déneen sanat ja sen jilkeen hénen
piti luetella ne sanat, jotka pystyi muistamaan. Tehtédvé toistettiin kolme kertaa.
Kolmella esityskerralla opittujen sanojen kokonaisméérd oli suurin nuorimmassa,
30-39-vuotiaiden ryhméssé ja pieneni vanhempiin ikdryhmiin siirryttéessa.

Muistissa sdilyminen arvioitiin kysymall& sanalista uudelleen noin viiden minuu-
tin kuluttua sen opettelusta. Téasta viivastetysta mieleenpalautuksesta suoriutuivat
parhaiten alle 40-vuotiaat, ja tulos heikkeni varsin jyrkésti iin mukana. Alle yksi
prosentti 30-39-vuotiaista muisti vihemmaén kuin viisi sanaa, mutta yli kolmannes
80 vuotta taytténeistd naisista ja puolet samanikiisistd miehistd muisti alle viisi
sanaa.

Naiset suoriutuivat kaikista kognitiivisista tehtdvistd hieman paremmin kuin
miehet. (Taulukko 13.7.)

Taulukko 13.7: Erdiden kognitiivisten tehtdvien tulokset.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1
Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukumaara, keskiarvo
Miehet 24,8 25,0 24,0 22,0 20,1 17,1 22,8
Naiset 25,9 26,4 25,4 23,2 21,1 175 24,0
p? < 0,001
Opittujen sanojen lukumadra kolmella esityskerralla yhteensd, keskiarvo
Miehet 23,2 21,9 20,8 19,0 176 149 20,1
Naiset 243 243 23,2 21,3 19,7 16,9 22,2
p’ < 0,001
Viivdstetyssd mieleenpalautuksessa alle 5 sanaa muistaneiden osuus (%)
Miehet 0,8 42 9,5 19,6 28,9 48,3 14,0
Naiset 0,4 1,4 1,6 9,2 16,2 36,7 7,0
p* 0,027

L ikadvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
4 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Itse arvioidussa muistissa, oppimis- ja keskittymiskyvyssé ei ollut maakuntien
yhteistydalueiden vilisid eroja, mutta kognitiivisten testien tulokset olivat hieman
paremmat HYKS- ja TYKS-alueilla kuin muualla maassa. Korkea-asteen koulutuk-
sen suorittaneiden ryhméssa omat arviot kognitiivisesta toimintakyvysté ja suoriu-
tuminen kognitiivisista tehtavista olivat keskimaéraistd paremmat, kun taas perus-
asteen koulutuksen suorittaneilla ne olivat heikoimmat.
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Muutos 2011-2017

Muistinsa hyvéksi tai erittdin hyvéksi arvioivien osuus 30 vuotta tdyttédneisté oli
vuoden 2017 aineistossa viitisen prosenttiyksikkkod suurempi kuin vuonna 2011.
Sen sijaan itse arvioidussa oppimiskyvyssi ja keskittymiskyvyssi ei tapahtunut
muutosta vuoteen 2011 verrattuna. Myos kognitiivisissa tehtévissd saatujen piste-
méérien muutokset olivat hyvin vihéisia (kuviot 13.5, 13.6 ja 13.7).

Kuvio 13.5: Opittujen sanojen lukumaééra kolmella esityskerralla yhteensé, keskiar-
vo, vuosina 2011 ja 2017.
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Kuvio 13.6: Viivistetyssd mieleenpalautuksessa alle 5 sanaa muistaneiden osuus
(%) vuosina 2011 ja 2017.
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Kolmella esityskerralla opittujen sanojen kokonaismé&iré oli sama vuonna 2011
ja 2017, eikd alle viisi sanaa sanalistan viivistetyssd mieleenpalautuksessa muis-
taneiden osuudessakaan havaittu merkitsevid muutoksia. Naisilla kielellisen suju-
vuuden tehtévissd suoriutuminen oli samalla tasolla vuosina 2011 ja 2017, mutta
miehilld tulos huononi hieman seké tyoikdisten etté eldkeikéisten ryhméssé.
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Kuvio 13.7: Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukumé&ird vuosina 2011 ja
2017.
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Johtopaatokset

Kognitiivinen toimintakyky heikkenee iin mukana, mutta suurella osalla kaikkein
vanhimmistakin henkil6istd kognitiivinen toimintakyky on vield hyvé. Tassa vaesto-
tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdryhmien véliset erot olivat kaikkein jyrkimmaét vii-
vistetyssd mieleenpalautuksessa. Odotusten mukaisesti korkea-asteen koulutus oli
yhteydessa hyvaan suoriutumiseen. Myo6s alueellisia eroja havaittiin: lounaissuoma-
laiset menestyivéit parhaiten ja itd- ja pohjoissuomalaiset heikoimmin. Aikuisvées-
ton kognitiivinen toimintakyky néyttdd sdilyneen ennallaan jaksolla 2011-2017.

Tuloksia kognitiivisesta toimintakyvysté ja sen muutoksista on myo6s tulkittava
varoen, silla todennékoisesti kognitiivisesti heikoimmin suoriutuvat myos osallis-
tuivat tutkimukseen heikoimmin, ja tulokset voivat antaa liian myonteisen kuvan.
Lisdksi kdytetyt kognitiiviset tehtévit ovat osa yli 55-vuotiaiden muistisairauksien
seulontaan tarkoitetusta testipatteristosta, ja tulosten merkitys nuoremmissa iké-
ryhmissé on epéselvd. Monet menetelmilliset asiat vaativat vield tarkempaa tut-
kimista, ennen kuin muutoksen suuntaa, suuruutta ja syitd voidaan varmuudella
arvioida.

Kun vanhimpien ikdryhmien koko kasvaa nopeasti lahivuosikymmeniné, on sel-
vid, ettd muistisairauksia sairastavien madrd véistaméatta kasvaa. Seké palvelujér-
jestelmén kuormituksen minimoimiseksi ettd idkkdiden kansalaisten ja heidédn 1&-
heistensd hyvinvoinnin turvaamiseksi on tarkedd tukea kognitiivisen toimintakyvyn
séilymistd mahdollisimman pitkédén. Sithen voidaan vaikuttaa terveilld elintavoilla
sekd hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella. Liikunta, terveellinen ravinto, tupakoinnin
ja péaihteiden kiyton vélttdminen seké kognitiivinen aktiivisuus suojaavat kognitio-
ta. Kognitiivisten toimintojen heikentymisté voidaan ehkéistd myds vihentdmallad
tunnettuja vaaratekijoité, joita ovat ylipaino, korkea verenpaine, korkea kolesteroli
ja diabetes (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012).
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13.4 Sosiaalinen toimintakyky

Tuija Martelin, Tarja Nieminen, Pdivi Sainio, Seppo Koskinen ja Pirjo Tiikkainen

e Naiset pitavat tiheimmin yhteyttad ystaviin ja sukulaisiin kuin miehet
ja heilld on yleisemmin vahintdén yksi laheinen ystdva kuin miehilla.
Yksindisyyden kokemus on silti naisilla tavallisempi kuin miehilla.

e Molemmilla sukupuolilla yksindisyytta kokevien osuus on suurin 80
vuotta tayttineilla, joista noin joka seitsemés kokee itsensé jatkuvasti
tai melko usein yksinaiseksi.

e Epaluottamus seké ihmisiin yleensa etta vastavuoroisuuteen on kaikis-
sa ikdryhmissa yleisempéad miehilld kuin naisilla, ja se on molemmilla
sukupuolilla lisddntynyt vuodesta 2011 30-64-vuotiailla.

e Osallistuminen erilaisiin harrastuksiin ja toimintoihin on pysynyt
suunnilleen samalla tasolla kuin vuonna 2011 tai lisddntynyt jonkin
verran.

Sosiaalinen toimintakyky voidaan mééritelld kyvyksi toimia ldheisissé yksiloi-
den vélisissd suhteissa seké eri yhteisoisséd. Se ilmenee esimerkiksi vuorovaikutuk-
sena sosiaalisen verkoston kanssa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena osallistu-
misena ja yhteisyyden seké sosiaalisen osallisuuden kokemuksina. Vastaavasti sen
ongelmat nakyvat vaikeuksina selviytya arkielamén edellyttédmista tehtédvista tai so-
siaalisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvind ongelmina. Sosiaalisen toiminta-
kyvyn mééritelma ei ole tdysin vakiintunut, ja sitd on eri tutkimuksissa tarkasteltu
vaihtelevilla mittareilla, joista monet ovat kiytossd myos muiden, sosiaalista toi-
mintakykyé sivuavien ldhikésitteiden — kuten sosiaalisen pddoman, sosiaalisen tuen,
toimijuuden ja osallisuuden — mittaamisessa (Tiikkainen ja Pynnonen 2018). Sosi-
aalisten verkostojen tarjoama tuki sekd aktiivinen osallistuminen ovat yhteydessa
hyvinvointiin ja terveyteen, ja siten ne vihentévét palveluiden tarvetta.

Menetelmat

TOIMIA-tietokannan suosituksessa sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnista ja mit-
taamisesta viestotutkimuksissa (Tiikkainen ja Pynnonen 2018) mittarit luokitel-
laan toisaalta henkildiden vélistd vuorovaikutusta ja ihmissuhteita, toisaalta sosi-
aalista osallistumista kuvaaviin menetelmiin. T&ssé raportissa ensin mainitun ulot-
tuvuuden mittarit perustuvat kyselyssa esitettyihin kysymyksiin, joissa on tiedus-
teltu yhteydenpitoa sukulaisiin ja ystéviin, ldheisen ystévan olemassaoloa ja yksi-
néisyyttd. Yksin asumista ja leskeyttd on tarkasteltu tdmén raportin luvussa 4.1,
muiden auttamista (produktiivinen sosiaalinen osallistuminen) puolestaan luvussa
15.2. Lisdksi tarkastellaan luottamusta ihmisiin yleisesti seké luottamusta vasta-
vuoroisuuteen, jotka myos liittyvét sosiaalisten verkostojen toimivuuteen ja joita
pidet&én keskeisind sosiaalisen padoman nékokulmasta (Ilmonen 2002). Sosiaalista
osallistumista kuvataan harrastusaktiivisuudella.

Tieto yhteydenpidosta sukulaisiin ja ystéviin perustuu kysymykseen "Kuinka
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usein olette yhteydessa ystaviinne tai sukulaisiinne, jotka eivét asu kanssanne sa-
massa taloudessa?”. Tarkastelun kohteeksi valittiin niiden osuus, jotka pitivat yh-
teyttd ystéaviin tai sukulaisiin (tapaamalla, puhelimitse tai internetin vélitykselld)
harvemmin kuin kerran viikossa. Léheisen ystdvin olemassaoloa selvitettiin kysy-
mykselld "Onko Teilld t&lla hetkelld todella ldheistd ystévéda, jonka kanssa voitte
keskustella luottamuksellisesti ldhes kaikista omista asioistanne?”. Téssé tarkastel-
laan niiden osuutta, joilla ei ollut yhtadn téallaista ystévaa. Yksinaisiksi luokiteltiin
ne vastaajat, jotka valitsivat vastausvaihtoehdon "jatkuvasti” tai "melko usein” ky-
syttdessd "Tunnetteko itsenne yksindiseksi?”. Luottamusta ihmisiin yleensé selvi-
tettiin tiedustelemalla vastaajan suhtautumista viittdméadn "On parasta olla luot-
tamatta kehenka#n”. Téssd tarkastellaan niiden osuutta, jotka eivét luota toisiin
ihmisiin eli joiden mielesté vaite piti tdysin tai melko lailla paikkansa. Luottamus-
ta vastavuoroisuuteen kartoitettiin vaittamalld "Useimmat ihmiset eivit oikeastaan
haluaisi ndhdéa vaivaa auttaakseen toisia”. Téssékin tarkastellaan niiden osuutta,
joiden mielestd véite piti taysin tai melko lailla paikkansa (ei luota vastavuoroisuu-
teen).

Sosiaalista osallistumista kuvaavat mittarit perustuvat kysymykseen "Kuinka
usein keskimé&éirin teette seuraavia asioita?”. Téssé tarkastellaan niiden osuuksia,
jotka 1) osallistuivat kerho- tai yhdistystoimintaan vahintdén kerran kuukaudessa,
2) kivivit teatterissa, elokuvissa, konserteissa, taidenéyttelyissi tai urheilukilpai-
luissa tms. vihintddn kerran kuukaudessa, 3) kivivit kirkossa tai muissa uskonnol-
lisissa tilaisuuksissa véhintddn kerran kuukaudessa, 4) harrastivat liikuntaa, met-
sdstystéa, kalastusta, puutarhanhoitoa tai muuta ulkoilua vahintaén kerran viikos-
sa tai 5) harrastivat kisitoité, askartelua, soittamista, laulamista, valokuvaamista,
maalaamista, kerdilyd tms. vihint&dan kerran viikossa. Osa néistd harrastuksista on
sellaisia, ettd niitd on mahdollista harrastaa myds yksin, mutta kysymys ei mah-
dollistanut yhdessé muiden kanssa tai yksin harrastamisen erottelua.

Nykytilanne

Harvemmin kuin kerran viikossa ystdviin tai sukulaisiin yhteyttd pitdvien osuus
sekd niiden osuus, joilla ei ollut yhtéaén ldheistd ystéavad, oli kaikissa ikdryhmissa
naisilla selvésti pienempi kuin miehilla (taulukko 13.8). Kun 30 vuotta tayttaneis-
ta naisista hieman yli kymmenesosa piti harvoin yhteytta ystaviin tai sukulaisiin
ja vielda harvempi ilmoitti, ettei heilla ollut yhtdén ldheistd ystavaa, miehilld vas-
taavat osuudet olivat 29 prosenttia ja 17 prosenttia. Molemmissa mittareissa osuus
oli sekd miehilld ettéd naisilla pienin alle 40-vuotiailla. Yksindisyyden kokemus oli
kuitenkin naisilla 1dhes kaikissa ikdryhmissé hieman yleisempi kuin miehilla: jat-
kuvasti tai melko usein yksindisyytta koki naisista kahdeksan prosenttia, michista
kuusi prosenttia. Molemmilla sukupuolilla yksinéisten osuus oli suurin 80 vuotta
tayttdneiden ryhmaéssa. Yksin asuvien osuus 80 vuotta tayttdneistd oli huomat-
tavasti suurempi kuin nuoremmissa ikdryhmissé, miehilld 28 prosenttia ja naisilla
peréti 73 prosenttia (luku 4.1). Neljésosa aikuisviestostd el luottanut toisiin ih-
misiin ja kolmasosa ei luottanut vastavuoroisuuteen. Epéaluottamus sekd ihmisiin
yleensa etta vastavuoroisuuteen oli kaikissa ikdryhmisséd yleisempéda miehilld kuin
naisilla. Molemmilla sukupuolilla epédluottamus toisiin ihmisiin kasvoi siirryttaessa
vanhempiin ikdryhmiin, ja my6s epdluottamus vastavuoroisuuteen oli yleisempéaé
vanhimmissa ikéryhmissd nuorempiin verrattuna.
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Taulukko 13.8: Vuorovaikutus ja ihmissuhteet.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Pitdad yhteyttd ystdviin tai sukulaisiin harvemmin kuin kerran viikossa (%)

Miehet 149 27,7 32,5 33,0 33,4 29,5 28,6

Naiset 59 10,3 13,7 12,7 13,2 15,5 11,5

p? < 0,001

[km 74 000 126 000 169 000 168 000 108 000 58 000 703 000
Ei yhtddn ldheistd ystavaa (%)

Miehet 11,4 17,3 21,6 17,5 15,4 14,3 16,8

Naiset 71 9,3 8,6 9,3 9,4 11,1 8,9

p* < 0,001

[km 65 000 88 000 111 000 98 000 59 000 35 000 456 000
Tuntee itsensd yksindiseksi jatkuvasti tai melko usein (%)

Miehet 6,5 4,0 6,3 6,7 4,7 12,2 6,2

Naiset 9,0 5,6 7,6 6,7 9,1 14,9 8,0

p* 0,020

[km 55 000 31 000 51 000 50 000 34 000 40 000 260 000
Ei luota toisiin ihmisiin (%)

Miehet 18,0 21,7 22,4 27,2 34,4 38,9 25,1

Naiset 16,2 17,1 17,2 26,5 32,1 34,0 22,1

p° 0,007

lkm 120 000 129 000 145000 199 000 160 000 103 000 856 000
Ei luota vastavuoroisuuteen (%)

Miehet 30,8 31,4 36,2 42,0 455 451 37,4
Naiset 26,9 25,2 28,5 32,3 44,1 35,9 31,0
pe < 0,001

lkm 202 000 187000 238000 275000 217000 112000 1 230 000
L iksvakioitu
2-6

sukupuolten vilinen tasoero

Luottamuksessa koulutusryhmien véliset erot olivat hyvin selkeét: 1dhes nelja
kymmenestd perusasteen koulutuksen saaneesta koki epéluottamusta muihin ihmi-
siin, kun taas korkea-asteen koulutuksen ryhméssé vastaava osuus oli 15 prosentin
luokkaa.

Kerho- tai yhdistystoimintaan osallistui vahintaén kerran kuukaudessa lahes jo-
ka kolmas (taulukko 13.9). Myos teatterissa, elokuvissa ym. tapahtumissa kiymi-
nen oli suunnilleen yhté yleistéd, naisilla hieman yleisempéé kuin miehilld. Uskon-
nollisiin tapahtumiin osallistui véhint&ddn kerran kuukaudessa noin kymmenesosa,
naisista hieman suurempi osuus kuin miehisté. Sekd kerho- tai yhdistystoimintaan
ettd etenkin uskonnollisiin tapahtumiin osallistuminen oli yleisempéaé vanhemmis-
sa ikdryhmissd nuorempiin verrattuna, kun taas teatterissa, elokuvissa ym. tapah-
tumissa kdyminen k#vi harvinaisemmaksi idn karttuessa. Noin 70-80 prosenttia
30-79-vuotiaista harrasti liikuntaa, ulkoilua ym. vdhintdén kerran viikossa (nai-
sista hieman suurempi osuus kuin miehistd), 80 vuotta tayttineistikin yli puolet.
Muita harrastuksia, kuten késitéitd, musisointia ym., harrasti vahintédan viikoittain
puolet naisista ja lahes kolmannes miehista. Namaéa harrastukset olivat kaikissa iké-
ryhmissd yleisempié naisilla kuin miehilla, ja niitd harrastavien osuus oli naisilla
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suurimmillaan 60-79-vuotiailla.

Taulukko 13.9: Eri asioita harrastavien osuudet (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Kerho- tai yhdistystoiminta (vdh. kuukausittain)
Miehet 27,7 28,0 22,9 25,0 37,8 31,4 27,8
Naiset 314 28,0 24,9 26,5 39,8 40,3 30,0
p2 0,007

Ikm 207 000 185000 176000 192000 189000 106 000 1 053000
Teatteri, elokuvat, taidendyttelyt, urheilutapahtumat tms. (vdh. kuukausittain)

Miehet 40,3 35,0 28,0 22,1 24,0 16,2 28,9
Naiset 38,9 424 327 29,8 26,2 10,8 32,9
p3 0,003

[km 277 000 255000 222000 193000 122000 36000 1 107 000
Kirkko tai muut uskonnolliset tapahtumat (v&dh. kuukausittain)

Miehet 52 5,7 7,6 7,1 10,2 20,5 7.8
Naiset 4,8 6,6 10,0 14,0 23,0 25,0 11,9
p* 0,031
[km 35000 40000 65000 80000 83000 67000 369 000
Liikunta, ulkoilu, mets&stys, puutarhaty6t tms. (v&h. viikoittain)
Miehet 72,0 72,5 68,0 69,2 71,7 54,5 69,7
Naiset 83,1 81,9 80,6 81,4 73,1 57,9 79,2
p° 0,022

[km 541 000 509 000 545000 561 000 351000 162000 2670 000

Kdsity6t, musisointi, valokuvaus, maalaaminen, kerdily tms. (vdh. viikoittain)

Miehet 32,7 31,4 24,2 28,5 31,1 22,3 29,0

Naiset 47,0 42,4 48,8 56,7 59,8 44,7 50,4

p° < 0,001

lkm 277000 243 000 268 000 320000 227000 106000 1 441 000
T ikavakioitu

23 sukupuolten vilinen tasoero
46 sukupuolten vilinen tasoero

Muutos 2011-2017

Yksindisyyttd kokevien osuus séilyi miehilld ja naisilla keskim&&rin samalla tasolla
kuin vuonna 2011 (kuvio 13.8). Epéluottamus ihmisiin yleensé ja etenkin epéluot-
tamus vastavuoroisuuteen oli yleistynyt 30—64-vuotiailla miehilld ja naisilla (kuvio
13.9). Osallistuminen erilaisiin harrastuksiin ja toimintoihin oli pysynyt suunnil-
leen ennallaan vuodesta 2011 tai hieman lisddntynyt. Poikkeuksen muodosti osal-
listuminen uskonnollisiin tapahtumiin, jossa naisilla havaittiin merkkeja pienestd
laskusta ainakin tyoikaisilla. Kerho- ja yhdistystoimintaan osallistuminen seka lii-
kunta, ulkoilu yms. olivat miehilld pysyneet suunnilleen samalla tasolla vuodesta
2011, kun taas naisilla edellinen oli hiukan kasvanut 30-64-vuotiailla ja jalkimmaéi-
nen puolestaan 65 vuotta tdyttaneilld. Muita harrastuksia (kdsitoitd, musisointia
ym.) harrastavien osuus oli jonkin verran kasvanut alle 65-vuotiailla molemmilla
sukupuolilla. Selkein liséys havaittiin teatterissa, elokuvissa ym. véhintdan kerran
kuukaudessa kdyvien osuudessa (kuvio 13.10).
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Kuvio 13.8: Jatkuvasti tai melko usein itsensd yksindiseksi kokevien osuus (%)
vuosina 2011 ja 2017.
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Kuvio 13.9: Niiden osuus, jotka eivét luota vastavuoroisuuteen (%) vuosina 2011
ja 2017.
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Kuvio 13.10: Vahintéaéan kerran kuukaudessa teatterissa, elokuvissa, taidenayttelys-
sé tai urheilutapahtumassa kiiyvien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.
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Johtopaatokset

Sosiaalisessa toimintakyvyssé on téssd raportoitujen mittareiden valossa tapahtu-
nut sekd myonteisid ettd kielteisid muutoksia vuoden 2011 jélkeen. Sosiaalisessa
osallistumisessa, jota mitattiin erilaisiin seké yhdessé etté yksin tehtéviin harras-
tuksiin ja toimintoihin osallistumisella, havaittiin monessa tapauksessa lisdanty-
mistéd. Lahes joka kolmas osallistui kerho- tai yhdistystoimintaan, mika oli suun-
nilleen samaa luokkaa kuin jérjest6- ym. toimintaan aktiivisesti osallistuvien osuus
samana vuonna toteutetun Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen
(ATH) mukaan (Murto ym. 2017). Huolestuttava kehityskulku sen sijaan oli epé-
luottamuksen lisddntyminen tyoikaisillda vuodesta 2011 molemmilla sukupuolilla.
Kun jaksolla 2000-2011 luottamuksessa havaittiin selvdd lisdéntymistd (Nieminen
ym. 2012), nyt sekd luottamus ihmisiin yleensi ettéd vastavuoroisuuteen oli vihen-
tynyt vuoteen 2011 verrattuna. Muutos saattaa osittain liittyéd esimerkiksi katoon,
mutta havainto vaatisi joka tapauksessa jatkotutkimusta.

Yhteydenpito ystéviin ja sukulaisiin seké yksindisyyden tunne olivat keskimaé-
rin suunnilleen samalla tasolla kuin Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelutut-
kimuksessa (ATH) vuonna 2017 (Murto ym. 2017). Kaikkein vanhimpien (80+)
keskuudessa yksindisyys oli selvisti yleisempéad kuin muissa ikdryhmissé: noin joka
seitsemdis koki itsensd jatkuvasti tai melko usein yksinéiseksi. Yksindisyys lisdé mo-
nien toimintakyky# heikentévien sairauksien riskid (Saari 2016), mutta kotihoidon
resurssit eivat riitd yksindisyyden lievittdmiseen. Kun idkkdiden méara ldhitule-
vaisuudessa kasvaa, tarvitaan entistd enemmaén matalan kynnyksen palveluita ja
yhteisollisyytté edistavid “olohuoneita”, jonne on helppo menné. Myds iakkaat it-
se arvostivat sosiaalista kanssakiymistéd ja keskindisen avun mahdollisuutta, kun
he pohtivat asumisratkaisujaan vanhuuden tarpeita ennakoiden (luku 16.2). Asui-
nympaéristdjen yhteisollisyyden kehittdmiselld pyritdankin yhteisen toiminnan kaut-
ta parantamaan hyvinvointia ja osallisuutta ja siten vdhentdméén yksindisyyden
tunteita (Jolanki ym. 2017).
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13.5 Psyykkinen toimintakyky ja positiivinen mielenterveys

Pia Solin, Timo Partonen, Jaana Suvisaari, Nina Tamminen ja Satu Viertid

e Vastanneista ldhes 70 prosenttia luokiteltiin kohtalaisen positiivi-
sen mielenterveyden omaaviksi, matalan positiivisen mielenterveyden
omaaviksi hieman yli 16 prosenttia ja korkean positiivisen mielenter-
veyden omaaviksi ainoastaan 14 prosenttia.

e (60-vuotiaat ja sitd iakkddmmaéat tuntuvat omaavan enemmain positii-
vista mielenterveytta kuin nuoremmat.

e 50-59-vuotiaiden naisten positiivisen mielenterveyden keskiarvo on
hieman korkeampi kuin miesten, kun taas 70-vuotiaiden ja sitd van-
hempien miesten positiivisen mielenterveyden keskiarvo on hieman
korkeampi kuin naisten.

Positiivisella mielenterveydellda tarkoitetaan henkilon psyykkisid voimavaroja,
vaikuttamismahdollisuuksia omaan elamaén, toiveikkuutta, tyydytystéa tuottavien
sosiaalisten suhteiden olemassaoloa sekd myonteistd kisitystd omasta itsestd ja
omista kehittymismahdollisuuksista. Nama kaikki ovat psyykkisen toimintakyvyn
osa-alueita ja my0s edellytyksié sille. Positiivinen mielenterveys on voimavara, jon-
ka kapasiteettia voi ja tulee kehittda ja hyddyntad. Positiivinen mielenterveys ei siis
ole vain mielenterveyshairion puuttumista, vaan sairautta ja terveytta voi esiintya
samaan aikaan. Nain ajatellen mielenterveyshéirioistd kérsivit henkilot voivat ko-
kea myds mielen hyvinvointia oireistaan riippumatta ja mielenterveytta resurssina
voidaan hyodyntdd myos ongelmia kohdatessa (Keyes 2005). Positiivisen mielenter-
veyden korostamisella pyritdén siirtdméan ajattelua pois sairaus- ja ongelmakes-
keisyydestd. Aiempia tuloksia positiivisesta mielenterveydesta ei ole suomalaisissa
vaestotutkimuksissa.

Menetelmat

Vieston positiivista mielenterveyttd mitattiin kyselylomakkeessa 2 Warwickin ja
Edinburghin yliopistoissa kehitetylla positiivisen mielenterveyden mittarilla
(WEMWBS) (Tennant ym. 2007). Mittari siséltédé 14 eri vdittdmaa, jotka koostuvat
hyvin mielenterveyden eri osa-alueista, kuten positiivisista tunteista (toiveikkuus,
rentoutuminen, ilo), tyydyttavistd sosiaalisista suhteista ja toimintakyvysté (ener-
gisyys, selked ajattelu, itsensd hyvidksyminen, itsensd kehittdminen, pystyvyys ja
autonomia). Kysymykset ovat esimerkiksi seuraavanlaisia "Olen ollut kiinnostunut
muista ihmisistd”, "Olen kyennyt tekemédn omia péatoksid asioista” ja "Olen tun-
tenut ldheisyytta toisiin ihmisiin”. Vastaaja vastaa vaittdmiin kahden viime viikon
kokemuksen perusteella joko 1) “en koskaan”, 2) "harvoin”, 3) 7silloin t&ll6in”, 4)
"usein” tai 5) “koko ajan”.

Vastaaja voi saada 14-70 pistettd. Raportointia varten tulokset on luokiteltu
kolmeen luokkaan: matalan positiivisen mielenterveyden ryhmaé, kohtalaisen posi-
tiivisen mielenterveyden ryhmé ja korkean positiivisen mielenterveyden ryhma.
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Nykytilanne

Vastanneista naisista sekd miehistd noin kaksi kolmasosaa luokiteltiin kohtalai-
sen positiivisen mielenterveyden omaaviksi, matalan positiivisen mielenterveyden
omaaviksi naisista 16 prosenttia ja miehistd 17 prosenttia. Korkean positiivisen
mielenterveyden omaaviksi luokiteltiin naisista ja miehistd 14 prosenttia. (Tauluk-
ko 13.10.)

Taulukko 13.10: Positiivinen mielenterveys.

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!

Positiivisen mielenterveyden luokka (%)

Miehet
Matala 17,0 20,4 20,7 13,7 142 176 17,3
Kohtalainen 71,6 68,0 69,5 68,8 64,8 65,1 68,6
Korkea 11,4 11,6 9,9 17,5 21,0 174 141
Naiset
Matala 16,4 18,3 18,2 12,6 13,4 274 16,4
Kohtalainen 75,4 71,0 65,6 69,7 67,7 57,8 693
Korkea 8,2 10,7 16,2 17,6 19,0 149 14,3
p2 0,045
Positiivisen mielenterveyden keskiarvo
Miehet 52,5 52,1 51,6 53,9 53,9 52,8 52,7
Naiset 51,6 52,1 52,7 54,0 53,6 51,1 52,7
p’ 0,967

1 ikdvakioitu
2 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero

60 vuotta tayttdneet tuntuvat omaavan enemmaén positiivista mielenterveytta
kuin nuoremmat. Poikkeuksena ovat 80 vuotta tiyttédneet naiset, joista vain 15
prosenttia kuului korkean positiivisen mielenterveyden ryhmééan. Miehissd 60-69-
vuotiaista korkean positiivisen mielenterveyden ryhmaéén kuului 18 prosenttia, 70-79-
vuotiaista 21 prosenttia ja 80 vuotta tayttaneistd 17 prosenttia. 30—59-vuotiaista
miehistéd vain noin joka kymmenes kuului samaan ryhmaén. Naisista korkean posi-
tiivisen mielenterveyden ryhméaan kuului 60-69-vuotiaista 18 prosenttia ja 70-79-
vuotiaista 19 prosenttia. (Taulukko 13.10.)

Naisten ja miesten positiivisen mielenterveyden keskiarvo on ikévakioituna sa-
ma. Kuitenkin 10-vuotisikdryhmia tarkasteltaessa ndhdaan, ettd 50-59-vuotiaiden
naisten positiivisen mielenterveyden keskiarvo on hieman miehié korkeampi, kun
taas 70-vuotiaiden ja sitd vanhempien miesten positiivisen mielenterveyden kes-
kiarvo on taas naisia korkeampi. (Taulukko 13.10.)

Johtopaitokset

Positiivisen mielenterveyden mittaaminen on verraten uusi alue véestotutkimuk-
sissa. Pelkdstddn mielenterveyden hairidihin keskittyminen ei anna koko kuvaa yk-
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sittdisen ihmisen tai véeston mielenterveyden tilasta. Tieto positiivisesta mielen-
terveydesta antaa yksilotasolla tarkeitd tyokaluja potilaan hyvinvoinnin arvioon ja
seurantaan, kun taas viestotason tutkimus tarjoaa viitearvoja ja mahdollistaa ver-
tailun véestoryhmien kesken esimerkiksi koulutus- tai sosiaaliryhmien valilla tai
terveyspalvelujen kiyton perusteella (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016). Yhdis-
tettynd viestotason tietoon mielenterveysoireista saadaan kattava kuva mielenter-
veyden kaikista ulottuvuuksista ja psyykkisestd toimintakyvysta seka yksilo- etta
vaestotasolla.
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13.6 Tyokyky

Seppo Koskinen ja Pdivi Sainio

e Lihes yhdeksan kymmenestd 30-49-vuotiaasta arvioi olevansa taysin
tyokykyinen, ja 60-69-vuotiaistakin selvésti yli puolet.

e Sukupuolten viliset tyokyvyn erot ovat melko vahéisié, ja niiden suun-
ta riippuu tarkasteltavasta tyokyvyn mittarista.

e Jaksolla 2000-2011 havaittu véeston itse raportoidun tyokyvyn kohe-
neminen on pysahtynyt.

Tyoikdisen vaeston hyva tyokyky on yhteiskuntapolitiikan keskeinen paamaara.
Téamén paamadran merkitys korostuu lahitulevaisuudessa, kun vaeston ikdraken-
teen muutos asettaa kasvavia vakavia haasteita tyovoiman saatavuudelle ja sosiaali-
turvan rahoitukselle (Gould ym. 2006). Tyourien pidentdmistavoitteessa onnistumi-
nen edellyttda, etté ikdantyvin tyoikdisen véeston tyokykyd kyetddn yllapitaméaan
tai mieluummin kohentamaan, ja mahdollisimman moni tydelaméan ulkopuolella
oleva tydkykyinen tyollistyy. Vuonna 2000 tyoeldmén ulkopuolella arvioitiin olevan
noin 400 000 itseddn taysin tyokykyisend pitavaa tyoikiistd, ja osittain tyokykyisia
oli yhta paljon (Koskinen ym. 2011). Ty6ikiisten oma arvio tydkyvystddn parani
merkittavisti taimén vuosituhannen ensimméisen vuosikymmenen aikana (Gould
ym. 2012).

Menetelmat

Vastaajien itse raportoimaa tyokykyé koskevat tiedot perustuvat kyselyssé esitet-
tyihin kysymyksiin. Nykyistd tyokykya koskeva kolmiportainen arvio on periisin
Mini-Suomi-tutkimuksesta ja muut téssad tarkasteltavat tyokyvyn osoittimet ovat
Tyoéterveyslaitoksessa kehitetyn tyokykyindeksin osioita (Gould ym. 2006; Tuomi
ym. 2006). Ruumiillista ja henkist tyokyky4 seké tyostd poissaolopédivien lukuméa-
rdé tarkastellaan ainoastaan ansiotyossé kdyvien 30—69-vuotiaiden ryhméssé; van-
huuselékkeelle siirtymisen oletettua ajankohtaa puolestaan niiden 30-64-vuotiaiden
joukossa, jotka eivit tutkimushetkelld olleet eldkkeelld. Omaa yleistd arviota tyo-
kyvysta ja tyokykypisteméirda koskevat tulokset kattavat kaikki 30-69-vuotiaat
siitd riippumatta, olivatko he t6issa vai eivat.

Nykytilanne

Lahes nelja viidesosaa 30-69-vuotiaista piti itsedan téysin tyokykyisena. Tyokyky
heikkeni i&in mukana etenkin 50. ik&vuodesta lahtien. Lahes 90 prosenttia 30-49-
vuotiaista piti itseddn taysin tyokykyisend, 50-59-vuotiaista noin kolme neljidsosaa
ja 60—-69-vuotiaista endd hieman yli puolet. (Taulukko 13.11.)

Vastaajat arvioivat nykyistd tyOkykyddn myos suhteessa parhaimpaan tyoky-
kyynsd. Tyokyvylle annettiin pisteitd asteikolla 0-10, jossa 10 tarkoitti tyoky-
kya parhaimmillaan. Tamén osoittimen valossa tyokyky alkoi hiljalleen heiketé jo
40. ikdvuoden jalkeen. 30-39-vuotiaat antoivat nykyiselle tyokyvylleen keskim&arin
vajaat yhdeksén pistettd ja 60-69-vuotiaat vajaat seitsemén pistettd. (Taulukko
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Taulukko 13.11: Itse raportoitu tyokyky eri osoittimien perusteella 30-69-vuotiailla.

30-39 40-49 50-59 60-69 30-69!

Tdysin tyokykyisend itseddn pitdvien osuus (%)

Miehet 89,1 88,1 75,2 60,8 78,1

Naiset 89,9 88,5 76,1 54,9 77,1

p? 0,426
Ty6kykypistemddran keskiarvo (0-10 pistettd, 10 = tydkyky parhaimmillaan)

Miehet 8,8 8,3 7,5 6,8 7.8

Naiset 8.8 8,5 7.8 6,9 8,0

P 0,021
Ruumiiillisen tydkykynsd hyviksi kokevien osuus (%) tydssadkdyvistd

Miehet 93,2 89,9 77,0 75,0 85,2

Naiset 95,0 88,9 82,3 76,9 87,3

p* 0,104
Henkisen tyokykynséd hyviksi kokevien osuus (%) tyossdkdyvistd

Miehet 90,9 87,8 82,4 84,7 86,6

Naiset 86,5 82,9 81,1 80,4 83,1

p° 0,026
Oman arvionsa mukaan vanhuuselikeikdidn saakka ammatissaan tyoskentelemaan pystyvien osuus (%)”

Miehet 78,6 731 73,5 77,8 75,2

Naiset 79,9 78,6 72,9 71,5 76,5

pb 0,448
Sairauspoissaolopdivien keskiarvo tyGssdkayvilla 12 viime kuukauden aikana

Miehet 59 52 7,7 91 6,6

Naiset 10,7 11,9 9,6 9,0 10,6

P’ < 0,001

! i7kévakioitu

~’ sukupuolten valinen tasoero

* . . . . e . . I .
alle 65-vuotiaista, jotka eivat vield ole eldkkeelld

13.11.)

Ansiotytssé kiyvistd 30-69-vuotiaista ldhes 90 prosenttia arvioi tydkykynsa hy-
vaksi tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta. Suunnilleen saman verran oli niita
jotka pitivit tyokykyddn hyviand suhteessa tyon henkisiin vaatimuksiin. Oma ar-
vio ruumiillisesta tyokyvysta heikkeni selvésti iin mukana, mutta koettu henkinen
tyokyky laski vain hieman iin myota. (Taulukko 13.11.)

Kaikissa ikdryhmissd noin kolme neljdsosaa niistd 30-64-vuotiaista henkil6is-
ta, jotka eivét olleet eldkkeelld, arvioi pystyvinsa tyoskentelemédn ammatissaan
vanhuuselidkeikddn saakka (taulukko 13.11).

Sairaudesta johtuvien tyosté poissaolopaivien lukuméérs edeltdneiden 12 kuu-
kauden aikana oli 30—49-vuotiailla naisilla 11-12, mutta samanikaisilld miehilld noin
puolet pienempi. Témaéan jilkeen toistd poissaolopéivien médrd vaheni naisilla iin
karttuessa ja miehilld péinvastoin tyostd poissaolot lisdéantyiviat. 60-69-vuotiaiden
ikdryhmésséd sukupuolten vélilld ei ollut endé eroa. (Taulukko 13.11.)

Muiden tyokyvyn osoittimien yhteys sukupuoleen vaihteli osoittimesta toiseen.
Tyokykypisteméaran valossa naisten koettu tyokyky oli hieman parempi kuin mies-
ten, mutta henkisen tyokykynsad hyviksi kokevia oli enemmén miesten kuin nais-
ten keskuudessa. Kahden muun tyokyvyn osoittimen mukaan sukupuolten vililld
ei ollut eroa.

Useilla tyokyvyn osoittimilla oli johdonmukainen yhteys koulutusasteeseen. Esi-
merkiksi taysin tyokykyisend piti itsedén korkea-asteen koulutuksen saaneista nai-
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sista 83 ja miehistéd 89 prosenttia, kun perusasteen koulutuksen saaneiden ryhméssé
vastaava osuus oli naisilla 63 ja miehilla 67 prosenttia. Korkea-asteen koulutuksen
saaneet my0s arvioivat muita useammin pystyvénsa tyoskenteleméidn ammatissaan
vanhuuselidkeikdan saakka.

Muutos 2011-2017

Miesten itse arvioidussa tyokyvyssé ei tapahtunut merkittdvid muutoksia. Naisilla
sen sijaan taysin tyokykyiseksi itsensd arvioivien osuus pieneni hieman vuodesta
2011 vuoteen 2017, ja tdma4 lieva kielteinen muutos ilmeni ldhinnd 65-69-vuotiaiden
ryhméssé. (Kuvio 13.11.)

Kuvio 13.11: Téysin tyokykyisend itsediéin pitévien osuus (%) 30-69-vuotiaista vuo-
sina 2011 ja 2017.

% 0 I I & =

30-64 65-69 30-69 30-64 65-69 30-69
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Ruumiillisen tyokykynséd hyviiksi kokevien osuus séilyi osapuilleen ennallaan.
Sen sijaan henkisen tyokykynsé hyvéiksi kokevien osuus pieneni merkittavésti, 30-64-
vuotiailla naisilla 91 prosentista 83 prosenttiin ja samanikéisilla miehilla 93 prosen-
tista 87 prosenttiin.

Johtopdatokset

Tyokyky heikkenee iin mukana, mutta vield 60-69-vuotiaistakin selvésti yli puo-
let pitaa itseddn taysin tyokykyisend. Lisdksi iso osa idkkdimmistéd arvioi olevansa
osittain tyokykyisid. Vdeston oma arvio tyokyvystddn parani merkittavasti 2000-
luvun ensimméiselld vuosikymmenelld, mutta jaksolla 2011-2017 tilanne séilyi en-
nallaan tai jopa hivenen heikkeni — erityisesti tarkasteltaessa idkkdimpié naisia ja
koettua henkistd tyokykya. Tyo- ja elinkeinoministerion toteuttaman Ty&oloba-
rometrin (M#honen 2017) mukaan tyossidkdyvin 18-64-vuotiaan vieston tyokyky
sdilyi ennallaan jaksolla 2011-16 seka tyon ruumiillisten vaatimusten etté tyon hen-
kisten vaatimusten nidkokulmasta. Olisi tarkedd 10ytéaé keinot, joiden avulla vies-
ton tyokykyéd voidaan edelleen parantaa, ja néin jatkaa 2000-luvun ensimméisen
vuosikymmenen mydnteistd kehitysté. Jaljelld olevan tyokyvyn tukeminen ja tyon
sovittaminen tyontekijan edellytyksiin ovat tyoterveyshuollon ja laajemmin koko
hyvinvointipolitiikan keskeisia tehtavia.
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13.7 Toimintarajoitteet terveysongelman vuoksi

Paivi Sainio, Mika Gissler, Pdivi Nurmi-Koikkalainen, Hanna Tolonen ja Pdivikki
Koponen

e Suomessa on noin 1,4 miljoonaa henkil6é, jotka kokevat terveysongel-
man rajoittavan tavanomaista toimintaa.

e Toimintarajoitteet yleistyvét iin myotd: viidennes 30-39-vuotiaista,
mutta kolme neljasosaa 80 vuotta taytténeistd koki rajoituksia.

e Toimintarajoitteita mittaava GALI-kysymys on keskeisesséd asemassa
EU:n terveys- ja hyvinvointiseurannassa; sen validiteettia ja kiytto-
kelpoisuutta tulee nyt tutkia suomalaisessa kontekstissa FinTerveys-
aineiston avulla.

Eurooppalaiset viestotutkimukset tuottavat laaja-alaisesti tietoa EU:n jisen-
maista tilastointia varten. Terveysongelmien aiheuttamia rajoitteita tavanomai-
sessa toiminnassa mitataan EU-tason véestotutkimuksissa ns. GALI-kysymyksella
(Global Activity Limitation Indicator) (Robine ja Jagger 2003). Euroopan tilasto-
virasto Eurostat kdyttdd GALI-kysymyksen tuottamaa tietoa vammaisten henki-
16iden yhdenvertaisuuden toteutumisen seurantaan (Furostat: toimintarajoitteiden
tietokanta 2018), jota Suomenkin vuonna 2016 ratifioima YK:n vammaissopimus
edellyttaé (Vammaissopimus 2016).

GALLn perusteella lasketaan myos eurooppalaisten terveiti elinvuosia (EHLEIS).
Suomi on sijoittunut niiden osalta héntdpaddhin, mihin osasyyné on pidetty mai-
den vélistd heikkoa vertailukelpoisuutta niin GALI-kysymyksen kuin tutkimusten
toteutustapojen osalta (Berger ym. 2015; Sihvonen ym. 2017).

GALI-kysymyksen validiteetista on jonkin verran tutkimuksia, mutta Suomi ei
ole ollut mukana tarkasteluissa. Kysymysta on kritisoitu monimutkaiseksi ja vai-
keasti ymmaérrettaviksi, minkd vuoksi Eurostat kehitti alkuperdisestd yhden ky-
symyksen versiosta kaksiosaisen parantaakseen sen ymmérrettdvyyttd (Eurostat
2015). Uudessa kysymyksessé rajoitteiden kesto erotettiin omaksi kysymyksekseen.
Uusi kysymysmuoto otettiin mukaan FinTerveys-tutkimukseen, jotta sen toimi-
vuutta ja validiteettia voitaisiin tutkia suomalaisessa viiestOsséd. Samalla toiminta-
rajoitteiden yleisyydesti saadaan vertailevaa tietoa Suomesta.

Menetelmat

GALI-kysymyksen kaksiosainen versio esitettiin kyselylomake 1:ssa koettua ter-
veyttd ja pitkdaikaissairastavuutta koskevien kysymysten jélkeen: "Rajoittaako jo-
kin terveysongelma Teité sellaisissa toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevat?”
Vastausvaihtoehtoja oli kolme: rajoittaa vakavasti; rajoittaa mutta ei vakavasti;
ei rajoita lainkaan. Mikéli rajoituksia oli, kysyttiin viela: "Onko rajoituksia ollut
vahintdén kuuden viime kuukauden ajan?” (Kylld/ei). Téssé raportissa kuvataan,
kuinka suurella osalla aikuisista oli ollut vdhintddn kuuden kuukauden ajan ra-
joituksia tavanomaisissa toimissa siten, ettd vakavat ja lievemmét rajoitukset on
yhdistetty.
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Nykytilanne

Lihes 40 % Suomessa asuvista 30 vuotta tayttaneistd henkildistd ilmoitti koke-
neensa terveysongelmasta johtuvia viahintddn kuuden kuukauden ajan kestdneitd
rajoituksia tavanomaisissa toimissa. VaestOssd tdmé vastaa noin 1,4 miljoonaa ih-
mistd. Rajoitukset olivat naisilla yleisempi& kuin miehilld. Ian my6ta rajoitukset
yleistyivit selvasti: 30-39-vuotiaista noin viidennes koki rajoituksia tavanomaisissa
toimissa, mutta 80 vuotta tdyttaneistd jo kolme neljdsté. (Taulukko 13.12.)

Taulukko 13.12: Toimintarajoituksia terveysongelman vuoksi kokevien osuus (%).

30-39  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 30+!
Miehet 20,3 26,7 36,7 42,3 49,3 73,0 37,0
Naiset 22,8 29,4 41,4 44,8 53,3 76,6 40,2
p? 0,012

Ikm 150 000 185000 286 000 323000 249000 216000 1411 000
1 iksvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Johtopaatokset

Yleisen toimintarajoiteindikaattorin mukaan terveysongelmasta aiheutuvat toimin-
tarajoitteet ovat erittéin yleisid Suomen aikuisviestossa: niitd ilmoitti noin 40 pro-
senttia viestostd. Iké- ja sukupuoliryhmittéiset tulokset ovat samaa suuruusluok-
kaa kuin EU:n tulo- ja elinolotutkimuksessa (EU:n SILC http://www.stat.fi/keruu/
tuel/index.html) vuodelta 2015 (European life and health expectancy information
system 2018). Suomen luvut ovat Euroopan huonoimpien joukossa: vain Puolassa,
Latviassa, Virossa ja Kroatiassa rajoitteet olivat hieman yleisempié, kun taas esi-
merkiksi Maltalla ja Ruotsissa rajoitteiden yleisyys oli vain noin kolmannes Suo-
messa luvuista (Kansanterveysosoittimien ECHI-tietokanta 2018). Myos Saksan
luvut olivat aiemmin 2010-luvulla samaa suuruusluokkaa kuin Suomessa, mutta
Saksassa toimintarajoitteiden yleisyys véheni selvésti sen jélkeen, kun sielld kysy-
mys muutettiin kolmiosaiseksi, erottamalla my6s rajoitteiden vakavuusaste omaksi
kysymyksekseen. Tamé on osoitus siité, ettd tutkimusten standardoinnissa kansal-
listen kysymysmuotoiluiden osalta Eurostatilla on edelleen paljon tehtéavaa.

Toimintakyvyn monitahoista késitettd on vaikea mitata kattavasti yhdella tai
kahdellakaan yleiselld kysymykselld. Lyhyelle ja vihan tilaa vievélle instrumentille
on kuitenkin tarvetta, silld laaja-alaisissa monia eri aihepiireja késittavissd vies-
totutkimuksissa ei ole mahdollista kartoittaa yhtd asiaa kovin kattavasti. Euros-
tat on kayttdnyt yleisend toimintarajoitteiden mittarina GALI-kysymystd, mut-
ta kansainvélisessd asiantuntijayhteisossa kiydaan parhaillaan laajasti keskustelua
siitd, millaisiin kysymyksiin esimerkiksi vammaisten henkiléiden tilanteen seuran-
nan pitaisi nojautua. Varteenotettavana vaihtoehtona ovat mm. YK:n Tilastoko-
mitean alaisen Washington Groupin suosittelemat kysymykset ( Washington Group
on disability statistics, 2018). Siitd, mitkd instrumentit toimivat parhaiten Suomen
oman tilanteen arvioinnissa, saadaan jatkossa tarkempaa tietoa, kun FinTerveys-
aineiston avulla tarkastellaan GALI-kysymyksen ja Washington Groupin kysymys-
ten yhteyksia.
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14 Terveyspalvelujen kaytto ja kokemukset
hoidosta

14.1 Terveystarkastukset, terveysneuvonta ja
seulontatutkimukset

Paivikki Koponen ja Anna-mari Aalto

e Miehet kiyvit naisia yleisemmin terveystarkastuksissa, erityisesti ika-
ryhmissa, joissa tarvitaan laakarin todistuksia ajokorttien uusintaan.

e Lihes viidennes saa joltain terveydenhuollon ammattilaiselta kehotuk-
sen elintapojen muutokseen vuoden aikana. Keski-ikdiset saavat muita
useammin elintapamuutoskehotuksia.

e Seulonnan kohderyhmiin kuuluvissa ikdryhmissé naiset osallistuvat
rintasyovan seulontatutkimuksiin paremmin kuin kohdun kaulan sy6-
van seulontatutkimuksiin.

e Miehilld eturauhasen syovan tai liikakasvun tutkimukseen kuuluvat
PSA-testit ovat yleisié, vaikka téllaista seulontaa ei suositella viesto-
tasolla.

Koko viestolle kohdennettujen ja méaaravilein toteutettavien terveystarkastus-
ten hyodyisté ei ole riittdvad ndyttod, mutta terveystarkastuksia tehddén laajasti
mm. tyoterveyshuollossa. Terveystarkastuksia tarvitaan mm. tyokyvyn ja ajokort-
tiluvan terveysvaatimusten arviointiin, mutta niihin liittyvasta palvelujen kiytosta
ei nykyisin saada kokonaiskuvaa hoitoilmoitustiedoista tai mistddn muista rekiste-
reistd. Terveystarkastuksissa, mutta myo6s muissa terveyspalveluissa, voidaan kiin-
nittdd huomiota asiakkaan tai potilaan mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan tervey-
teensd elintapamuutoksilla. Toistaiseksi on kuitenkin niukasti tietoa siitd, kuinka
yleisesti terveyspalveluissa otetaan puheeksi asiakkaan tai potilaan elintavat ja ke-
hotetaan néaissa tarpeellisiin muutoksiin.

Rintasy6véin seulontaan eli mammografia-tutkimukseen kutsutaan 50-69-vuo-
tiaat naiset noin kahden vuoden vélein. Kohdunkaulan syovin seulontaan kutsu-
taan 30-60-vuotiaat naiset viiden vuoden vilein, osassa kuntia myos 25- ja/tai
65-vuotiaat naiset. Vaikka PSA-testiin perustuvan seulonnan on todettu vihen-
tdneen eturauhasen syovin aiheuttamia kuolemia, viestoseulontaa ei ole aloitettu
Suomessa seulonnan aiheuttamien haittojen, kuten huomattavan ylidiagnostiikan
ja ylihoidon vuoksi. Kuntien jarjestdmien seulontatutkimusten lisdksi kaikkia em.
tutkimuksia tehdddn myds muiden terveyspalvelujen yhteydessé kuten esimerkiksi
yksityisessé terveydenhuollossa gynekologien ja muiden yksityislddkérien ladhetteil-
14 tai muualla seulontaohjelman ulkopuolella (Niironen ym. 2014). Viestotutkimus
antaa siis seulontatutkimuksissa kdynneistd mahdollisesti kattavamman kuvan kuin
rekisteritieto, joka kuvaa vain kuntien jarjestiméa seulontaa.
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Menetelmat

Kyselylomakkeeseen 2 siséltyi kysymys siitd, koska tutkittava oli viimeksi ollut ter-
veystarkastuksessa (esimerkiksi lakisddteinen tyopaikkatarkastus, ajokorttitarkas-
tus, neuvolatarkastus). Koska terveystarkastuksessa harvoin kiyddén vuosittain,
tassé raportissa tarkastellaan niiden osuutta, jotka ilmoittivat kyyneensé viimeksi
terveystarkastuksessa 12 viime kuukauden aikana tai 1-5 vuotta sitten. Elintapa-
muutoskehotuksia tiedusteltiin kysymaélla onko joku kysymyksessd mainitusta hen-
kiloistd kehottanut vastaajaa terveyssyistd 12 viime kuukauden aikana seuraaviin
muutoksiin: liitkunnan lisddminen, ruokailutottumusten muuttaminen, laihdutta-
minen, alkoholin kiyton véhentdminen sekd tupakoinnin lopettaminen. Tutkitta-
vaa pyydettiin tarvittaessa valitsemaan useita seuraavista muutoksiin kehottaneis-
ta henkilGista: laakari tai hammaslaakéri, terveydenhoitaja tai muu terveydenhuol-
lon ammattilainen, perheenjisen tai joku muu. Liséksi oli vaihtoehto "ei kukaan”.
Téssé tarkastellaan niiden osuutta koko véiestossé, jotka olivat merkinneet ainakin
yvhteen em. elintapamuutokseen saaneensa kehotuksen ladkariltd, hammaslédakaril-
ta, terveydenhoitajalta tai muulta terveydenhuollon ammattilaiselta. Lisdksi téatéa
tarkasteltiin osuutena niistd vastaajista, joilla oli vahintdan yksi kdynti viime 12
kk aikana oman sairauden takia joko ladkérissa tai terveyden- tai sairaanhoitajan
vastaanotolla (tai kotikéynti, ks. luku 14.2).

Seulontatutkimuksiin osallistumista selvitettiin kysymalla ”"Oletteko ollut seu-
raavissa tutkimuksissa”. Naisille vastattavaksi kohdennettuja tutkimuksia olivat
mammografia (rintojen rontgentutkimus), rintojen tutkimus ultradénelld, kohdun-
kaulan sy6vin seulontatutkimus (PAPA-koe) sekd gynekologin tarkastuskéynti tai
tutkimus. Miehille kohdennettiin "eturauhasen syovén tai liikakasvun tutkimukseen
kuuluva verindytteestd mitattava PSA-testi”. Téssé tarkastellaan niiden osuuksia,
jotka valitsivat vaihtoehdon “kyll4, 12 viime kuukauden aikana” tai “kyll&, 1-5 vuo-
den aikana’.

Elintapamuutoskehotuksia ei kysytty aiemmin Terveys 2011 tutkimuksessa. Ter-
veystarkastuksia ja seulontatutkimuksia koskevissa kysymyksissd tehtiin muutok-
sia verrattuna aiempiin tutkimuksiin, joten ndiden yleisyyden muutoksia ei voida
suoraan arvioida.

Nykytilanne

Alle 70-vuotiaista miehistd 77 ja naisista 74 prosenttia oli kdynyt jossakin ter-
veystarkastuksessa viiden viime vuoden aikana. Terveystarkastuksessa kdyneité oli
naisista suurempi osuus kuin miehistd vain nuorimmassa ikdryhméssé. (Taulukko
14.1.)

Léhes viidennes vastaajista oli saanut joltain terveydenhuollon ammattilaiselta
kehotuksen elintapojen muutokseen 12 viime kuukauden aikana. Kun tarkastelu ra-
jattiin lddkarin tai hoitajan palveluja kdytténeisiin, miehet olivat naisia useammin
saaneet elintapamuutoskehotuksen ammattilaiselta. Palveluita kiyttdneistd mie-
histd ldhes kolmannes oli saanut téllaisen kehotuksen, muita useammin 50-59-
tai 60-69-vuotiaat (38-39%). My0s naisilla elintapamuutoskehotusten saaminen oli
yleisinté keski-idssd. (Taulukko 14.2.)

Kaikista naisista yli puolet oli kiiynyt mammografiatutkimuksessa ja alle neljén-
nes oli kdynyt rintojen ultradénitutkimuksessa viiden viime vuoden aikana. Rinta-
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Taulukko 14.1: Terveystarkastuksessa 5 viime vuoden aikana kidyneiden osuus (%)
30-69-vuotiailla.

30-39 40-49 50-59 60-69 30-69!

Miehet 68,4 76,1 86,0 77,8 77,4
Naiset 73,6 72,9 77,1 70,5 73,5
p? 0,006
T ikavakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Taulukko 14.2: Terveydenhuollon ammattilaiselta kehotuksen johonkin elintapojen
muutokseen terveyssyistd viime 12 kuukauden aikana saaneiden osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69  70-79 80+ 30+1

Osuus kaikista

Miehet 11,0 18,5 23,2 24,5 19,1 14,6 19,0
Naiset 14,3 18,7 26,6 22,3 18,9 13,7 19,8
p> 0,424

[km 88000 122000 183000 174000 92000 41000 699 000
Osuus ladkarin tai terveyden- tai sairaanhoitajan palveluja kdyttdneista

Miehet 21,9 32,6 38,5 37,5 28,1 26,9 32,2
Naiset 221 27.4 34,8 20,6 25,4 27,5 28,3
p 0,017

1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero

syovan seulonnan kohderyhméén kuuluvissa ikdluokissa mammografiassa kidyneita
oli yli 90 prosenttia. Kohdunkaulan syévén seulontatutkimuksessa kiyminen oli hie-
man harvinaisempaa seulonnan kohderyhmiin kuuluvissa ikdluokissa. Kaikista nai-
sista kohdunkaulan syévin seulontatutkimuksessa oli viiden viime vuoden aikana
kiynyt 73 prosenttia. Noin kolmasosa alle 60-vuotiaista naisista oli kiynyt gyne-
kologin tarkastuksessa tai tutkimuksissa 12 viime kuukauden aikana. PSA-tutki-
muksessa kdiyminen yleistyi miehilld i&in my6ta. 60 vuotta taytténeistd miehista yli
puolet oli kitynyt PSA-tutkimuksessa viiden viime vuoden aikana. (Taulukko 14.3.)
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Taulukko 14.3: Seulontatutkimuksissa kdyneiden osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+!
Mammografia 5 viime vuoden aikana
Naiset 13,4 36,0 96,7 93,5 46,7 16,6 57,4

Rintojen ultradanitutkimus 5 viime vuoden aikana
Naiset 14,2 30,1 29,0 22,6 23,7 12,7 233

Kohdunkaulan sy6vén seulontatutkimus 5 viime vuoden aikana
Naiset 90,2 87,0 92,0 74,4 30,8 12,2 731

Gynekologin tarkastus/tutkimus 12 viime kuukauden aikana
Naiset 38,4 312 35,0 28,5 158 86 29,1

PSA-tutkimus 5 viime vuoden aikana
Miehet 3,7 15,1 39,9 56,8 66,7 69,3 37,3

1 ik3vakioitu

Johtopaitokset

Téssa raportoidut terveystarkastuksissa ja seulontatutkimuksissa kdyneiden osuu-
det voivat olla yliarvioita, silld on todenndkoisté, ettd henkil6t, jotka ovat aktiivises-
ti kiiyneet terveystarkastuksessa ja seulontatutkimuksissa, ovat myds muita useam-
min osallistuneet tdhén tutkimukseen. Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimuksissa
terveystarkastuskéynneista kysyttiin yksityiskohtaisemmin osana tutkimusterveys-
tarkastuksen yhteydesséd tehtya haastattelua, jossa vastausaktiivisuus oli parempi
kuin FinTerveys 2017 -tutkimuksessa kyselylomakkeen 2 osalta. Kun tarkastellaan
jossakin terveystarkastuksessa viiden viime vuoden aikana kéyneiden osuutta vuon-
na 2011 (Koponen ym. 2012b) ja 2017, terveystarkastuksessa kiyminen néyttéisi
hieman yleistyneen. Osa téstd muutoksesta voi kuitenkin johtua menetelméeroista
ja kadon aiheuttamasta harhasta.

Vuonna 2011 yleisimpié terveystarkastuksia olivat tyoterveyshuollon terveystar-
kastukset sekd miehilld ajokorttitarkastukset (Koponen ym. 2012b). Tuolloin naisil-
la my0s raskauden ehkéisyyn liittyvé tarkastukset olivat yleisid. My6s FinTerveys-
tutkimuksessa nuorimpien naisten miehid yleisempi terveystarkastuksissa kdymi-
nen liittynee erityisesti tarkastuksiin raskauden ehkéisyn vuoksi, raskauden aikana
tai synnytysten jalkeen. Miesten naisia yleisempi terveystarkastuksessa kdyminen
puolestaan liittynee mm. ajolupien uusintaan tarvittaviin ladkéarintodistuksiin seké
tyoterveyshuoltoon, jossa miesvaltaisilla toimialoilla voi olla naisia enemmén ter-
veystarkastuksia tyoperiisiin terveysriskeihin liittyen (esim. melutyo teollisuudessa
ja rakennuksilla).

Elintapamuutoskehotukset olivat yleisimpia ikdryhmissé, joissa terveysriskit al-
kavat mahdollisesti tulla esiin. Jatkotutkimuksissa on syytad tarkemmin selvittéa,
miten ne henkilot, joilla todettiin terveysriskeji (esim. tupakoivat, olivat ylipai-
noisia tai lihavia tai ne, joilla oli kohonnut verenpaine) olivat saaneet kehotuksia
elintapamuutoksiin.

Rekisteritiedon mukaan rintasyovan seulontaan osallistuu yli 80 prosenttia ja
kohdunkaulan sy6véin seulontaan noin 70 prosenttia kutsun saaneista naisista (Syé-
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pdrekisteri 2016; Niironen ym. 2014). Mammmografiatutkimuksiin ja kohdunkau-
lan syovan seulontatutkimuksiin osallistuminen nédiden kohderyhmiin kuuluvissa
ikdryhmissd nayttad FinTerveys-tutkimustulosten perusteella hieman yleisemmal-
td kuin rekisteritiedon perusteella: Osa kuntien jarjestdmistd seulontatutkimuk-
sista korvautuu tai tdydentyy muualla, mm. yksityisessé terveydenhuollossa ote-
tuin ndyttein. Myos aikaisempi tutkimus (Niironen ym. 2014) osoittaa, ettd muita
huonommin kohdunkaulan syovan seulontaan osallistuvat nuorimmat ja alimpaan
koulutusryhméan kuuluvat. Naisia pitéisi kannustaa osallistumaan organisoituun
seulontaan ja aktivoida huonointen osallistuvia ryhmid mm. uusintakutsuin ja jous-
tavaa ajanvarausta kehittamalla.

Vaikka PSA-tutkimuksia ei viestoseulontana suositella Suomessa, kuten ei muu-
allakaan Euroopassa, varsin suuri osa miehistd on kiynyt ndissd tutkimuksissa.
PSA-tutkimusten merkitysté tulisi arvioida aiempaa laajemmin myG6s miesten mui-
den terveyspalvelujen kdyton ndkokulmasta.
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14.2 Vastaanottokdynnit ja fysioterapia

Piivikki Koponen, Pdivi Sainio, Katri Kilpeldinen ja Anna-Mari Aalto

e Kolme neljastd aikuisesta kdy vahintd&n kerran vuoden aikana 14&-
kdrin vastaanotolla. Ladkérissa kiyminen on myos pitkaaikaissairailla
naisilla yleisempéa kuin miehilla.

e Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden tai hoitajan
kotikaynnilld tavanneiden osuus on noussut verrattuna vuoteen 2011.

e Noin 650 000 henkiléd kiy fysioterapiassa vuoden aikana. Fysiotera-
pian kiyttoé on yleisinté keski-ikéisillé naisilla.

Suomalaisen terveyspolitiikan seké palvelujen suunnittelun arvioinnin perustak-
si tarvitaan tietoa palvelujen jéarjestdmistavan ja hoitokdyténtéjen muutoksien vai-
kutuksista palvelujen kdyttoon eri vaestoryhmissé. Perusperiaate on tarjota jokai-
selle Suomessa asuvalle hidnen terveydentilansa edellyttamat riittavit ja laadukkaat
palvelut riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista edellytyksista tai
asuinalueesta.

Avohoidon hoitoilmoitusjéirjestelmén kehittymisen my6té tietoa saadaan aiem-
paa kattavammin rekistereistd. Terveyskeskuskiyntejd oli vuonna 2016 kaikkiaan
24,5 miljoonaa (Molléri ja Saukkonen 2017). Naistd ladkirikiynteja oli 6,6 mil-
joonaa ja terveydenhuollon muiden ammattihenkildiden kiynteja 17,9 miljoonaa.
Asiakkaita oli yhteensd 3,8 miljoona. Avosairaanhoito oli perusterveydenhuollon
avohoidon kiyntien kokonaisuudesta suurin ryhmé (45 prosenttia).

Toistaiseksi hoitoilmoitustiedoista ei kuitenkaan voida tarkastella palvelujen
kayttod koko véestOssd niin, ettd voitaisiin tunnistaa myds ne, jotka eivit kiyta
lainkaan palveluja mutta olisivat niitd tarvinneet. Perusterveydenhuollon rekiste-
ritiedot eivit myoskddn anna kuvaa julkisten ja yksityisten (ml. tySterveyshuolto)
palvelujen kiytosta viestotasolla, eikd niiden perusteella voida tunnistaa vaesto-
ryhmien vilisié eroja palvelujen kiytossd. Vuonna 2011 todettiin terveyskeskusl&a-
karikdyntien médrdn vihentyneen ja tyoterveysladkirikdyntien méasran kasvaneen
(Nguyen ym. 2012). Aiempien tutkimusten perusteella sosioekonomiset erot palve-
lujen kaytossa ovat olleet merkittéavia. Terveyspalveluja kiyttavit eniten ne, joilla
on siihen taloudellisia ja muita sosiaalisia edellytyksid. Sosioekonomisen hierarkian
ylapédissd olevilla on eniten resursseja (rahaa, tietoa, tuttavia, mahdollisuuksia)
tavoitella terveyttd ja hakea tarvitsemiaan palveluita. Paremmin koulutetuilla on
enemmaén tietoa palveluista, sekd enemmén voimia vaatia itselleen tutkimuksia ja
jatkohoitoa. (Manderbacka ym. 2017; Lahelma ja Rahkonen 2011).

Menetelmat

Terveyspalvelujen kiytt6a koskeviin kysymyksiin kyselylomakkeella 2 siséltyi kysy-
mys "Montako kertaa 12 viime kuukauden aikana olette kiynyt lasdkérin vastaano-
tolla oman sairautenne takia?”. Vastaavasti kysyttiin kdyntejd terveydenhoitajan,
sairaanhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanotolla, mutta hoitajakdyntien osalta
kysymykseen siséltyi my6s tarkennus "tai terveydenhoitaja on kiaynyt Teilld koti-
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kaynnilld”. Kysymykset poikkesivat hieman aiemmin Terveys 2011 -tutkimuksessa
kaytetyistd kysymyksista. Téassa raportissa kuvataan niiden osuutta, joilla oli vé-
hintaan yksi kdynti. Fysioterapiakdynneistd kysyttiin 1laakarin ldhetteelld toteutu-
nutta fysioterapiaa. Tésséd raportissa palvelujen kiyttoa tarkastellaan kaikilla 30
vuotta tayttaneilld sekd niilld, jotka ilmoittivat, ettéd heilld on jokin pitkidaikainen
sairaus tai terveysongelma (ks. luku 8).

Nykytilanne

Naisista 78 prosenttia ja miehistd 70 prosenttia oli kiynyt ldédkirin vastaanotol-
la véhintddn kerran oman sairautensa takia 12 viime kuukauden aikana (tauluk-
ko 14.4). Naiset olivat miehid useammin kiyneet lddkéirin vastaanotolla kaikissa
muissa paitsi 80 vuotta tayttédneiden ikdryhmaéssid. Ladkérissd kdyminen yleistyi
iin myo6ta: 30-39-vuotiaista noin kaksi kolmasosaa ja 80 vuotta tayttaneisté yli 80
prosenttia oli kiynyt lddkdrissa. Pitkdaikaissairaista naisista 87 prosenttia ja mie-
histé 81 prosenttia oli kiynyt l44kérin vastaanotolla oman sairautensa takia eivéitka
ikdryhmien valiset erot olleet yhtd johdonmukaisia kuin koko véestossa. Naisten ja
miesten vélinen ero ladkarin vastaanotolla kiiyneiden osuudessa oli merkitsevd myos
pitkéaikaissairailla.

Taulukko 14.4: Sairaanhoitopalveluja 12 viime kuukauden aikana kdyttdneiden
osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 304!

Kaynyt ladkarin vastaanotolla, kaikki
Miehet 59,56 69,9 69,8 68,6 78,2 83,2 69,6
Naiset 71,7 74,7 80,7 77,3 82,9 81,0 77,5
p? < 0,001

[km 458 000 477 000 552 000 543 000 391 000 234 000 2 656 000
Kadynyt ladkarin vastaanotolla, pikdaikaissairaat

Miehet 75,4 81,5 80,9 78,8 85,6 89,0 81,3

Naiset 86,4 83,5 90,3 85,3 88,1 87,1 86,9

p’ < 0,001
Kadynyt terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai kotikdynti, kaikki

Miehet 43,4 45,5 47,0 46,3 53,2 41,9 46,6

Naiset 47,5 47,7 53,8 47,3 52,9 59,0 50,2

p* 0,017

[km 317 000 307 000 370000 348000 256 000 152 000 1 751 000
Kaynyt terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai kotikdynti, pitkdaikaissairaat

Miehet 48,5 55,7 57,1 55,4 64,0 47,2 56,1
Naiset 56,6 62,9 59,7 53,5 59,4 64,0 58,5
p° 0,243

T ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero
4 sukupuolten vilinen tasoero
5 sukupuolten vilinen tasoero
Naisista puolet ja miehistd hieman harvempi oli kiiynyt terveyden- tai sairaan-
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hoitajan vastaanotolla tai tavannut hoitajan kotikdynnilla vahintdén kerran oman
sairautensa takia 12 viime kuukauden aikana (taulukko 14.4). Pitkdaikaissairail-
la hoitajan vastaanotolla kidyntejd tai kotikdynteja oli noin 10 prosenttiyksikkoa
enemmén kuin koko vdestossd. Naisten ja miesten ero hoitajakiynneissé oli mer-
kitsevd vain tarkasteltaessa kaikkia 30 vuotta téyttdneitd, mutta ei heilld, joilla
oli jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma. Hoitajakdynneissé ei havaittu
merkitsevia ikdryhmien vilisid eroja koko véestOssé eika pitkaaikaissairailla.

Fysioterapiassa edellisen vuoden aikana oli kdiynyt naisista noin joka viides ja
miehistd joka seitseméis (taulukko 14.5). Yleisinté fysioterapiassa kiynti oli 40-59-
vuotiailla: naisista joka neljés ja miehistd joka kuudes oli saanut fysioterapiaa. Har-
vinaisinta se oli puolestaan 70-79-vuotiailla miehilla, joista vain joka 16. oli kdynyt
fysioterapiassa ladkirin lahetteelld. Pitkdaikaista sairautta sairastavilla fysiotera-
piassa kiynti oli vain hieman yleisempéa kuin koko 30 vuotta tayttanyttd viestoa
tarkasteltaessa, mutta aktiivisin fysioterapian kiyttdjaryhmé oli kuitenkin keski-
ikdiset jotain pitkiaikaista sairautta sairastavat naiset: heistd noin kolmannes oli
kaynyt laakarin ldhetteella fysioterapiassa edellisen vuoden aikana.

Taulukko 14.5: Ladkéarin ldhetteelld fysioterapiassa 12 viime kuukauden aikana kéy-
neiden osuus (%).

30-39 40-49 50-59 60-69  70-79 80+ 30+!

Fysioterapia, kaikki

Miehet 15,9 16,4 17,8 13,6 6,6 12,2 14,4
Naiset 17,6 23,8 25,3 19,7 20,0 18,0 212
p? 0,003

Ikm 117000 132000 158000 124000 67 000 46 000 645 000
Fysioterapia, pitkdaikaissairaat

Miehet 24,2 15,9 20,5 17,5 6,1 12,8 16,2

Naiset 25,1 34,5 31,7 23,1 23,0 20,2 26,6

p 0,006
T ik3vakioitu

2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Koulutusryhmien véliset erot olivat vahaisia, kun tarkasteltiin vahintédan kerran
ldakarissd kdyneiden osuutta 30 vuotta tdyttdneessd viestOssd. Perusasteen kou-
lutuksen saaneista naisista hieman pienempi osa kuin korkea-asteen koulutuksen
saaneista oli kdiynyt vihintdan kerran ladkarissd. Korkea- ja keskiasteen koulutuk-
sen saaneet naiset kivivat yleisemmin fysioterapiassa kuin perusasteen koulutuksen
saaneet.

Muutos 2011-2017

Kéytettyjen kysymysten erot rajoittavat vertailuja vuoteen 2011. Ladkérissa vahin-
tadn kerran vuoden aikana kiyneiden osuus néyttéisi kasvaneen vain muutaman
prosentin vuodesta 2011, jolloin naisista 74 ja miehistd 65 prosenttia oli kdynyt
vahintdan kerran ladkirissd viimeksi kuluneen vuoden aikana (Nguyen ym. 2012).
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Fysioterapiakdynneissa vaikuttaa olevan lievda kasvua vuoteen 2011 verrattuna, jol-
loin fysioterapiassa kiyneiden osuus oli naisilla 17 ja miehilld 12 prosenttia (Réberg
ja Sainio 2012). Terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden tai hoita-
jan kotikdynnilld tavanneiden osuus niyttaisi nousseen (Nguyen ym. 2012) noin 10
prosentilla.

Johtopaatokset

Erot pitkdaikaissairaiden ja koko vdeston palvelujen kdytossd nayttavit melko va-
hiisiltd kun tarkastellaan lddkérin vastaanotolla kiyneiden tai fysioterapiassa ol-
leiden osuuksia. Kuten koko viestosséd, my0s pitkdaikaissairaat miehet olivat kiy-
neet naisia harvemmin l4akéirin vastaanotolla ja fysioterapiassa. Aktiivisin fysiote-
rapian kayttajaryhmé on keski-ikdiset pitkdaikaissairaat naiset. Myos aikaisemmat
tutkimukset ja rekisteritiedot tukevat néitd kisityksid suomalaisista fysioterapian
kiyttajistd (Klaukka ym. 1987; Arinen ym. 1998; Hakulinen 2004). Terveyden-
tai sairaanhoitajien palveluissa sukupuolten vélinen ero oli havaittavissa vain ko-
ko véestOssd, mutta ei pitkdaikaissairaiden osalta. FinTerveys-tutkimuksessa kysy-
mykset tarkennettiin koskemaan palvelujen kiyttod oman sairauden takia, minka
vuoksi sukupuolten vélinen ero ei todennékodisesti johdu esimerkiksi naisten neu-
volakdynneistd. Kun otetaan huomioon se, ettd aiemmissa tutkimuksissa naisia on
pyydetty naissa kysymyksissd huomioimaan my6s raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvat laakari- ja hoitajakdynnit, on kasvu terveyden- ja sairaanhoitajien palveluja
kayttaneiden osuudessa todenndkdisesti nyt havaittua suurempi.

Tuki- ja liikuntaelinten oireet ovat yleisin fysioterapian kiyton syy (Hakulinen
2004), ja vaikka useimpien oireiden muutosta ei voitu luotettavasti arvioida (ks.
luku 9), vaikuttaa silté, ettd ainakin polvioireet ovat lisiéntyneet. TAmé& voi osit-
tain selittda fysioterapian kdyton lievad yleistymisté. Terveyden- tai sairaanhoita-
jan vastaanotolla kiyneiden tai hoitajan kotikdynnilla tavanneiden osuuden kasvu
vastaa hoitokaytantdjen muutoksia niissé terveyskeskuksissa, joissa sekd akuutisti
ettd pitkdaikaisesti sairaiden hoitoa on aiempaa enemmén ohjattu hoitajille niin,
ettei potilas aina tapaa ladkaria.

FinTerveys-tutkimuksessa keréttyd tietoa, huomioiden myos kdyntien méaaril-
14 arvioitu palveluja runsaasti kiyttdvien ryhma, voidaan my6hemmin hyodyntaa
esimerkiksi tiettyjen sairaus- tai riskiryhmien hoidon tarpeen arvioinnissa. Hoitoil-
moitusjirjestelmikokonaisuudesta (Hilmo) saatavat tiedot tarjoavat tulevaisuudes-
sa yhé kattavammin ajantasaista tietoa vdeston palvelujen kdytosté ja hoidon saa-
tavuudesta. Viestotutkimustietoa tarvitaan tdydentdmé&in rekisteritietoja ainakin
niin kauan kun hoitoilmoitustieto ei ole vield tdysin kattavaa eika siitéd saada tietoa
vaestoryhmien viélisista eroista.
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14.3 Ensisijainen hoitopaikka ja kokemukset terveyspalveluista
Anna-Mari Aalto ja Pdivikki Koponen

e Tyoikiiset hakeutuvat ensisijaisesti tyoterveyshuoltoon ldakéripalve-
luita tarvitessaan, ikddntyneet taas asioivat péaasiassa terveyskeskuk-
sissa.

e Yli puolet sekd miehisté etta naisista ei koe paasseensa osallistumaan
riittdvan hyvin omaan hoitoonsa. Myos tiedonkulussa ensisijaisen hoi-
topaikan ja muun terveydenhuollon vililla koetaan ongelmia.

e Naisten kokemukset ensisijaisen hoitopaikan toiminnasta ovat kieltei-
sempié kuin miehilla.

Terveydenhuollon painopisteen siirtyminen yh& enemmén pitkdaikaisten sai-
rauksien ja niiden riskitekijoiden hallintaan, valinnanvapauden laajentuminen ter-
veyspalveluissa, palvelujen digitalisoituminen ja ihmisten oman vastuun lisd&nty-
minen omasta terveydestdan korostavat kaikki potilaiden aktiivisen roolin huomioi-
mista terveydenhuollossa. AsiakasldhtGisyydestéd on tullut keskeinen terveyspoliit-
tinen tavoite, jota pidetddn arvona sinénsd, mutta myos tarkednd hoidon vaikut-
tavuutta ja yhdenvertaisuutta edistéviné sekd kustannuksia hillitsevdné tekijané.
Samalla potilaiden omien palvelujen toimintaa koskevien kokemusten merkitys ter-
veydenhuollon laadun arvioinnissa on korostunut.

Menetelmat

Palvelujen kiyttod ja palvelukokemuksia koskeva tieto kerattiin kyselylomakkeel-
la 2. Péaasiallista hoitopaikkaa arvioitiin kysymaélld mihin hoitopaikkaan vastaajat
ensisijaisesti hakeutuisivat jos he tarvitsevat ladkaripalveluja. Vastausvaihtoehtoja
olivat: terveyskeskus, yksityinen ladkériasema, tyoterveyshuolto, opiskelijatervey-
denhuolto, sairaalan poliklinikka, muu hoitopaikka. Analyyseissd opiskelijatervey-
denhuolto ja sairaalan poliklinikka yhdistettiin ryhm&éan "muu”.

Kokemuksia terveyspalveluista 12 viime kuukauden aikana arvioitiin 10 kysy-
myksen sarjalla. Palvelujen saatavuutta arvioitiin sen perustella, kuinka sujuvasti
tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet yhteyden hoitopaikkaan seké paésivat-
ko he riittdvin nopeasti hoitoon ja tutkimuksiin. Kokemuksia vuorovaikutuksesta
henkilokunnan kanssa mitattiin kolmella kysymykselld, jotka oli muokattu tdhin
tutkimukseen Maailman terveysjirjeston (WHO) terveydenhuollon asiakaslihtoi-
syyden mittaamiseen kehitetysté kysymyssarjasta (Valentine ym. 2007). Vastaajil-
ta kysyttiin oliko hoitohenkilokunta kuunnellut heita riittavasti, oliko asiat selitet-
ty heille ymmaérrettavasti ja oliko heiddn annettu osallistua omaa hoitoa ja tut-
kimuksia koskeviin pa&toksiin niin paljon kuin he halusivat. Vastaavan sisaltoiset
kysymykset kuuluvat myts OECD:n asiakasldhtoisyys kysymyssarjaan. Lisdksi ky-
syttiin oliko hoitokdynnistd ollut hyotya, kulkiko tieto oman hoitopaikan ja muun
terveydenhuollon vélilld, oliko matka hoitopaikkaan hankala ja olivatko liian kor-
keat asiakasmaksut vaikeuttaneet hoidon saamista. Vastausvaihtoehdot olivat 1)
aina, 2) useimmiten, 3) joskus 4) ei koskaan, 5) ei koske minua. Palvelukokemusten
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analyyseissé tarkastellaan vaihtoehdon ”aina” valinneiden osuuksia, paitsi matkan
hankaluutta ja liian korkeita asiakasmaksuja koskevissa kokemuksissa, joissa tar-
kastellaan vaihtoehdon 1,2 ja 3 valinneiden osuuksia (niité, jotka vahintdén joskus
kokivat matkan tai maksujen vaikeuttaneen hoidon saamista). Asiakaskysymyk-
sissd kysymysmuotoilut on yhdenmukaistettu FinSote-tutkimuksen kanssa, jonka
vuoksi ne eivét ole vertailukelpoisia Terveys 2011 -kysymysten kanssa. Siksi téssé
kuvataan vain vuoden 2017 tuloksia.

Nykytilanne

Hieman yli puolet vastaajista piti terveyskeskusta ensisijaisena hoitopaikkanaan.
Terveyskeskus oli useimmiten ensisijainen hoitopaikka erityisesti yli 60-vuotiaiden
joukossa, joista useampi kuin kaksi kolmesta asioi ensisijaisesti terveyskeskukses-
sa. Miehillé terveyskeskuksen valinta ensisijaiseksi hoitopaikaksi oli vihaisinta alle
40-vuotiailla, joista alle kolmannes piti terveyskeskusta péaasiallisena hoitopaikka-
naan. Naisista 40-60 -vuotiaat valitsivat muita harvemmin terveyskeskuksen, heis-
ta noin kolmannes asioi ensisijaisesti terveyskeskuksessa. Yksityisldakaripalvelut il-
moitti ensisijaiseksi hoitopaikakseen hieman yli 10 % seké miehisté ja naisista. Yk-
sityisladkéripalvelujen ensisijaisuus oli jonkin verran vahéisempééa yli 70-vuotiaiden
joukossa kuin sitd nuoremmilla. Ty6ikaisista tyoterveyshuollon valitsi ensisijaiseksi
hoitopaikakseen hieman alle 60 % vastaajista. Tyoterveyshuollon ensisijaisuus oli
yleisinta keski-ikédisten joukossa ja vihiisinta yli 60-vuotiailla. Jonkun muun (esim.
opiskelijaterveydenhuolto, sairaalan poliklinikka) ensisijaiseksi hoitopaikakseen va-
litsi hieman yli 2 %. (Taulukko 14.6.)

Palvelujen saatavuutta koskevissa kysymyksissd hieman yli puolet arvioi saa-
neensa aina sujuvasti yhteyden hoitopaikkaan, miehet jonkin verran naisia useam-
min. Yhteydensaanti hoitopaikkaan oli sujuvampaa tyoikaisilld, kuin sitd vanhem-
milla. Noin puolet miehista katsoi pédsseensd aina riittdvan nopeasti hoitoon. Nai-
silla oli jonkin verran enemmén ongelmia hoitoon paasyssa. Hoitoon paédsy toteutui
parhaiten ty6ikaisilla. Tutkimuksiin oli aina paassyt riittavan nopeasti noin puolet
vastaajista, miehet kuitenkin jonkin verran naisia useammin. Tutkimuksiin p&a-
syssé el esiintynyt huomattavia eroja tyoikiisten ja vanhempien vastaajien valilla.
(Taulukko 14.7.)

Hieman yli puolet vastaajista katsoi ettd hoitohenkilokunta aina kuunteli mita
heilld oli sanottava ja etté asiat selitettiin aina heille ymmarrettavisti. Miehet ar-
vioivat kommunikaatiota henkilokunnan kanssa positiivisemmin kuin naiset, mutta
tyo- ja eldkeikdisten vastaajien vélilld ei ollut eroja kommunikaatioon liittyvissa ko-
kemuksissa. Omaa hoitoa koskeviin paétoksiin oli aina pééssyt osallistumaan vain
hieman yli 40 % vastaajista siind méériin kuin halusi. (Taulukko 14.7.)

Hoitokéynteja piti aina hyodyllisind puolet vastaajista. Eldke-ikdiset miehet pi-
tivit muita useammin kiynteja aina hyodyllisind. Tiedonkulun oman hoitopaikan
ja muun terveyden huollon vélilld arvioi sujuvan aina hyvin hieman alle puolet
vastaajista, miehet naisia jonkin verran useammin.

Noin joka viides miehisté ja joka neljas naisista piti matkaa hoitopaikkaan vé-
hintdan joskus hankalana. Eldke-ikdiset naiset pitiviat matkoja hoitopaikkaan jon-
kin verran muita useammin hankalina. Noin joka neljas vastaaja katsoi korkeiden
asiakasmaksujen ainakin joskus haitanneen hoidon saamista. (Taulukko 14.7.)

Perusasteen koulutuksen suorittaneista useampi kuin korkea-asteen koulutuk-
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Taulukko 14.6: Ensisijainen hoitopaikka (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1

Terveyskeskus

Miehet 30,9 333 37,7 69,3 86,3 90,1 52,3

Naiset 41,9 34,3 33,6 71,6 88,2 88,3 54,3

p2 0,045

[km 253000 223000 261000 523000 423000 255000 1 940 000
Yksityinen terveysasema

Miehet 13,1 14,6 14,5 15,5 11,3 7,6 13,7

Naiset 13,2 12,3 13,2 13,8 9,5 8,8 12,4

p? 0,207

[km 92000 89000 101000 109000 50000 24 000 465 000
Tybterveyshuolto”

Miehet 61,4 57,7 58,0 47,0 57,8

Naiset 54,7 59,4 63,2 54,5 58,9

p* 0,658
Jokin muu

Miehet 4.3 2,3 1,4 3,1 1.9 1,0 2,5

Naiset 1,9 2,1 1,8 2,4 2,3 2,9 2,1

p> 0,377

lkm 22000 15000 11000 20000 10000 6 000 86 000

T ikdvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero
* Tydssikiayvat 30-69-vuotiaat

sen suorittaneista ilmoitti ensisijaiseksi hoitopaikakseen ladkaripalveluja tarvites-
saan terveyskeskuksen. Yksityislddkariaseman tai tySterveyshuollon taas ilmoittivat
ensisijaiseksi hoitopaikakseen useimmiten korkea-asteen koulutuksen suorittaneet.

(ks. luku 17).
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Taulukko 14.7: Kuluneen 12 kk aikana laéikérin ja/tai hoitajan luona kdyneiden

kokemukset hoitopaikasta (%).

THL
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30-64 65+ 30+1
Yhteys hoitopaikkaan sujuvasti
Miehet 60,3 56,0 59,0
Naiset 55,3 46,6 52,7
p < 0,001
Hoitoon padsy riittdvan nopeasti
Miehet 53,2 47,9 51,6
Naiset 48,2 43,5 46,8
p® 0,003
Tutkimuksiin padsy riittdvdn nopeasti
Miehet 54,8 58,2 55,8
Naiset 53,2 50,2 52,2
p* 0,045
Hoitohenkilokunta kuunteli riittavasti
Miehet 58,5 61,2 59,3
Naiset 50,0 51,4 50,4
p° < 0,001
Asiat selitettiin ymmarrettavasti
Miehet 55,8 59,7 57,0
Naiset 53,0 544 53,4
pe 0,028
Mahdollisuus osallistua paatoksiin
Miehet 435 437 43,5
Naiset 43,7 41,4 43,0
p’ 0,805
Hoitokaynnista hyotya
Miehet 48,5 59,0 51,6
Naiset 48,3 50,5 49,0
p? 0,181
Tiedonkulku sujuvaa
Miehet 46,6 53,9 48,9
Naiset 41,4 452 42,6
p° 0,002
Matka hoitopaikkaan hankala
Miehet 20,3 21,9 20,8
Naiset 24,8 30,0 26,3
pt0 0,002
Liian korkeat asiakasmaksut
Miehet 26,3 26,7 26,4
Naiset 27,4 28,5 27,8
ptt 0,354
! ikavakioitu
2-11

sukupuolten vilinen tasoero
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Johtopaatokset

Tulosten mukaan lddkaripalveluja tarvittaessa tyoikdiset ilmoittavat valitsevansa
ensisijaisesti tyoterveyshuollon, terveyskeskus taas on useimmiten ensisijainen hoi-
topaikka elidke-ikiisilld. Tyoterveyshuollon merkitys tyOssa kdyvien ensisijaisena
hoitopaikkana on todettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Virtanen ja Mat-
tila 2011). Tyoterveyshuollon yleistyminen ladkiiripalvelujen tuottajana havaittiin
my0s tarkasteltaessa ladkarissé kiyntien méarissa tapahtuneita muutoksia vuodes-
ta 2000 vuoteen 2011, jona aikana tyoterveyshuollon kiynnit lisdéntyivit samalla
kun terveyskeskuskiyntien méérd viheni (Nguyen ym. 2012).

Suomessa hoitoon pédsyssd on todettu ongelmia erityisesti tydelamén ulko-
puolella olevilla, joilla ei ole mahdollisuutta kiyttda tyoterveyshuollon palveluja
(Finland: Country Health Profile 2017, State of Health in the EU 2017). Aikai-
semmassa vaestotutkimuksessa terveyskeskuksessa pddasiassa asioivat raportoivat
enemmén ongelmia palvelujen saatavuudessa verrattuna tyoterveyshuollossa ja yk-
sityissektorilla asioiviin (Aalto ym. 2017). Myos tissi tutkimuksessa yhteyden saa-
minen péadasialliseen hoitopaikkaan ja hoitoon pédsy oli sujuvampaa tyoikiisilla
kuin sitd vanhemmilla. Sen sijaan tutkimuksiin pédsysséi ei esiintynyt yhté selvid
ikdryhmittéisid eroja.

Hieman yli puolet vastaajista koki kommunikaation hoitohenkiléstén kanssa su-
juneen hyvin, mutta harvempi piti mahdollisuuksiaan osallistua omaan hoitoonsa
hyvind. Samansuuntaisia tuloksia on saatu my0s muista viimeaikaisista tutkimuk-
sista (Aalto ym. 2017). Asiakkaan oma osallisuus hoitoprosessissaan on keskeis-
ta asiakaslahtoisessd terveydenhuollossa. Potilaan aktiivista osallistumista ja yh-
teistyotd hoitavan henkilon kanssa korostetaan erityisesti pitkdaikaissairaiden hoi-
dossa. Tulosten mukaan osallistumismahdollisuuksien edistdmiseen tulisi kiinnittaa
enemmaén huomiota terveydenhuollossa. My6s tiedonkulussa hoitopaikan ja muun
terveyden huollon valilla esiintyi ongelmia yli puolella vastaajista, mika kuvastaa
ongelmia hoidon integraatiossa. Aikaisemmassa viestotutkimuksessa hoidon inte-
graatioon liittyvit ongelmat olivat yleisimpid hoidon saantia vaikeuttaneita teki-
joitd (Aalto ym. 2017).

Korkeat asiakasmaksut olivat vaikeuttaneet joka neljinnen hoidon saantia, mika
vastaa myos aikaisempia tuloksia (Aalto ym. 2017). OECD:n vertailussa Suomes-
sa on kansainvélisesti verrattain korkeat asiakasmaksut (Finland: Country Health
Profile 2017, State of Health in the EU 2017).

Naisten kokemukset olivat suurimmassa osassa tarkasteltuja hoitokokemuksia
kielteisempié kuin miesten ja vastaavia tuloksia on saatu myos aikaisemmista tut-
kimuksista (Upmark ym. 2007; Aalto ym. 2017). Tulokset voivat heijastaa naisten
erilaisia odotuksia hoitotapahtumalle tai henkilokunnan erilaista toimintaa.

Suomessa on todettu sosioekonomisten erojen palvelujen tarpeenmukaisessa kiy-
tossa selittyvén silld, ettd korkeammissa tuloluokissa kéiytetdan enemmaéan tyoter-
veyshuollon ja yksityissektorin palveluja (Manderbacka ym. 2017). Tamén tutki-
muksen ensisijaista hoitopaikkaa koskevat tulokset ovat aiemman havainnon kans-
sa samansuuntaiset, vaikka téssé sosioekonomisen aseman osoittimena on kiytetty
tulojen sijasta koulutustaustaa.
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14.4 Suun terveydenhuolto

Liisa Suominen ja Fero Raittio

e Suun terveydenhuollon palvelujen kiytto kasvoi, miehistd 66 prosent-
tia ja naisista 74 prosenttia kiy jossain hammashoidossa vuoden aika-
na

e Noin kolmannes aikuisista kily vuoden aikana suuhygienistilla tai ham-
mashoitajalla

e Jonotus on esteend hoitoon hakeutumiselle joka viidennelld ja liian
korkeat asiakasmaksut joka kuudennella aikuisella

Suomalaisen aikuisvdeston suun terveydenhuollon palvelujen kiytt6 on kasvanut
jo vuosikymmenten ajan (Suominen-Taipale ym. 2000; Suominen ym. 2017). Viime
vuosikymmenelld erityisesti hammashoitajalla ja suuhygienistilld kiyneiden méaa-
ra kasvoi voimakkaasti koko aikuisviestossé, lisdksi vanhemmassa aikuisviestossa
(yli 45-vuotiaat) terveyskeskushammaslaékarilld kidyneiden méérd kasvoi (Suomi-
nen ym. 2017; Raittio ym. 2013; Suominen-Taipale ym. 2004). Ajantasaista tietoa
palvelujen kiytosta tarvitaan suun terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisen seu-
raamiseksi ja kehittdmiseksi.

Menetelmat

Kyselylomakkeella 2 kysyttiin onko vastaajalla tapana kidydad hammasladkarilla
sdannollisesti tarkastusta varten sekd milloin he olivat viimeksi kdiyneet hammas-
ladkarissd. Kayntikertojen méérasta kysyttiin kuinka monta kertaa he olivat viimei-
sen 12 kuukauden aikana kiyneet terveyskeskuksen hammasladkarilla, yksityisella
hammasldakarilla, muulla hammasladkérilla, hammasteknikolla, terveyskeskuksen
suuhygienistilld tai hammashoitajalla, yksityiselld suuhygienistilla tai hammashoi-
tajalla tai muussa hammashoidossa. Lisdksi kysyttiin, olivatko huonot kulkuyhtey-
det, asiakasmaksut tai jonottaminen olleet esteend hammasladkérin hoitoon hakeu-
tumiselle.

Nykytilanne

Miehistd hieman yli puolet (52 %) ja naisista kaksi kolmesta (67 %) kertoi kiiyvinsa
sdannollisesti hammaslagkarilla hampaiden ja suun tarkastusta varten. Osuus oli
miehilla alhaisin nuorimmassa ja naisilla vanhimmassa ikéiryhméssé. (Taulukko 14.8
)

Miehistéa 55 ja naisista 60 prosenttia oli kiynyt hammaslaadkarissad viimeisen 12
kuukauden aikana, miehistd useimmin 50-59-vuotiaat ja naisista 60-69-vuotiaat.
Edellisen kahden vuoden aikana hammasl&dkérissé oli kdynyt 77 prosenttia miehis-
té ja 86 prosenttia naisista. Niiden osuus, joiden hammasladkarikdynnista oli kulu-
nut vahintdan kolme vuotta, oli sekd miehilld ettad naisilla suurin yli 80-vuotiaiilla.
(Taulukko 14.8 .)

Miehistd 66 prosenttia ja naisista 74 prosenttia oli kdyttédnyt jotain suun ter-
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Taulukko 14.8: Hammasladkarikdynnit (%).

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+1
K&y sddnnéllisesti tarkastuksessa
Miehet 43,2 49,0 59,5 55,1 54,2 48,7 52,1
Naiset 63,7 63,3 73,9 72,0 65,2 48,6 67,0
p> < 0,001
lkm 372000 370000 490000 474000 292000 139000 2 136 000
Viimeisimman kdynnin ajankohta
Miehet
12 viime kuukauden aikana 45,2 49,7 61,0 59,2 59,0 56,6 55,1
1-2 vuotta sitten 27,8 25,8 22,9 17,8 22,3 7,4 22,3
Vahintdan 3 vuotta sitten 27,0 24,5 16,1 22,9 18,7 36,1 22,7
Naiset
12 viime kuukauden aikana 52,9 56,2 60,9 68,3 65,7 45,1 60,1
1-2 vuotta sitten 30,3 29,2 29,9 22,0 14,2 22,1 25,5
Vihintdan 3 vuotta sitten 16,8 14,5 9,2 9,7 20,2 32,7 14,5
p3 < 0,001
T iksvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

veydenhuollon palvelua viimeisen 12 kuukauden aikana. Miehilld ndméa osuudet
olivat korkeimpia yli 70-vuotialla ja naisilla 60-79-vuotiailla. Miehistd 27 prosent-
tia ja naisista 33 prosenttia oli kiynyt terveyskeskushammaslaakérilla viimeisen 12
kuukauden aikana. Vastaavasti yksityishammasladkarilla kdyneitd oli miehistd 33
prosenttia ja naisista 36 prosenttia. Miehistad noin joka neljés ja naisista noin joka
kolmas oli kiiynyt suuhygienistilla tai hammashoitajalla viimeisen 12 kuukauden
aikana. (Taulukko 14.9 )

Miehisté 15 prosenttia ja naisista 18 prosenttia koki, etté lilan korkeat asiakas-
maksut olivat esteend hoitoon hakeutumiselle. Liian korkeat asiakasmaksut olivat
este useammin tyoikaisille kuin eldkeikéisille. Vastaavasti miehistd 19 prosentille ja
naisista 23 prosentille jonottaminen oli ollut esteené hoitoon hakeutumiselle, tyoi-
kaisille useammin kuin elédkeikaisille. Noin kahdella prosentilla esteené olivat huonot
kulkuyhteydet. (Taulukko 14.10 ).

Korkeasti koulutetuista suurempi osa kuin peruskoulutetuista kertoi kiyvansa
sdannollisesti hammasladkarin tarkastuksissa tai oli kiyttanyt suun terveydenhuol-
lon palveluja 12 kuukauden aikana. Mitd korkeampi koulutus, sitd suurempi oli
yksityishammaslaakarilla viimeisen 12 kuukauden aikana kdyneiden osuus. Perus-
asteen koulutuksen omaavat kokivat muita useammin liian korkeat asiakasmaksut
esteeksi hammasléékirikdynnille (ks. luku 17).
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Taulukko 14.9: Suun terveydenhuollon palvelujen kiytto 12 viime kuukauden aika-

na (%).
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30+
Terveyskeskuksen hammasladkari
Miehet 26,1 26,4 28,8 27,0 28,2 24,7 27,1
Naiset 33,6 33,5 31,8 33,9 34,0 22,1 32,7
p < 0,001
[km 208 000 197 000 222 000 227000 152000 66 000 1 073 000
Yksityinen hammaslaakari
Miehet 20,3 30,7 38,5 38,8 36,6 32,3 33,2
Naiset 28,2 30,6 38,5 45,2 40,5 28,7 36,4
p? 0,026
[km 169 000 202 000 283000 313000 187000 86000 1241 000
Suuhygienisti tai hammashoitaja
Miehet 29,0 28,7 26,6 21,6 28,0 25,8 26,5
Naiset 34,6 31,4 33,0 37,1 33,8 17,0 33,2
p* 0,005
[km 221 000 199000 219000 220000 151000 58000 1 067 000
Jossain hammashoidossa
Miehet 53,8 59,7 69,7 71,0 76,0 71,8 65,9
Naiset 65,3 67,3 72,6 83,6 83,3 69,6 73,9
p° < 0,001
Ikm 415000 419 000 522000 576 000 387 000 202000 2 521 000
T ikdvakioitu
235 sukupuolten vilinen tasoero
4 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus
Taulukko 14.10: Esteet hammasladkérin hoitoon padsyyn (%).
30-64 65+ 30+1
Jonotus hoitoon padsemiseksi
Miehet 22,3 10,7 18,8
Naiset 26,9 12,7 22,5
p? < 0,001
Ikm 606 000 135000 741 000
Huonot kulkuyhteydet hoitopaikkaan
Miehet 1,6 1,5 1,6
Naiset 2,2 2,3 2,2
p3 0,141
Ikm 46 000 22000 68 000
Liian korkeat asiakasmaksut tai hinnat
Miehet 16,6 11,8 15,2
Naiset 20,5 13,0 18,3
p* 0,004
Ikm 456 000 143 000 599 000
T ikavakioitu
274 sukupuolten vilinen tasoero
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Muutos 2011-2017

Terveyskeskushammasladkarilla viimeisen 12 kuukauden aikana kdyneiden osuus
oli kasvanut vuodesta 2011 vuoteen 2017, miehilld 23 prosentista 27 prosenttiin
ja naisilla 25 prosentista 33 prosenttiin. Yksityishammasladkarillda 12 kuukauden
aikana kiyneiden osuus oli pysynyt ennallaan. Miehistd 33 prosenttia oli kdynyt
yksityishammaslaakarillda vuonna 2011 ja 2017 ja naisista 37 prosenttia vuonna
2011 ja 36 prosenttia vuonna 2017.

Niiden osuus, jotka ilmoittivat, ettd jonot olivat este hoitoon hakeutumiselle,
oli kasvanut tyoikaisilla sekd miehilld (17 %:sta 22 %:iin) ettd naisilla (21 %:sta 27
%:iin) vuosien 2011 ja 2017 vélisend aikana (kuvio 14.1 ).

Kuvio 14.1: Hammaslaikirinhoidon esteeksi jonotuksen kokeneiden osuus (%) vuo-
sina 2011 ja 2017.

%

20 I [

10

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Niiden osuus, jotka ilmoittivat lilan korkeat asiakasmaksut hoitoon hakeutumi-
sen esteeksi, oli kasvanut kaikissa ikdryhmissé, suurinta kasvu oli ty6ikaisilla (kuvio
14.2).

Kuvio 14.2: Hammaslédakarinhoidon esteeksi liian korkeat asiakasmaksut ja hinnat
kokeneiden osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

%
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5
0
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Johtopaatokset

Myonteinen kehitys hoidossa kiyneiden osuudessa on jatkunut koko 2000-luvun.
Vuoden aikana hoidossa kidyneiden osuus oli kasvanut yli 10 prosenttiyksikkod ver-
rattuna vuoteen 2011 (Suominen ym. 2012), erityisesti vanhemmissa ikiryhmissi.
Suuhygienistilld ja hammashoitajalla kdyneiden aikuisten osuus on kasvanut voi-
makkaasti 2000-luvulla. Vuonna 2017 kolmasosa aikuisista ilmoitti kiiyneensa vuo-
den aikana suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla, vuonna 2000 vastaa-
va osuus oli vain 3 prosenttia (Suominen-Taipale ym. 2004). Myds niiden osuus,
jotka olivat vuoden aikana kiyneet sekd terveyskeskus- ettéd yksityishammaslaaka-
rilld oli huomattavasti suurempi kuin aiemmin. Ensimméisté kertaa vuonna 2017
terveyskeskus- ja yksityishammaslaakarilla hoidossa kidyneiden aikuisten osuus oli
ldhes yhta suuri. Terveyskeskushammaslagkarilla kdyneiden osuus oli kasvanut ver-
rattuna vuoteen 2011 siitd huolimatta, ettd viidesosa ilmoitti jonotuksen haitan-
neen hoitoon padsyéd. Syyné kysynnén kasvuun terveyskeskuksissa voivat olla kor-
keat kustannukset yksityishammaslaédkarilla, joiden vastaanotolla kidyneiden osuus
oli pysynyt ennallaan. Néiden kaikkien muutosten taustalla olevien syiden selvit-
tamiseksi tarvitaan perusteellisempaa analyysid. Kaiken kaikkiaan kahden vuoden
aikana hammaslddkirin vastaanotolla kiyneiden osuutta (yli 80 %) voidaan pi-
tdd hyvéna, vaikka sddnnollisesti hoidossa kdyneiden osuus on yhé alhaisempi kuin
muissa Pohjoismaissa.

Aikuisvieston koulutusryhmittéiset erot suun terveydenhuollon palvelujen kiy-
tossa ovat selvid: matalammin koulutettujen palvelujen kiytto on vdhaisempéa.
Té&ta osaltaan selittdnevét lilan korkeiksi koetut asiakasmaksut ja hoitoon paédsyn
hitaus, jotka olivat esteend hoitoon hakeutumiselle ldhes joka viidennelle aikuiselle.
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14.5 Terveyspalvelujen kaytté mielenterveysongelmien vuoksi

Jaana Suvisaari ja Olavi Lindfors

e Naisista yhdeksén ja miehistd kahdeksan prosenttia kiyttaa terveys-
palveluja mielenterveysongelmien vuoksi.

e Psyykkisesti kuormittuneista palveluiden kiyttajia on ldhes joka nel-
jas.

e Palvelujen kiytto on yleisintad 30-39- ja 50-59-vuotiailla naisilla. Vahi-
ten palveluja mielenterveysongelmien vuoksi kiyttavat 60 vuotta tayt-
taneet.

e Eniten palveluja kiyttavit korkea-asteen koulutuksen suorittaneet
naiset.

e Terveyspalveluiden kiytté mielenterveysongelmien vuoksi ei ole muut-
tunut vuosien 2011 ja 2017 valilla.

Mielenterveysongelmat ovat yleisimpid kansanterveysongelmia. Vain osa niista
karsivistd hakeutuu hoitoon. Palveluja on pyritty kehittdmaéén siten, ettd hoitoon
hakeutumisen kynnys mataloituisi ja lievia ja keskivaikeita hairicitéd kyettéisiin hoi-
tamaan tehokkaasti peruspalveluissa. Siksi on térkedd seurata véeston terveyspal-
velujen kdyttod mielenterveydellisten ongelmien takia.

Menetelmat

Kyselylomakkeella 2 tiedusteltiin, oliko vastaaja kiyttanyt terveyspalveluja mielen-
terveydellisten ongelmien vuoksi 12 viime kuukauden aikana. Palveluiden kiyttoa
tarkastellaan koko aineistossa, ikdryhmittédin ja erikseen psyykkisesti kuormittunei-
den (GHQ-12 yli 3 pistettd) ja masennusoireilevien joukossa (BDI-6 yli 4 pistettd).

Nykytilanne

Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi edeltédneiden 12 kk aikana kiytti
noin 8 prosenttia miehistd ja 9 prosenttia naisista. Palvelujen kdytto oli naisil-
la selvisti yleisempéd kuin miehilld ikdryhmisséd 30-39-vuotiaat ja 50-59-vuotiaat
(taulukko 14.11). Nuorimmassa ikdryhmaéssd palveluita kiyttdvien naisten maara
oli yli kaksinkertainen miehiin verrattuna. Vahiten palveluja kiyttivit 60 vuotta
tayttaneet.

Psyykkisesti kuormittuneista lahes joka neljds ja masennusoireilevista hieman
alle kolmasosa oli kilyttéanyt terveyspalveluita mielenterveysongelmien vuoksi (tau-
lukko 14.12). Palveluiden kiytto oli vihaisinta yli 65-vuotiailla psyykkisesti kuor-
mittuneilla miehill&.

Korkea-asteen koulutuksen suorittaneista naisista 11 prosenttia oli kdyttanyt
terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi, perusasteen koulutuksen suoritta-
neista naisista 6 prosenttia (ks. luku 17).
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Taulukko 14.11: Terveyspalvelujen kéytto mielenterveydellisten ongelmien takia 12
viime kuukauden aikana (%) 30-79-vuotiailla.

30-39  40-49 50-59 60-69 70-79  30-79!

Miehet 7.0 8,5 6,4 2,7 1.9 5,4
Naiset 16,0 8,0 12,1 5,9 3,2 9,3
p? < 0,001

Ikm 79000 55000 68000 33000 13000 247000
1 ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Taulukko 14.12: Terveyspalvelujen kéytté mielenterveydellisten ongelmien takia
psyykkisesti oireilevilla (%) 30-79-vuotiailla.

30-64 65-79 30-79!
Psyykkisesti kuormittuneet (GHQ-12 yli 3 pistetta)

Miehet 21,5 13,0 20,0

Naiset 26,4 13,9 24,1

p? 0,161
Masennusoireilevat (BDI-6 yli 4 pistettd)

Miehet 31,9 15,3 28,8

Naiset 33,5 211 30,8

p’ 0,654

T ikdvakioitu
273 sukupuolten vilinen tasoero

Muutos 2011-2017

Palvelujen kiytto mielenterveysongelmien vuoksi ei ollut muuttunut vuoteen 2011
verrattuna (kuvio 14.3).

Kuvio 14.3: Terveyspalveluiden kiyttd mielenterveydellisten ongelmien takia 12
viime kuukauden aikana (%) vuosina 2011 ja 2017.

% 125
10.0 [ I
7.5
. ol |
2.5 ﬁ
0.0

30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet Naiset
2011 [l 2017
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Johtopaatokset

Mielenterveysongelmien vuoksi terveyspalveluita kiyttévat eniten 30-39-vuotiaat
naiset ja vdhiten 70-79-vuotiaat miehet. Eldke-ikdiset kdyttivit palveluita muita
vahemman, my6s psyykkisesti kuormittuneiden ryhmaéssa. Valtaosa psyykkisesti
kuormittuneista ja masennusoireilevista ei ollut kiyttanyt terveyspalveluita mie-
lenterveysongelmien vuoksi. Palvelujen kiytto mielenterveysongelmien vuoksi oli
yleisintd korkea-asteen koulutuksen suorittaneilla naisilla, mika liittynee parem-
paan tietoisuuteen mielenterveysongelmista ja niiden hoitomahdollisuuksista.

Terveyspalveluiden kiytto mielenterveysongelmien vuoksi ei muuttunut merkit-
tavasti vuodesta 2011. Jatkossa on téarked selvittdd palveluiden kiyttod suhtees-
sa todettuihin mielenterveysongelmiin ja hoitopaikkaan. On mahdollista, ettd osa
vastaajista on voinut ymmartaé kysymyksella viitattavan erikoissairaanhoidon pal-
veluihin, jolloin perusterveydenhuoltoon sijoittunut palveluiden kaytto olisi vailli-
naisesti raportoitu. TAmé saattaisi selittéé ristiriitaista tulosta esimerkiksi 70-79-
vuotiaiden ikdryhméssé: tisséd ikdryhméssa noin viisi prosenttia ilmoitti, etté heilld
oli ollut laéikiirin toteama tai hoitama masennus viimeisen 12 kuukauden aikana (ks.
luku 9.8), kun taas itse ilmoitettu terveyspalvelujen kiiytto mielenterveysongelmien
vuoksi oli tédssé ikdryhméssa selvésti harvinaisempaa. Ladkérin toteamassa tai hoi-
tamassa masennuksessa ei myOskéddn ollut koulutusryhmien valisid eroja, kun taas
terveyspalvelujen kiyttod mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi ilmoittivat
eniten korkea-asteen koulutuksen suorittaneet.
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15 Avun tarve, saanti ja antaminen

15.1 Avun tarve ja saaminen

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio ja Hanna Alastalo

e Apua toimintakykynsé heikkenemisen takia saa eldkeik&isisté naisista
joka viides ja miehistd joka seitsemés. Nuoremmissa ikdryhmissa avun
tarve on melko vahaista.

o Elikeikaisista naisista kuutisen prosenttia ei saa tarvitsemaansa apua.

e Koska tutkimuksessa ei voitu télla kertaa toteuttaa kotikdynteja, tu-
lokset saattavat aliarvioida todellista avuntarvetta.

Suomessa asui vuonna 2017 noin 296 000 henkil6a, jotka olivat tadytténeet 80
vuotta. Tilastokeskuksen tuoreimman viestoennusteen mukaan kahden seuraavan
vuosikymmenen aikana 80 vuotta tdyttdneiden henkildiden ma#ra kaksinkertais-
tuu 593 000:een (Suomen wirallinen tilasto (SVT): Viestéennuste 2015). Takkai-
den madrdn ennustetaan kasvavan tulevina kahtena vuosikymmenené selvésti no-
peammin kuin viimeksi kuluneiden 20 vuoden aikana, jolloin vastaava kasvu oli 75
prosenttia (Suomen virallinen tilasto (SVT): Viestorakenne 2017). Vieston ikira-
kenteen vanhentuessa voimakkaasti on tarkeéé tietdé, kuinka suuri osa eri-ikéisisté
tarvitsee apua, kuinka suuri osa saa tarvitsemansa avun, miten avun tarve ja tar-
peen tyydyttyminen ovat muuttumassa ja miten niihin voidaan vaikuttaa. Téllai-
sia tietoja tarvitaan, jotta palvelujarjestelmia voidaan kehittdé vastaamaan vieston
tarpeisiin mahdollisimman hyvin.

Menetelmat

Avun saamista tiedusteltiin kyselyssa 2 seuraavalla kysymykselld: "Tarvitsetteko ja
saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi apua arkipéivén askareissa?”’ Kysy-
mykseen vastattiin viidelld vastausvaihtoehdolla: 1) ”en tarvitse enki saa apua”, 2)
"saan tarpeeksi apua”, 3) "selviytyisin vihemmaéllikin avulla”, 4) "tarvitsisin apua,
mutta en saa sitd” ja 5)’saan apua, mutta en tarpeeksi”. Analyyseja varten muodos-
tettiin luokka ”saa riittavisti apua” yhdistamalla luokat 2 ja 3 kuvaamaan tyydyt-
tynyttd avuntarvetta. Tyydyttymétontd avuntarvetta kuvaavat luokat 4 ja 5. Avun
saamista koskevat tiedot raportoidaan vain niiden osalta, jotka eivéit asu laitoksissa
eivitkd ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa palvelutaloissa.

Nykytilanne

Valtaosa, noin 90 prosenttia 30 vuotta tdyttdneestd viestostd ei tarvinnut eikd
saanut apua toimintarajoitteiden vuoksi arkisissa askareissaan. Apua tarvitsevia
oli alle 65-vuotiaiden keskuudessa viitisen prosenttia. Eldkeikdisistd miehistd joka
seitsemés ja naisista joka viides koki tarvitsevansa apua toimintarajoitteiden vuok-
si. Avun tarve yleistyi selvisti iin mukana, naisilla vield jyrkemmin kuin miehill&.
(Taulukko 15.1.)
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Taulukko 15.1: Avun tarve ja saanti (%) kotona asuvilla.

30-64 65+ 30+!

Miehet
Ei tarvitse eikd saa apua 95,5 86,8 92,6
Saa riittavasti apua 26 11,4 5,5
Tarvitsee, mutta ei saa apua 1,1 0,6 1,0
Saa apua, muttei riittavasti 08 1,2 0,9
Naiset
Ei tarvitse eikd saa apua 949 796 904
Saa riittavasti apua 2,8 14,8 6,3
Tarvitsee, mutta ei saa apua 1,6 2,6 1,9
Saa apua, muttei riittavasti 0,7 3,1 1,4
p? 0,044

T iksvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Liian vdhan tai ei lainkaan tarvitsemaansa apua saavia miehid oli seké tyo6ikai-
sissé etté elakeikiisissé vain vajaa pari prosenttia kotona asuvasta viestostéd, mutta
naisilla tyydyttyméaton avun tarve yleistyi idn mukana: 30-64-vuotiaista vain noin
pari prosenttia koki jadvansa ilman tarvitsemaansa apua, mutta eldkeikiisistd nai-
sista kuutisen prosenttia. Riittdvésti apua saavien osuus kasvoi idn mukana: alle
65-vuotiaista kotona asuvista naisista ja miehistd muutama prosentti sai riittavis-
ti apua, 65 vuotta tayttédneistd miehistd noin joka kymmenes ja naisista noin joka
seitsemaés sai riittavasti apua.

Muutos 2011-2017

Terveys 2011 -tutkimuksessa avun tarvetta ja sen tyydyttymista kartoitettiin usei-
den haastattelukysymysten avulla, FinTerveys 2017 -tutkimuksessa yhdella itse
taytettavan kyselyn kysymyksella. My6s kysymysten sanamuodoissa oli eroja vuo-
sien 2011 ja 2017 tiedonkeruissa. Siksi luotettavaa arviota avuntarpeen ja sen tyy-
dyttymisen muutoksista ei voida esittéa.

Johtopaitokset

Kun idkkdimmaéan vieston maara lahivuosikymmeniné nopeasti kasvaa, toimintaky-
vyn rajoitteista johtuva avun tarve tulee vaistamatta lisddntyméaan huomattavasti.
Etenkin idkkdimpien naisten, jotka usein asuvat yksin, avuntarpeen tyydyttdmiseen
on kiinnitettava erityistd huomiota. Tuloksia tulkittaessa on hyvé ottaa huomioon,
ettd runsaasti apua tarvitsevien henkil6iden voi olla muita henkil6itd vaikeam-
paa osallistua téllaisiin tutkimuksiin, ja tdmén vuoksi apua saavien ja tarvitsevien
osuudet ja lukumaérét ovat todennékoisesti aliarvioita.
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15.2 Avun antaminen

Kaaren Erhola, Sari Kehusmaa, Teija Hammar, Pdivi Sainio, Anja Noro ja Matti
Mdkeld

e 30 vuotta tdytténeistd naisista joka viides ja miehistd joka seitsemés
auttaa oman kotinsa ulkopuolella asuvaa, toimintakyvyltdan heiken-
tynyttd henkil6d. Suurin osa avunantajista antaa apua viikoittain.

e Samassa kotitaloudessa asuvan auttaminen on yleisintd 65 vuotta
tayttaneiden keskuudessa. Oman kotitalouden ulkopuolista henkil6d
autetaan tavallisimmin 50-59-vuotiaana.

e Yleisimmét tavat auttaa kodin ulkopuolella asuvaa (toimintakyvyl-
taan heikentynyttd henkil6d) ovat tuki ja neuvonta, sosiaalisten suh-
teiden yllapito sekd kauppa- ja pankkiasioiden hoitaminen. Naiset aut-
tavat enemmén hoivaa vaativissa tilanteissa kuten pukemisessa ja pe-
seytymisessa.

e Avun antaminen on yleisimmin epéavirallista. Naisista 12 prosenttia ja
miehistd 6 prosenttia on joskus toiminut omaishoitajana.

Suomessa yhé useampi toimintakyvyltdan heikentynyt henkilé asuu omassa ko-
dissaan. Sosiaaliset verkostot ja ldheisten antama apu ovat tirkeitd omassa kodis-
sa péarjddmisen tukijoita. Léheisavun antaminen on Suomessa yleistd. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd noin 20-30 prosenttia suomalaisista antaa apua
toimintakyvyltddn heikentyneille 15heisilleen (Vilkko ym. 2014; Mékeld ym. 2012).
Tamaé apu korvaa osittain palvelujen kiyttod ja laskee merkittavisti palvelumenoja
(Kehusmaa 2014). Avun antamisen kuormittavuuden kannalta on térkedd erottaa,
kuinka suuri osa avun antajista asuu avun saajan kanssa samassa taloudessa. Sa-
massa kotitaloudessa ja muualla asuvien auttaminen on luonteeltaan ja kuormit-
tavuudeltaan yleensd hyvin erilaista apua.

Menetelmat

Avun antamista kysyttiin kysymyksella "Autatteko itse sddnnollisesti jotakuta ko-
titaloutenne ulkopuolella asuvaa toimintakyvyltdan heikentynytta tai sairasta hen-
kiloa?”. Myontéavésti vastanneilta kysyttiin tarkemmin avun antamisen tavoista ja
tiheydestd. Lisdksi samassa kotitaloudessa asuvan henkilon auttamista kartoitettiin
kysymykselld "Autatteko sdannollisesti jotakuta omassa kotitaloudessanne asuvaa
toimintakyvyltddn heikentynytté tai sairasta henkil6d, joka ei muuten selviytyisi
kotona?”. Kysymykseen myontéavisti vastanneilta kysyttiin lisiksi avun antamisen
tiheydestd ja suhteesta avunsaajaan.

Nykytilanne

Apua annettiin yleisemmin oman kodin ulkopuolella asuvalle kuin samassa kotita-
loudessa asuvalle toimintakyvyltdan heikentyneelle henkil6lle. Yleisintd avun anta-
minen samassa kotitaloudessa asuvalle oli 65 vuotta tayttdneiden keskuudessa ja
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oman kotitalouden ulkopuolella asuvalle 30-64-vuotiaiden keskuudessa (taulukko
15.2). Tarkempaa ikdjakaumaa tarkasteltaessa havaittiin, ettd kodin ulkopuolella
asuvan henkilon auttaminen oli yleisté erityisesti 50-59-vuotiaiden keskuudessa (ei
raportoitu erikseen taulukossa). Naiset auttoivat kodin ulkopuolella asuvaa henki-
164 miehid huomattavasti yleisemmin (Taulukko 15.2). Oman kotitalouden ulko-
puolella asuvan henkilon auttaminen oli tihedé, silld lahes kaksi kolmesta kaikista
apua antaneista kertoi auttamisen olevan viikoittaista.

Taulukko 15.2: Toimintakyvyltdan heikentynytta henkilod sdannollisesti auttavien
osuus (%).

30-64 65+ 30+!
Vastaajan omassa kotitaloudessa asuva autettava
Miehet 43 10,5 6,4
Naiset 55 11,8 7.4
p° 0,026
Ikm 121 000 128 000 249 000
Muualla asuva autettava
Miehet 15,4 10,9 13,9
Naiset 21,7 14,4 19,6
p3 < 0,001
Ikm 457 000 147 000 604 000

1 ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero

Kauppa- ja pankkiasioiden hoitaminen, tuki ja neuvonta seké sosiaalisten suh-
teiden ylldpito olivat yleisimpié auttamisen tapoja, kun kyse oli oman kodin ulko-
puolella asuvan henkilén auttamisesta (taulukko 15.3). Vahintéén seitsemén kym-
menesta apua antaneesta oli auttanut kotinsa ulkopuolella asunutta henkil6a nailla
tavoin. Naiset auttoivat miehid useammin raskaammassa hoivassa, erityisesti péi-
vittéisiin toimintoihin pukemiseen, peseytymiseen ja terveyteen liittyvissa toimissa.
Joka neljés apua antaneista naisista antoi péivittaisiin toimintoihin liittyvaa apua.
Palveluiden ja tukien jirjesteleminen oli yleista: siihen osallistui yli 40 prosenttia
avun antajista. Taloudellisen avun antaminen oli my06s varsin yleisté, silld 1dhes
kolmasosa apua antaneista oli auttanut rahallisesti.

Omaishoitosopimuksen tekeminen oli epéavirallista avunantamista harvinaisem-
paa. Virallisena omaishoitajana toimi kyselyhetkelld naisista 2 prosenttia ja mie-
histd tatdkin harvempi. Naisista 12 prosenttia ja miehista 6 prosenttia kertoi joskus
toimineensa omaishoitajana.
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Taulukko 15.3: Vastaajan oman kotitalouden ulkopuolella asuville annetun avun
sisélto (%).

30-64 65+ 30+!
Péivittdiset toiminnot (pukeutuminen, peseytyminen, lddkkeiden otto ym.)
Miehet 15,0 14,4 14,8
Naiset 26,8 24,6 26,3
p? < 0,001
Koti- ja pihaty6t
Miehet 69,0 46,4 64,0
Naiset 64,2 47,6 60,1
p? 0,315
Terveyteen liittyvien asioiden hoitaminen
Miehet 54,5 49,3 53,3
Naiset 66,5 61,1 65,3
p* < 0,001
Kauppa- tai pankkiasioiden hoitaminen
Miehet 72,5 79,3 73,9
Naiset 77,1 63,2 73,6
p° 0,017
Tuki ja neuvonta
Miehet 78,2 53,3 72,7
Naiset 87,4 70,5 83,2
p® 0,001
Sosiaalisten suhteiden ylldpito
Miehet 73,3 64,5 71,2
Naiset 82,2 81,3 82,0
p’ < 0,001
Palveluiden tai tukien jarjestely
Miehet 36,6 32,1 35,6
Naiset 48,0 40,9 46,3
p® 0,002
Rahallinen tuki
Miehet 30,7 23,0 28,8
Naiset 35,7 21,6 32,4
p° 0,290
L ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero
# sukupuolten vilinen tasoero
5 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
6 sukupuolten vilinen tasoero
7 sukupuolten vilinen tasoero
8 sukupuolten vilinen tasoero
9

sukupuolten vélinen tasoero
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Johtopaatokset

Laheisapu on Suomessa yleistd. Avun yleisimmét muodot liittyvét konkreettiseen
asiointiapuun ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Avun antaminen on edelleen var-
sin sukupuolittunutta. Naiset antoivat miehid useammin sd&nnéllistd apua ldhei-
silleen riippumatta siitd, asuiko avun saaja samassa kotitaloudessa vai ei. Naiset
auttoivat myos enemmaén hoivaa vaativissa tilanteissa kuten pukemisessa ja pesey-
tymisessd. Oman kodin ulkopuolella asuvaa henkil6d auttoivat useimmiten 50-59-
vuotiaat miehet ja naiset, mika viittaa omien iké&ntyvien vanhempien auttamiseen.

Avun antamiseen ollaan Suomessa sitoutuneita, silld suuri osa avun antajista
kertoi auttavansa véhintdén kerran viikossa. Runsas ja tihed auttaminen on kuor-
mittavaa, mutta apu voi olla my6s antajalleen palkitsevaa. Suuri osa avun antajis-
ta on tyoOikdisid, joten ikdadntyneiden méadran kasvaessa tarvitaan uusia mahdolli-
suuksia tyo- ja perhe-eldmén yhteensovittamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on
tarkedd huomioida ldheisten mahdollisuus auttaa omaistaan, mutta myos huoleh-
tia auttajien omasta jaksamisesta. Palveluja tulisi kehittdé asiakasldhtoisesti siten,
ettd sekd avun saaja ettd antaja pitdvat kokonaisuutta mielekkaéné.

Samassa kotitaloudessa asuvien auttaminen keskittyy idkkdiden puolisoiden kes-
kindiseen apuun. Vain pieni osa heistd on omaishoidon tukijérjestelmén piirissa.
Néissé hoivatilanteissa tarkedd on seurata hoivan kuormittavuutta ja kehittda pal-
veluja, joilla kyetddn takaamaan puolisohoivaajalle riittava tuki. On kehitettava
ennakoivia toimia ja palveluja, jotka reagoivat nopeasti, jos auttajan tilanne muut-
tuu.
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16 lakkaiden ihmisten arkitoimista suoriutuminen,
asuinymparisto ja apuvalineet

Kaikille 70 vuotta taytténeille tutkittaville annettiin terveystarkastuksessa kysely-
lomake, joka sisdlsi heiddn asumistaan ja toimintakykyain koskevia kysymyksié.
Luvussa 16 esitettavét tulokset on tuotettu 70 vuotta tayttdneiden lomakkeeseen
saaduista vastauksista (osallistumisaktiivisuus noin 55 prosenttia).

16.1 Arkitoimista suoriutuminen

Paivi Sainio ja Seppo Koskinen

e [dkkddn vieston suoriutuminen arkitoimista nayttaéd edelleen kohen-
tuneen.

e Kaupassa asioinnista suoriutuu oman arvionsa mukaan vaikeuksitta
useampi kuin yhdeksén kymmenesta 70-79-vuotiaasta ja lahes kolme
neljdsosaa 80 vuotta tayttaneistakin.

e Raskaasta siivoustyOstd suoriutuu vaikeuksitta noin joka toinen 80
vuotta tdyttanyt mies ja joka neljds tdmén ikdinen nainen. Isolle osalle
70-79-vuotiaistakin raskas siivoustyo tuottaa vaikeuksia tai ei onnistu
lainkaan.

e 80 vuotta tayttaneista kansalaisista huomattava enemmisté ja 70-79-
vuotiaistakin kolmasosa ei itse kiyta internetia sdhkoéiseen asiointiin
eikd kukaan muukaan tee sitd heiddn puolestaan. Palveluita nopeasti
digitalisoitaessa on turvattava idkkiiden kansalaisten yhdenvertaisuus
palveluiden saamisessa.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus (ICF
2004) maéérittelee kotielimin toiminnoiksi monet sellaiset askareet, joita on toi-
mintakykykirjallisuudessa usein nimitetty arkitoimiksi. Niitd ovat esimerkiksi tés-
sd luvussa tarkasteltavat kaupassa kidyminen ja siivoaminen. I&n my6ta toiminta-
kyvyn heikentyesséd ndmé toimet voivat hankaloitua siind mééarin, ettd tarvitaan
ulkopuolista apua niiden suorittamiseksi. Terveys 2000~ ja Terveys 2011 -tutkimus-
ten tuloksia vertailtaessa elidkeikéisen véeston suoriutuminen néistd toiminnoista
parantui selvisti 2000-luvun ensimmaéiselld vuosikymmenelld (Sainio ym. 2012b).
Takkéaan vieston suoriutuminen arkitoimistaan oli kohentunut jo tétd aiemminkin,
1980-luvun alusta vuosituhannen vaihteeseen (Aromaa ym. 2002).

Internetin kéytostd on tullut my6s arkinen, jopa péivittdinen toiminto, kun
asioiden hoitaminen, medioiden seuraaminen, viestinté ja tiedonhaku on suurelta
osin siirtynyt nettiin. Silti neljinnes 65-74-vuotiaista ja kaksi kolmannesta 75-89-
vuotiaista ei kiyttanyt internetii vuonna 2017 (Suomen virallinen tilasto (SVT):
Vieston tieto- ja viestintatekniikan kdytté 2017). Samana vuonna ATH-tutkimu-
ksen mukaan 75 vuotta tdyttaneistd noin 40 prosenttia kiytti internetia asiointiin.
Netin asiointikéytto kasvoi jaksolla 2013-2017 selvésti 55-74-vuotiaassa véestossa,

THL — Raportti 4/2018 165 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa
FinTerveys 2017 -tutkimus



16. IAKKAIDEN IHMISTEN ARKITOIMISTA SUORIUTUMINEN,
ASUINYMPARISTO JA APUVALINEET

mutta my6s 75 vuotta tayttéaneilld nikyy kasvava trendi (Murto ym. 2017).

Menetelmat

Kaupassa asioinnista ja raskaasta siivoustyosté suoriutumista selvitettiin kysymyk-
sella: "Pystyttekd yleensd seuraaviin suorituksiin?” jonka erillisid alakohtia olivat:
asioimaan kaupassa ja tekeméaédn raskasta siivoustyotéa, kuten mattojen kantaminen
ja piiskaaminen, ikkunoiden pesu. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: 1) pystyn vaikeuk-
sitta, 2) pystyn, mutta vaikeuksia on jonkin verran, 3) pystyn mutta se on erittiin
vaikeaa, 4) en pysty lainkaan. Tuloksissa esitetddn tehtévistd vaikeuksitta suoriu-
tuvien osuudet.

Internetin kiyttoa kartoitettiin kysymykselld "Kéaytatteko internetié seuraaviin
tarkoituksiin: sdhkoiseen asiointiin (esim. verkkopankki, Kela, verotoimisto, lippu-
palvelu, kunnan palvelut, verkkokaupat); tietojen hakemiseen (esim. aikataulut,
terveystieto ym.). Vastausvaihdot olivat: kiiytan itse; kiytén toisen avustamana tai
joku muu kayttad puolestani; en kiytéd. Téssa esitetddn sdhkoisen asioinnin osalta
kunkin vastausvaihdon valinneiden osuudet.

Nykytilanne

Kaupassa asioinnista selviytyi vaikeuksitta yli 90 prosenttia 70-79-vuotiaista ja kol-
me neljannestd 80 vuotta tayttaneistdkin. Sukupuoliero oli miesten eduksi, mutta
se el aivan saavuttanut tilastollista merkitsevyytté. Raskaassa siivoustyossa suku-
puolierot nakyivat selvemmin: vaikeuksitta suoriutuvia oli miehistd runsas kaksi
kolmesta mutta naisista vain puolet. Raskaasta siivoustyostd vaikeuksitta suoriu-
tuvien osuus pieneni voimakkaasti idin my6ta. (Taulukko 16.1.)

Taulukko 16.1: Kaupassa asioinnista ja raskaasta siivoustyostéd vaikeuksitta suoriu-
tuvien osuus (%).

70-79 80+ 7041

Kaupassa asiointi

Miehet 9,4 77,1 90,1

Naiset 92,4 705 86,1

p? 0,056
Raskas siivoustyo

Miehet 79,7 455 70,0

Naiset 59,6 249 49,7

p? < 0,001

1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuolten vilinen tasoero

Itsenéisesti internetid sdhkoiseen asiointiin kiytti noin puolet 70 vuotta taytté-
neistd miehistd ja vajaa puolet naisista. Vanhimmassa ikdryhméssé miehet kayttivat
internetid asiointiin noin kaksi kertaa yleisemmin kuin naiset. Noin 13 prosenttia
kaytti internetia avustettuna tai joku muu kéytti sitd heidén puolestaan. Léhes jo-
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ka kolmas 70-79-vuotias ei lainkaan kiyttédnyt internetis asiointiin. Vastaava osuus
80 vuotta tayttaneista naisista oli perati kaksi kolmasosaa ja miehistékin yli puolet.
(Taulukko 16.2.)

Taulukko 16.2: Internetié sihkoiseen asiointiin kdyttavien osuus (%).

70-79 80+ 704!

Miehet
Kayttaa itse 58,4 32,9 50,8
Kayttaa avustettuna 12,1 139 12,7
Ei kayta 295 532 36,6
Naiset
Kayttas itse 54,7 17,4 438
Kayttaa avustettuna 13,1 16,5 14,1
Ei kayta 322 66,0 421
p 0,102

L iksvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Muutos 2011-2017

Seké kaupassa asioinnista ettd raskaasta siivoustyOstd vaikeuksitta suoriutuvien
osuus 70 vuotta tayttaneista oli selvasti suurempi vuonna 2017 kuin kuusi vuotta
alemmin. My6nteinen muutos oli verrattain iso 70-79-vuotiaiden naisten ja miesten
ryhmissé sekd naisilla my6s 80 vuotta téytténeiden keskuudessa, mutta 80 vuot-
ta tdyttdneiden miesten suoriutuminen tarkastelluista arkitoimista muuttui vain
vahin (kuviot 16.1, 16.2).

Kuvio 16.1: Kaupassa asioinnista vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%) vuosina 2011
ja 2017.

%

70-79 80+ 70+ 70-79 80+ 70+
Miehet Naiset

2011 [ 2017
Internetié koskevaa kysymysté ei esitetty vuonna 2011, joten muutosta ei voida

tarkastella.
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Kuvio 16.2: Raskaasta siivoustyosté vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%) 2011 ja
2017.

% 80

60 I I

70-79 80+ 70+ 70-79 80+ 70+
Miehet Naiset

2011 [l 2017

Johtopdatokset

Siivousta ja kaupassa asiointia koskevien kysymysten valossa idkkdiden henkiléiden
suoriutuminen arkitoimistaan nayttééd edelleen kohentuneen vuoden 2011 jélkeen.
Tasmallistd kuvaa ajassa tapahtuneista muutoksista ei kuitenkaan voida esittda
ennen kuin tutkimusten kadon vaikutukset on tarkkaan arvioitu. Vuoden 2011 tut-
kimuksessa tehtyjen kotikdyntien ansiosta osallistuneet saattoivat olla keskimé&a-
rin huonokuntoisempia kuin vuoden 2017 tutkimuksessa, jossa kotikdynteja ei ollut
mahdollista toteuttaa. My6s tutkimusten toteutustavoissa oli eroa siten, ettd vuon-
na 2011 kysymykset esitettiin haastattelussa ja vuonna 2017 kyselylomakkeella.

Séhkoinen asiointi on nopeasti yleistynyt mm. julkisissa ja yksityisissé palveluis-
sa ja asiainhoidossa, ja tavoitteena on edelleen jatkaa ja laajentaa tdtd kehitysté
(Digitalisaatio, kokeilut ja normien purkaminen 2017). Kuitenkin 80 vuotta taytta-
neistd kansalaisista huomattava enemmisto ja 70-79-vuotiaistakin kolmasosa ei itse
kdyta internetia sdhkdiseen asiointiin eikd kukaan muukaan tee sitd heidéan puoles-
taan. Kun palveluita digitalisoidaan yha voimallisemmin, on térkedd turvata iak-
kitiden ihmisten yhdenvertaisuus palveluiden saamisessa (Ikdihmiset ja sihkdinen
asiointi. Miten saadaan kaikki mukaan? 2017).
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16.2 Asuinymparisto

Anni Vilkko, Pdivi Sainio, Teija Hammar ja Suvi Vainio

e Joka seitsemds 70 vuotta taytténeistd kokee asunnossaan olevan liik-
kumista ja toimintaa haittaavia piirteitd. Liukkaat tai lumiset jalan-
kulkuvaylat haittaavat ldhes puolta iakkaista.

e Noin joka kymmenes kokee haittaa pitkistd etdisyyksistd palveluihin,
ja joka viides katsoo huonojen julkisten liikenneyhteyksien vaikeutta-
van elamaa.

e Suurin osa 70 vuotta téyttaneistd ei pidd asumisjéirjestelyjen muutta-
mista vanhuuden varalta ajankohtaisena.

e Terveyteen ja toimintakykyyn, palveluiden saavutettavuuteen ja asu-
misen esteettomyyteen kytkeytyvét tekijat ovat yleisimpié syitd miet-
ti8 asumisjarjestelyja uudelleen.

e Perheenjésenten ja omaisten ldheisyys, yksindisyyden lievittdminen
sekd arjen yhteisollisyys muodostavat toiseksi keskeisimmén syyryh-
man harkittaessa muutoksia asumisjarjestelyihin.

Asumisen ratkaisuilla on toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja eldménlaadun kannal-
ta merkittéva rooli vanhenemismuutosten kohtaamisessa. Valtaosa arkisista aska-
reista tapahtuu kotona ja sen lahiympéaristossi. Arkiympéristosséa on erilaisia teki-
joitd, jotka tukevat siind toimimista tai rajoittavat sitd (ICF 2004). Toimintakykyéa
tukevien tekijoiden merkitys korostuu, jos toimintakyky rajoittuu. Vuonna 2011
liikkumista haittaavat tekijat ja asunnon varustetason puutteet olivat verrattain
yleisid idkkiiden ihmisten asuinympéristossi (Hurnasti ym. 2012).

Iakkiiden palveluita ohjaavat dokumentit (Vanhuspalvelulaki 2012; Laatusuo-
situs hyvdn tkadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019
2017) painottavat omassa kodissa asumista toimintakyvyn heikentymisestd huo-
limatta. My6s ennakoivaa suhtautumista vanhuusvaiheen asumisjérjestelyihin on
viime aikoina korostettu (Ikddntyneiden asumisen kehittdmisohjelma 2013-2017
2013). Kun tavoitellaan omassa kodissa asumista mahdollisimman pitkdén ja oma-
toimisesti, on erityisen térkedd panostaa esteettomaén elinympérist6on. Asumisrat-
kaisujen soveltuvuutta ikdasumiseen on liséksi arvioitava monia sosiokulttuurisia
ja taloudellisia tekij6itéa vasten.

Menetelmat

Asuinympéristén ominaisuuksia kartoitettiin 70 vuotta tayttaneilta tavallisessa yk-
sityisasunnossa asuvilta henkilGilta kyselyssé. Kysymykset koskivat seké asuintalos-
sa tal asunnossa ettd asuinympéristossé olevia tekijoité, jotka saattavat vaikeuttaa
toimimista. Vastaaja arvioi jokaisen tekijan osalta, onko sellaista h&nen ympéris-
tossddn ja jos on, minkad verran siitd on hinelle haittaa. Jonkin verran tai paljon
haittaavat tekijat ryhmiteltiin taulukoissa 16.3 ja 16.4 tarkemmin kuvatulla taval-
la. Téssa luvussa kuvataan, kuinka suuri osa 70 vuotta téyttaneistd koki néiden
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tekijoiden haittaavan elaméaéansa.

Suunnitelmia asumisen jirjestdmisestd vanhuuden varalle kartoitettiin tavalli-
sessa yksityisasunnossa asuvilta 70 vuotta téyttaneiltd henkil6iltd tiedustelemalla
”Oletteko muuttanut tai suunnitellut muuttavanne asumisjérjestelyitdnne vanhuu-
den tarpeita ajatellen?” Niiltéd, jotka olivat harkinneet asiaa tai jo toteuttaneet
muutoksia, tiedusteltiin tarkemmin asumisratkaisuun vaikuttavista tekijoisté, jot-
ka ryhmiteltiin taulukossa 16.6 kuvatulla tavalla.

Nykytilanne

Asuinympériston ominaisuudet

Noin joka seitsemés 70 vuotta tdyttanyt raportoi asunnossaan tai asuintalossaan
olevan tekij6ité, jotka haittaavat liikkumista sielld. Osuus kasvoi iin mukana. 70-79-
vuotiaista lilkkumista haittaavia tekijoitd oli asunnossa vain joka kymmenennell&
mutta 80 vuotta tdyttdneistd jo joka neljannelld. Yleisin haittatekija oli portaat,
joiden noin 10 prosenttia koki aiheuttavan ongelmia. Varsin suuri osa oli kuiten-
kin sitd mieltd, ettd vaikka ympéaristossa on portaita tai kynnyksid, niistd ei ole
haittaa. (Taulukko 16.3.)

Taulukko 16.3: Erdita asumista haittaavia tekijoitd asunnossa tai asuintalossa il-
moittaneiden osuus (%).

70-79 80+ 704!

Liikkumista haittaavat tekijat”

Miehet 10,4 249 14,2

Naiset 13,6 22,5 15,9

p2 0,480
Asunnon varustetason puutteet!

Miehet 7,1 220 11,1

Naiset 176 22,6 18,9

p 0,018

1 ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

* portaat, hissin puute, kynnykset, kapeat oviaukot seki tukikahvojen tai kaiteiden
puute

t huono valaistus, episopiva korkeus tyGtasoissa tai kaapeissa, puutteelliset tai epi-
kdytannolliset peseytymis- tai WC-tilat, juoksevan lampiméan veden puute, huonot pyy-
kinpesumahdollisuudet

Asunnon varustetason puutteita koki idkkdistd naisista kaksi kymmenestd ja
miehistd noin joka kymmenes. Varustetason puutteiden haittaavuus lisdéantyi idn
my6té erityisesti miehilld. Yksittdisistd tekijoistd yleisimmin hankalaksi koettiin
epasopivalla korkeudella olevat tyotasot tai kaapit, joista raportoi noin kymme-
nesosa. Sen sijaan huonoista pyykinpesumahdollisuuksista tai juoksevan lAmpimén
veden puutteesta kirsi endéd ani harva.
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Asuinympéristossa liikkkumista haittaavia tekijoitd ilmoitti lahes puolet. Koettu
haittaavuus kasvoi iéin mukana. Miesten ja naisten valilld ei ollut juuri eroa. Ylivoi-
maisesti eniten haittaa tuotti jalankulkuvéylien liukkaus tai lumisuus talviaikaan;
noin 40 prosenttia koki niistd vihintdén jonkin verran haittaa. (Taulukko 16.4.)

Taulukko 16.4: Eréitd asunnon ympéristossa esiintyviéd haittatekijoitd ilmoittanei-
den osuus (%).

70-79 80+ 70+!

Liikkumista haittaavat tekijat”

Miehet 41,9 512 4473

Naiset 473 548 493

p2 0,172
Pitkdt etdisyydet palveluihin tai huonot lilkenneyhteydet

Miehet 199 253 21,4

Naiset 24,1 36,2 27,4

p’ 0,061

1 ikavakioitu

23 sukupuolten vilinen tasoero

* vaaralliset risteykset tai kulkuvaylit, jalankulkuvaylien liukkaus tai lumisuus, kulku-
vaylien huono valaistus, jyrkat, kapeat tai liukkaat portaat, makinen maasto

Pitkét etdisyydet palveluihin tai huono julkinen liikenne haittasi vihintdan jon-
kin verran noin joka neljatta 70 vuotta tayttanyttd. Huonoista liikenneyhteyksisté
kéirsi hieman suurempi osa (viidennes) kuin pitkistd etiisyyksista palveluihin (jo-
ka kymmenes). Haittaa kokeneiden osuus kasvoi selvésti idn mukana. Y1i puolet
70 vuotta tdyttineistd asui omasta mielestdén riittdvan lahelld niin terveyspalve-
luita kuin muitakin palveluita. Lisdksi noin viidennes oli sitd mieltd, ettd vaikka
etdisyyttd ndihin palveluihin olikin, se ei haitannut.

Vanhuuden tarpeiden ennakointi asumisjirjestelyissa

Useampi kuin kaksi kolmannesta tavallisessa yksityisasunnossa asuvista 70 vuot-
ta tayttaneista katsoi, ettd nykyisten asumisjérjestelyjen muuttaminen vanhuuden
tarpeita ennakoiden ei ole heidédn kannaltaan ajankohtaista. Vajaan kolmannek-
sen mielestd muutoksia kuitenkin tarvitaan. Noin joka seitsemés aikoo jatkossa-
kin asua nykyisessd asunnossaan ja tehdé siihen tarvittaessa asumista helpottavia
muutoksia tai on jo tehnyt niitd. Asunnon vaihtamista on puolestaan suunnitellut
noin joka kymmenes. Vanhuuden tarpeita silmaillé pitden asuntoa jo vaihtaneita on
vastaajien joukossa noin 5 prosenttia, naisista vihan suurempi osa kuin miehisté.
(Taulukko 16.5.)

Asumisen vaivattomuus eli terveyteen ja toimintakykyyn, palveluiden l&heisyy-
teen ja asumisen esteettomyyteen kytkeytyvét tekijat nousivat yleisimmin esiin niil-
14, jotka kokivat tarvetta tehd&d asumiseensa muutoksia. Heistd noin 90 prosenttia
ilmoitti nailla tekijoilla olevan vaikutusta tai vaikuttaneen asumispéatoksiinsa. Eri-
tyisesti 80 vuotta tayttdneet painottivat vastauksissaan tatd syyryhmia. Miesten
ja naisten valilld ei havaittu eroa. (Taulukko 16.6.)
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Taulukko 16.5: Vanhuuden tarpeiden ennakointi asumisjérjestelyissd (%).

70-79 80+ 704!

Miehet
Ei ajankohtaista 765 658 73,8
Aikoo asua nykyisessd asunnossaan 13,0 18,6 14,5
On suunnitellut vaihtavansa 856 11,9 9,4
On jo vaihtanut asuntoa 2,0 3,7 2,4
Naiset
Ei ajankohtaista 70,8 63,9 69,0
Aikoo asua nykyisessd asunnossaan 11,7 17,2 13,1
On suunnitellut vaihtavansa 10,6 10,9 10,7
On jo vaihtanut asuntoa 69 8,1 7.2
p 0,028

L ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Taulukko 16.6: Asumisjérjestelyiden suunnittelun tai toteuttamisen taustalla olevia
syitd (%).

70-79 80+ 70+!

Sosiaaliset tekijit”

Miehet 549 61,8 56,9

Naiset 66,1 63,4 65,2

p2 0,207
Asumisen vaivattomuus!

Miehet 850 97,5 88,8

Naiset 87,8 94,0 89,7

P 0,836
Taloudelliset tekijat

Miehet 374 399 38,0

Naiset 39,7 31,5 37,1

p? 0,878
Turvallisuus

Miehet 23,3 294 25,2

Naiset 20,4 31,2 23,7

p° 0,809
Tunnesiteet

Miehet 48,5 40,2 46,1

Naiset 38,8 42,6 40,0

p® 0,339

T ik3vakioitu
26 sukupuolten vilinen tasoero
* lasten perheiden tai muiden omaisten liheisyys, yksindisyyden lievittaminen, seuran
tarve, harrastusmahdollisuudet, uudenlaiset yhteisolliset asumismuodot
t terveyden ja toimintakyvyn vaikutukset, palveluiden l3heisyys, asumisen esteettdmyys

THL — Raportti 4/2018 172 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa
FinTerveys 2017 -tutkimus



16. IAKKAIDEN IHMISTEN ARKITOIMISTA SUORIUTUMINEN,
ASUINYMPARISTO JA APUVALINEET

Sosiaaliset tekijat, kuten lasten perheiden tai muiden omaisten ldheisyys, seuran
tarve, yksindisyyden lievittdminen ja harrastusmahdollisuudet sekd yhteisollisyyt-
td suosivat asumisen vaihtoehdot muodostivat vaivattomuuden jilkeen yleisimmén
asumisratkaisuihin vaikuttavan syyryhmén. Noin 60 prosenttia ilmoitti naillé en-
nen muuta keskindiseen apuun ja kanssakdymiseen kytkeytyvilld tekijoilld olevan
vaikutusta asumispa#toksiinsa. Naisille tdmé syyryhmé vaikutti olevan hieman téar-
kedmpi kuin miehille.

Runsas 40 prosenttia 70 vuotta taytténeistd ilmoitti paikkaan liittyvien tunne-
siteiden vaikuttavan asumispaétoksiinsd. Vajaa 40 prosenttia puolestaan ilmoitti
taloudellisten tekijoiden vaikuttavan asumisratkaisuihinsa. Hieman ylldttden tur-
vallisuus oli térked tekija vain neljannekselle niisté, joilla oli asumiseen liittyvia
muutostarpeita. Sukupuolittaiset ja ikdryhmittéiset erot olivat téssékin pienia.

Johtopaatokset

Toimintarajoitteiden ilmaantuessa ympériston merkitys kasvaa. Esteettomyys seké
erilaiset toimintaa helpottavat ratkaisut voivat talléin mahdollistaa itsenéisen asu-
misen omassa kodissa pidempéan. Esteeton ympéaristé myos tukee toimintakyvyn
yllapitdmistad, kun asuinympéristosséd on helppo liikkua. Jalankulkuvéylien liuk-
kaus tai lumisuus ulkona seké portaat ja kynnykset sisdlld haittaavat varsin suurta
osaa idkkaistd ihmisistd. Asunnon varustetason puutteista raportoivat yleisemmin
naiset. Monien tekijoiden haittaavuus korostuu idn myd6ta.

Varsin suuri osa idkkiista ei koe asuinympéristossé olevien erilaisten esteiden
haittaavan toimintaa. Hyva fyysinen toimintakyky kompensoi ympéristotekijoiden
negatiivista vaikutusta toimintaan, ja suuri osa idkkiistd onkin hyvikuntoisia (ks.
luku 13.1).

Pitkét etédisyydet tai huonot julkiset liikenneyhteydet haittaavat noin neljisosaa
70 vuotta tayttaneistd. Yksi sote-uudistukseen liittyvisté huolista liittyykin siihen,
ettd lahipalvelut havidvat, jos jarjestdmisvastuussa on kunnan sijaan maakunta.
Digitaalisia palveluita, joiden avulla palvelut saadaan ihmisten luokse, kehitetaén
kiivaasti. On kuitenkin vield lilan varhaista sanoa, miten hyvin ja yhdenvertaisesti
digipalvelut saavuttavat myo6s idkkdén viestonosan.

Huolimatta asuntoon ja asuinympéristoon liittyvistd hankaluuksista suurin osa
70 vuotta tayttaneistd ei ole kokenut ajankohtaiseksi pohtia asumisjérjestelyitdan
vanhuuden tarpeita ajatellen. My6s asiaa pohtineiden keskuudessa suurin osa ar-
vostaa nykyisessd asunnossa asumisen jatkuvuutta. Koti on tarkeé paikka eiké sielta
haluta muuttaa pois véihin perustein. Asumisen vaihtoehtoja pohdittaessa paikkaan
liittyvat tunnesiteet, sosiaalinen ympéristo totuttuine harrastusmahdollisuuksineen
seka, ldheisavun saantimahdollisuudet ja palveluiden laheisyys viittaavat pysyvyy-
den ja jatkuvuuden séilyttdmiseen ja osallisuuden yllapitdmiseen vanhuudessa (ks.
esim. Juhila ym. 2016).

Suomessa asuinolosuhteet ovat hyvét ja asumisen varustetasossa raportoitiin
olevan verrattain vdhdn puutteita. Vanhuuden tarpeisiin varautumista on myos
saatettu tehda jo aiemmissa eldménvaiheissa mm. tekemélla kaiken ikéisten asu-
mista helpottavia muutostoitd. Asumisen vaivattomuus ja esteettomyys korostuvat
tuloksissa niilla idkkailla, jotka pohtivat asumisratkaisuja vanhuuden tarpeita aja-
tellen.

Vieston ikdantyminen lisda esteettomien asuntojen tarvetta. Kun esteettémyys-
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seikat otetaan jo suunnitteluvaiheessa huomioon, rakennuskustannukset ovat alhai-
set verrattuna korjausrakentamisessa syntyviin moninkertaisiin lisdkustannuksiin
(Kilpeld ym. 2014). Vuoden alussa voimaan tullut esteettomyysasetus (Esteettd-
myysasetus 2017) selkiyttdd esteettomyysvaatimuksia ja edistdd siten rakennus-
madrdysten toteutumista, mutta samalla esteettomyysvaatimuksia lievennettiin.
T&ama on selvisti ristiriidassa kotona asumista tukevan politiikan kanssa.

Léheisten ja omaisten tuki toimintakyvyn heiketessa koetaan tarkedksi, ja siksi
suunnitellaan kenties muuttamista lahelle tata tukiverkostoa, kuten joissakin tut-
kimuksissa on tullut esiin (esim. Vasara 2016). Myos muunlainen arkista elamisté
tukeva asumisen yhteisollisyys saattaa houkuttaa (esim. Jolanki ja Vilkko 2015).
Turvallisuus nayttaytyi tuloksissa vain varsin pienené asumisjérjestelyjen muutos-
syyna. Tama selittyy kenties silla, etta kyselyn kysymyksessé esitettiin esimerkkiné
turvallisuushakuisuudesta palvelutaloasuminen, miké ehkd miellettiin rajoittavaksi
ja tavalliseen kotiin ndhden toissijaiseksi vaihtoehdoksi.

Sote-uudistus siirtda sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuun kauem-
maksi kunnista maakunnan péaatosvaltaan. Kunnille jéa edelleen tehtavéiksi asunto-
kannasta ja asuinympaéristosta huolehtiminen. Jotta idkés henkilo pystyy jatkamaan
kotona asumistaan toimintakyvyn heikentyessé ja avun tarpeen lisdéntyesséa, taytyy
kunnan ja maakunnan vililla olla tiivis ja toimiva yhteistyé: maakunta huolehtii
kotiin tarvittavista palveluista, kunta puolestaan asunnoista ja asuinympéristosté.
Molemmille tehtévéksi jaa toimintakykya ja itsenéisté selviytymistéd tukevan kodin
edellytysten luominen. Jos sote-uudistus keskittédé palveluja liikaa kasvukeskuksiin,
saattaa kotona asuva idkés tai ympéarivuorokautista hoivaa tarvitseva vanhus jou-
tua muuttamaan kauaksi aiemmasta asuinympéaristostdan ja laheisistdan. Iakkai-
den palveluja ja asumisolosuhteita kehitettdessd on syytéa harkita tarkkaan, miten
paikoillaan asumista voitaisiin parhaiten tukea.
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16.3 Apuvilineet

Outi Téytdri ja Pdivi Sainio

e Muiden na6n apuvilineiden kuin silmé- tai piilolasien kaytt6 70 vuot-
ta tayttaneilld on melko harvinaista: niitd kdyttda noin 7 prosenttia
iakkaista

e Kuulon apuvalineet ovat selvisti yleisemmin kaytossd miehilla kuin
naisilla. Naisilla niiden kdytto on kuitenkin hieman yleistynyt vuodes-
ta 2011.

e Liikkumisen apuvélineitad kiyttad selvasti suurempi osa idkk&ista nai-
sista kuin miehista. Niitd kiyttévien osuus on moninkertainen 80 vuot-
ta tdyttéaneilla verrattuna nuorempaan ikdryhméan.

Apuvilineet tukevat, yllapitavét ja parantavat kiyttajansa toimintakykya ja eh-
kiisevat toimintakyvyn heikentymistd. Niiden tarve lisdantyy, kun ihmiset ikd&nty-
vat. Apuvilineiden avulla pystytddn tukemaan ikdihmisten kotona asumista. Siksi
on tarkedd, ettd apuvélineitd on helposti saatavilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilla on riittdvésti osaamista arvioida apuvilineiden tarvetta ja ohjata
villineiden kdyttoa. (Toytari ja Kanto-Ronkanen 2016; Toytéari ym. 2010; Apuvdli-
neet 2018).

Menetelmat

Apuvilineiden kdyttoa kartoitettiin 70 vuotta tiyttdneiden kyselylomakkeen kysy-
mykselld "Kaytatteko seuraavia apuvalineitd?”, mink4 jilkeen lueteltiin yksitellen
apuvilineité, joihin vastattiin valitsemalla vaihtoehto kylla tai en.

Nykytilanne

N&on apuvilineitd (muita kuin silmélaseja) kdytti 70 vuotta tdytténeistd miehista
ja naisista noin joka 14. Ian my&td naon apuvélineiden kaytto yleistyi jonkin verran.

Kuulon apuvélineiti (esimerkkind kuulokoje) kdytti noin joka viides 70 vuot-
ta tdyttdnyt mies ja joka seitsemés nainen. Kuulon apuvélinettd kiyttévien osuus
oli kaksinkertainen 70-79-vuotiaiden miesten keskuudessa verrattuna saman ikai-
siin naisiin. Vanhimmassa 80 vuotta téyttdneiden ikdryhméssd runsas neljdnnes
miehisté ja naisista kiytti kuulon apuvalineita.

Liikkumisen apuvilineitd kéytti 70 vuotta tayttaneista miehistd noin joka seitse-
més ja naisista joka viides. Naisista apuvélinettd kiytti noin kaksinkertainen osuus
miehiin nidhden 70-79-vuotiaiden ikdryhméssé (12 vs. 6 prosenttia). 80 vuotta tayt-
taneistd naisista vajaa puolet ja miehistd noin kolmannes kaytti lilkkumisen apu-
vélinetté. (Taulukko 16.7.)
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Taulukko 16.7: N&o6n, kuulemisen tai lilkkumisen apuvilineitd kdyttédvien osuus

(%).

70-79 80+ 70+!

N&on apuviline (muu kuin silmilasit)

Miehet 58 98 7,0

Naiset 6,3 10,2 7.4

p° 0,791
Kuulemisen apuviline (esim. kuulokoje)

Miehet 15,9 28,7 19,9

Naiset 79 277 13,8

p’ 0,013
Liikkumisen apuviline®

Miehet 6,5 351 14,8

Naiset 120 42,1 20,7

p? 0,033

T ikdvakioitu
2= sukupuolten vilinen tasoero
* kavelykeppi, kyynar- tai kainalosauvat, rollaattori, potkupy6ri tai muu kavelyteline,
pyoratuoli (kdsi- tai sdhkdkayttdinen)

Muutos 2011-2017

Kuulon apuvélineiden kdytto on hieman yleistynyt naisilla (kuvio 16.3) ja ndon
apuvalineiden kéyttoé on jonkin verran harvinaistunut. Liikkumisen apuvélineiden
kysymyksissé oli eroja vuosien 2011 ja 2017 tiedonkeruissa, joten muutosta ei voida
luotettavasti arvioida.

Kuvio 16.3: Kuulemisen apuvilinettd kdyttavien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017.

%
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Johtopaitokset

Kuulo-ongelmat ovat miehilld yleisempié, joten on luontevaa, ettd myos kuulon
apuvilineet olivat heilld yleisemmin kiytossé kuin naisilla. Kuulon apuvélineiden
kdyttd on hieman lisd&ntynyt, mutta muutos on merkitseva vain naisilla. Nayttas
siltd, ettd kuulokojeiden saatavuus on parantunut samaan aikaan, kun kuulokoje-
teknologia on kehittynyt (Salonen ym. 2011).

Né&on apuvilineiden kdyton vahentymistd on tulkittava varoen. Vuoden 2011
tutkimuksessa tehtiin kotikdynteji niiden luokse, jotka eivit kyenneet saapumaan
tutkimuspaikalle, mutta vuonna 2017 tdhén ei ollut mahdollisuutta. Heikkonékdiset
iakkadt ovat siten saattaneet osallistua vuoden 2017 tutkimukseen huonommin ja
nadn apuvilineitd kiyttavien osuus voi siksi olla todellista pienempi.

Liikkumisrajoitteet ovat selvésti yleisempié naisilla kuin miehilld, mika selit-
tad naisten yleisempéé liikkkumisen apuvélineiden kiyttoa. My6s liikkumisrajoitteet
ovat yhteydessé katoon (Sainio ym. 2006b), joten arvio kiytossé olevista litkkumi-
sen apuvilineisté saattaa sekin olla jonkin verran todellista pienempi.

Ikddntymisen myo6téd kuulo-, ndko- ja liikuntarajoitteet yleistyvét, ja arkitoimin-
noista suoriutuminen ja muisti heikkenevéit. Ikdihmisten itsendistd selviytymisté
voidaan tukea esteettomén ympériston lisdksi monilla erilaisilla apuvélineilla, joi-
den kiyttod ei nyt kartoitettu. Valtakunnallisesti tulisikin kehittdd rekisteripohjais-
ta tiedonkeruuta apuvilineiden luovuttamisesta, jotta seurantatietoa olisi kiytossé
nykyistd enemmén palvelujen kehittédmisen tueksi.

Sote-uudistuksessa tulee varmistaa, ettd sote-keskuksissa on riittévisti apuvé-
linealan osaamista ja apuvilineitd on saatavilla ikdihmisille joustavasti ja maksut-
ta lahipalveluina. Maakunnan apuvéilinekeskuksen vastuulla on koordinoida kaikki
alueensa apuvilinepalvelut sekd asunnonmuutostyot (Kuntoutuksen wudistamisko-
mitean ehdotukset kuntoutusjirjestelmdn uudistamiseksi 2017). My6s uuden tekno-
logian ja robotiikan mahdollisuudet tulee hyodyntéda palveluissa.
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17 Terveyden, toimintakyvyn ja niihin
vaikuttavien tekijoiden vaihtelu koulutuksen ja
asuinalueen mukaan

Seppo Koskinen, Tuija Martelin, Katja Borodulin, Annamari Lundquist, Katri Sddks-
jarvi ja Pdivikki Koponen

e Useimmissa terveyttd, toimintakykyd ja niihin vaikuttavia tekijoité
kuvaavissa mittareissa koulutusryhmien vélinen ero oli selva: tilanne
oli edullisin korkea-asteen koulutuksen saaneilla ja heikoin perusasteen
koulutuksen saaneilla.

e Alue-erot eivat olleet yhtd johdonmukaisia: osassa mittareita niité ei
ollut lainkaan, ja alueiden jarjestys vaihteli ilmiosta riippuen. Etela-
ja Lansi-Suomea edustavien HYKS- ja TYKS-alueiden tilanne oli kui-
tenkin usean osoittimen mukaan hieman muuta maata parempi.

Viaestoryhmien vélilld on osoitettu olevan suuria eroja monien terveydentilan
ja toimintakyvyn osoittimien mukaan. Esimerkiksi asuinalue ja monet sosioeko-
nomisen aseman mittarit ovat yhteydessé terveyteen ja toimintakykyyn (Palosuo
ym. 2007; THL:n sairastavuusindeksi 2017). Viestoryhmien vilisiéd eroja pidetdin
eriarvoisuuden ilmentyminé silloin, kun voidaan perustellusti olettaa, ettd niita
voitaisiin erilaisin toimenpitein kaventaa. Terveyden eriarvoisuuden vahentdminen
on ollut jo monien vuosikymmenten ajan terveyspolitiikan tarked tavoite Suomes-
sa (Palosuo ym. 2007; Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma
2008-2011 2008), mutta toistaiseksi tavoitteen saavuttamisessa on onnistuttu ver-
rattain huonosti (Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008
2011 2008).

Téssé luvussa kuvataan terveyden, toimintakyvyn ja niihin vaikuttavien tekijoi-
den eroja koulutusryhmien ja asuinalueiden vélilla FinTerveys 2017 -tutkimuksen
tulosten valossa. Tédhén lukuun on tarkastelun kohteeksi valittu vain joitakin esi-
merkkeji eri aihealueilta. Vertailun mahdollistamiseksi on soveltuvin osin poimittu
sellaisia mittareita, joiden vdestoryhmittédistd vaihtelua kuvattiin Terveys 2011 -
tutkimuksen perustulosraportissa (Martelin ym. 2012). Koulutusastetta mitataan
kolmiluokkaisella muuttujalla (ks. luku 4.1), ja alueluokituksena kdytetddn viisi-
luokkaista maakuntien yhteistybaluejakoa, joka noudattaa vuonna 2018 eduskun-
nan kisittelyyn tulevaa hallituksen esitysté.

Koulutusryhmien viliset erot on koottu liitetaulukkoon 7.1 ja alue-eroja ku-
vaavat tiedot liitetaulukkoon 7.2. Tulosten raportoinnissa keskitytdan lahinna sel-
laisiin osoittimiin, joissa vertailtavien ryhmien ero oli tilastollisen testin valossa
vahintaén viitteellinen (p<0,10). Monissa tapauksissa ryhmien vélinen ero vaihteli
eri ikiAryhmissé, jolloin kaikki ikdryhmét kattava kokonaistesti ei anna pétevad ku-
vaa ryhmien vilisten erojen suuruudesta. Liitetaulukoista kiy ilmi, milloin iin ja
tarkasteltavan taustamuuttujan valilla oli tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus,
mutta niiden sisilto ja merkitys jadvat jatkotutkimusten selvitettéaviksi. Vaestoryh-
mien vélisten erojen muutoksia Terveys 2011 -tutkimukseen verrattuna ei ole téssé
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perustulosraportissa tilastollisesti analysoitu., Johtopdatoksid erojen kasvusta tai
kaventumisesta voidaan tehdd mychemmin jatkotutkimusten perusteella.

17.1 Koulutusryhmien viliset erot

Koulutusryhmien valilla oli selvid eroja useimpien tarkasteltujen mittareiden va-
lossa. My06s erojen suunta oli enimmékseen samanlainen: useimmat ongelmat oli-
vat yleisimpid perusasteen koulutuksen saaneilla ja harvinaisimpia korkea-asteen
koulutuksen saaneilla.

Monet elinoloihin ja ty6hon liittyvit asiat olivat yhteydesséd koulutusasteeseen.
Perusasteen koulutusryhméén kuuluvilla parisuhteessa eldavien osuus oli pienin,
yksin asuvien osuus oli suurin ja véhintddn kolmen hengen kotitaloudessa asu-
vien osuus pienin. Toimeentulon kokeminen riittdvaksi oli selvésti yleisintd korkea-
asteen koulutusryhméssé, samoin mahdollisuudet tehdé itsendisid padtoksia tyos-
sdan. Lapsiluvun yhteys koulutusasteeseen oli erilainen naisilla ja miehillé: vihiten
lapsia oli perusasteen koulutuksen saaneilla miehilld ja korkea-asteen koulutuksen
saaneilla naisilla.

Koettu eldménlaatu oli vahvassa yhteydessd koulutusasteeseen: mita korkeampi
koulutus, sitd paremmaksi oma elaménlaatu arvioitiin (kuvio 17.1). Erik Allardtin
(Allardt 1976) jasennyksen mukaisista hyvinvoinnin kolmen ulottuvuuden osoitti-
mista tyytyvéisyys taloudelliseen tilanteeseensa ja tyytyvéisyys saavutuksiinsa ela-
miéssé olivat johdonmukaisessa yhteydessd koulutukseen. Sen sijaan tyytyviisyy-
dessé perhe-elaméan ei ollut merkittavia eroja koulutusryhmien valilla.

Kuvio 17.1: Elamé&nlaatunsa hyviksi kokevien osuus (%) koulutusryhmittéin.
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Raittiiden osuus oli suurin perusasteen koulutuksen saaneilla, ja humalajuo-
mista kuvaava vahintddn kuuden alkoholiannoksen nauttiminen kerralla oli mies-
ten keskuudessa yleisinté keskiasteen koulutusryhméssé. Alkoholin kdyttéa lukuun
ottamatta kaikki muut elintavat olivat ylimmaéssid koulutusryhméssé terveellisim-
maét. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhmaéssé tupakkatuotteiden kaytto
oli harvinaisinta, tuoreiden vihannesten sekd hedelmien ja marjojen runsas kéyt-
to oli yleisintd, lilkuntaa harrastettiin eniten ja enintdédn 6 tuntia vuorokaudessa
nukkuvien osuus oli pienin. Koulutusryhmien vélilla oli huomattava ero myos liha-
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vuuden yleisyydesséa: perusasteen koulutuksen saaneista kolmannes, mutta korkea-
asteen koulutuksen saaneista alle neljésosa oli lihavia (kuvio 17.2). Terveellisten
ravintotottumusten edistdmisen kannalta térked tavoite olisi lisdtéd tyopaikka- tai
oppilaitosruokalassa ruokailemisen mahdollisuuksia etenkin alimmissa koulutusryh-
missé (kuvio 17.3).

Kuvio 17.2: Lihavuuden (BMI >30 kg/m?) yleisyys (%) koulutusryhmittéin.
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Kuvio 17.3: Tyo6ssdkdyvien ja opiskelijoiden mahdollisuus kiydd syOméssd
tyopaikka- tai oppilaitosruokalassa (%) koulutusryhmittain.
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Terveytensa hyviksi kokeminen oli sitéa yleisempéaad ja ainakin yhden pitkidaikais-
sairauden ilmoittaminen sitd harvinaisempaa, mitd enemman koulutusta saaneesta
ryhmaésté oli kyse. Erot olivat samansuuntaisia my6s monien muiden somaattisten
sairauksien yleisyydessé: kohonnut verenpaine, ldédkirin toteamat verenkiertoelin-
ten sairaudet, diabetes, astma ja keuhkoahtaumatauti olivat kaikki yleisimpié pe-
rusasteen koulutuksen saaneiden keskuudessa. Myo6s sepelvaltimotaudin tai aivo-
halvauksen (kuvio 17.4) ja diabeteksen riskit olivat selvisti suurimmat alimmassa
koulutusryhméssid. Samoin olkapéivaivoista kertova yldraajan ylosnostamisen ra-
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joite ja naisilla paivittdinen virtsankarkailu olivat yleisimpié perusasteen koulutus-
ryhmaéssé. Jonkin omakustanteisen rokotuksen hankkineita oli eniten korkea-asteen
tutkinnon suorittaneissa, ja myos influenssarokotuskattavuus oli paras ylimméssé
koulutusryhméssa.

Kuvio 17.4: Kohonnut sepelvaltimotaudin tai aivohalvauksen riski (yli 10 % riski
10 vuoden aikana) 50-69-vuotiailla (%) koulutusryhmittéin.

% 60 I
40
’ |
, — ]
2017 2017
Miehet Naiset

Perusaste il Keskiaste [Jll Korkea-aste

Mielenterveyden ongelmia kuvaava psyykkinen oireilu oli MHI-5-mittarin va-
lossa miehilld tuntuvasti yleisempda perusasteen koulutuksen saaneiden ryhmaésséa
verrattuna enemman koulua kiyneisiin. Miehilld my6s ajankohtainen masennusoi-
reilu oli yleisintd alimmassa koulutusryhmésséa. Naisilla vastaavia eroja ei havait-
tu, ja GHQ-12-mittarin mukaan psyykkisessd kuormittuneisuudessa ei ollut selvid
koulutusryhmien vélisid eroja kummallakaan sukupuolella.

Koettu suunterveys oli sitd parempi mité pidemmaélle koulutetusta ryhmésta oli
kyse. My6s hampaiden harjaaminen vahintdan kahdesti vuorokaudessa oli selvéisti
yleisinté korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden ryhméssé. Sen sijaan hammassér-
kya tai muita hampaisiin tai proteeseihin liittyvid vaivoja oli edeltdneen vuoden
aikana ollut noin joka kolmannella koulutusasteesta riippumatta.

Liikuntatapaturma edelténeen vuoden aikana oli sattunut yleisimmin ylimmé&n
koulutusryhmén miehille, kotitapaturma puolestaan alimman koulutusryhmén nai-
sille.

Léahes kaikkien tarkasteltaviksi valittujen mittareiden valossa myos toiminta- ja
tyokyky oli sitd parempi, mitd koulutetummasta ryhmésté oli kyse. Puolen kilo-
metrin kévelysté vaikeuksitta selviytyvien osuus oli korkea-asteen koulutuksen saa-
neilla suurempi, samoin keskiméaérainen kiiden puristusvoima, ndéntarkkuus, kog-
nitiivinen toimintakyky (kielellinen sujuvuus ja muisti) ja oma arvio tyokyvystéa
(kuvio 17.5). My®és yksindisyyden kokemukset olivat keski- tai korkea-asteen koulu-
tuksen saaneilla harvinaisempia kuin perusasteen koulutuksen saaneilla. Kerho- tai
yhdistystoimintaan osallistuminen ja luottamus toisiin ihmisiin olivat yleisempid
korkea-asteen koulutuksen ryhmaéssd vihemmén koulutettuihin verrattuna. Oman
kotitalouden ulkopuolella asuvan toimintarajoitteisen henkilon sddnnollinen autta-
minen oli yleisintd ylimpaan koulutusryhmaéén kuuluvien naisten keskuudessa.

Perusasteen koulutusryhmaén kuuluvista henkildista noin seitsemén kymmenes-
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Kuvio 17.5: Téysin tyokykyisend itsedén pitdvien osuus (%) koulutusryhmittiin.

%

2017 2017
Miehet Naiset

Perusaste Jll Keskiaste [Jll Korkea-aste

td ilmoitti hakeutuvansa ensisijaisesti terveyskeskukseen tarvitessaan ladkarinpal-
veluja. Korkea-asteen koulutusryhméssé terveyskeskus oli ensisijainen hoitopaikka
vain hieman useammalle kuin neljille kymmenesta. Ensisijaisesti yksityiselta lagka-
riasemalta lddkaripalveluja ilmoitti hakevansa noin kuudesosa ylimpéaan koulutus-
ryhméén kuuluvista, mutta vain yksi kahdestatoista alimpaan koulutusryhméain
kuuluvista. Tyossé kdyvistd korkea-asteen tutkinnon suorittaneista ldhes kahden
kolmasosan ensisijainen hoitopaikka oli tyGterveyshuolto, kun perusasteen koulu-
tuksen suorittaneiden ryhméssé vastaava osuus oli alle puolet.

Laakarin vastaanotolla edeltdneen vuoden aikana kdyneiden osuus oli suurin
ylimmaéssé koulutusryhméssé, mutta hoitajan vastaanotolla ja fysioterapiassa edel-
tdneen vuoden aikana kiyneiden osuudessa ei ollut mainittavia koulutusryhmittai-
sid eroja. Jossakin terveystarkastuksessa edeltdneiden viiden vuoden aikana kay-
neiden osuudessakaan ei juuri ollut eroja. Mielenterveysongelmien takia terveys-
palveluja kiyttaneita oli etenkin naisten keskuudessa eniten ylimméssa koulutus-
ryhmaéssé ja vahiten alimmassa koulutusryhméassa.

Saannollisesti hammasldakirin tarkastuksessa kéyvien osuus oli selvésti pienin
alimmassa koulutusryhméssi, niin naisten kuin miestenkin osalta (kuvio 17.6).
Hammashoidossa edeltdneen vuoden aikana kiyneitéd oli vahiten perusasteen kou-
lutusryhméssa. Téamén taustalla oli suuri ero yksityisen hammasladkérin vastaa-
notolla kiymisen yleisyydessd; terveyskeskushammasldakarilld edeltdneen vuoden
aikana kdyneiden osuudessa koulutusryhmittéiset erot olivat sen sijaan verrattain
pienet. Hammashoitopalvelujen kiyton koulutusryhmittéisid eroja selittévat aina-
kin osittain taloudelliset voimavarat: alimpaan koulutusryhméan kuuluvista runsas
viidesosa mutta ylimpaan ryhméan kuuluvista vain vajaa seitsemésosa ilmoitti, etta
liian korkeat asiakasmaksut ja hinnat olivat estdneet heitd saamasta haluamaansa
hammasladkirinhoitoa.

Kun monia palveluja pyritddn nopeasti digitalisoimaan, on térke&d huolehtia
riittavéstd palvelujen saatavuudesta myos niissé viestoryhmissé, joissa digitaalis-
ten palvelujen kiyttomahdollisuuksia ei ole. Esimerkiksi 70 vuotta tayttaneista pe-
rusasteen koulutuksen saaneista naisista ja miehistd yli puolet ei kiyta itse eikéa
avustettunakaan internetié sdhkdiseen asiointiin, ja keskiasteen koulutusryhmasséa-
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Kuvio 17.6: Hammaslddkarissd saannollisesti tarkastusta varten kdyvien osuus (%)
koulutusryhmittéin.
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kin vastaava osuus on ldhes puolet (kuvio 17.7).

Kuvio 17.7: Ei kdytd internetié sdhkoiseen asiointiin, osuus (%) 70 vuotta taytté-
neistd koulutusryhmittéin.
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17.2 Alue-erot

Alue-erot eivit olleet tarkastelun kohteiksi valituissa osoittimissa kovin johdonmu-
kaisia. Monissa ilmioissé ei merkitsevié eroja havaittu lainkaan, ja alueiden jarjestys
vaihteli niissdkin ilmitissé, joissa alue-eroja l0ytyi. Vaikka erilaisia alue-eroja ha-
vaittiinkin useissa terveyden ja toimintakyvyn indikaattoreissa, noin kahdessa kol-
masosassa osoittimista ei ilmennyt merkitseviéd eroja alueiden vélilla. Alue-eroja ei
ilmennyt esimerkiksi toimeentulon kokemisessa riittévaksi, elaméanlaadussa, monis-
sa elintavoissa, diabeteksen ja mielenterveysoireiden ja tapaturmien esiintyvyydes-
sé, koetussa suun terveydessé, yksinaisyydessé, luottamuksessa ja monien terveys-
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palvelujen kdytossi. Eteld- ja Lansi-Suomea edustavien HYKS- ja TYKS-alueiden
tilanne oli usean osoittimen mukaan hieman muuta maata parempi. Esimerkik-
si koettu terveys oli nailld alueilla jonkin verran parempi ja pitkdaikaissairaiden
osuus (kuvio 17.8) hieman pienempi verrattuna muihin alueisiin.

Kuvio 17.8: Pitkdaikaisen sairauden tai muun pitkiaikaisen terveysongelman il-
moittaneiden osuus (%) alueittain.
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Kaikilla alueilla oli kuitenkin sekd vahvuuksia ettd heikkouksia. Raittiiden osuus
oli suurin Pohjois-Suomessa (OYS-alue) (kuvio 17.9). Hedelmid ja marjoja useita
kertoja péivissd syOvien osuus oli puolestaan Itd-Suomessa (KYS-alue) hieman
suurempi kuin muilla alueilla (kuvio 17.10).

Kuvio 17.9: Raittiiden osuus (%) alueittain.
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Kuvio 17.10: Hedelmié tai marjoja useita kertoja paivéssi syovien osuus (%) alueit-
tain.

I
10 I ----
0

2017 2017
Miehet Naiset

%

HYKSIITYKS I TAYS I KYS I OYS

17.3 Johtopaatokset

Koulutusryhmien ja alueiden vélisid eroja tarkasteltiin tdssd luvussa esimerkin-
omaisesti joidenkin eri aihepiirejd kuvaavien muuttujien valossa. Koulutusryhmien
valiset erot olivat hyvin selkeitéd: useimmat ongelmat olivat yleisimpié perusasteen
koulutuksen saaneilla ja vahéisimpiéd korkea-asteen koulutettujen ryhmaéssa. Tama
havainto on yhdenmukainen aiempien tietojen kanssa (Palosuo ym. 2007), ja se
vastaa myos Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksia (Martelin ym. 2012). Myos alue-
eroja havaittiin, mutta ne eivit olleet 1dheskdéin yhtd johdonmukaisia kuin koulu-
tusryhmien viéliset erot, ja niitd ilmeni harvemmissa osoittimissa kuin vuoden 2011
analyyseissd. Luotettavat johtopédéatokset koulutusryhmien ja asuinalueiden vélis-
ten erojen muutoksista vuoden 2011 jilkeen vaativat tarkemmat analyysit, ja ne
jaavat jatkotutkimusten tehtavéksi.

Yleisesti ottaen erot tarkasteltujen laajojen alueiden vélilla olivat padsaantoises-
ti verrattain pienid. Terveyden alue-erojen luotettavaan tarkasteluun tarvittaisiin
maakuntia edustavia isompia otoksia. Maakuntien vililld on huomattavia eroja hy-
vin monissa keskeisissd rekisteritietoon perustuvissa terveyden ja toimintakyvyn
mittareissa. Esimerkiksi THL:n sairastavuusindeksin valossa sairaimmassa maa-
kunnassa (Pohjois-Savo) sairastavuus on noin kaksinkertaista terveimpdin maa-
kuntaan (Ahvenanmaa) verrattuna. Maakuntien siséllékin sairastavuus vaihtelee
huomattavasti: joissakin maakunnissa jopa naapurikunnissa asuvien ihmisten ter-
veydessé on suuria eroja (THL:n sairastavuusindeksi 2017). Namé rekisteritietoi-
hin perustuvat erot voivat kuitenkin osittain heijastaa eroja hoitokdytannoissa eika
vaeston terveydentilassa, minké vuoksi tarvitaan myos maakunnittaisia terveystar-
kastustutkimuksia.

Viéestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen on ollut jo pitkddn suo-
malaisen terveyspolitiikan keskeisié tavoitteita (Kansallinen terveyserojen kaven-
tamisen toimintaohjelma 2008-2011 2008), mutta siind on onnistuttu vain osit-
tain. Joissakin tapauksissa erot ovat jopa kasvaneet parin viime vuosikymmenen
aikana, kuten esimerkiksi tuloluokkien viliset erot elinajanodotteessa (Tarkiainen

THL — Raportti 4/2018 185 Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa —
FinTerveys 2017 -tutkimus



17. TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA NIIHIN VAIKUTTAVIEN
TEKIJOIDEN VAIHTELU KOULUTUKSEN JA ASUINALUEEN MUKAAN

ym. 2017; Parikka ym. 2017). FinTerveys 2017 -tutkimusaineisto yhdessi aiempien
FINRISKI- ja Terveys 2000/2011 -aineistojen kanssa tarjoavat jatkossa erinomaiset
mahdollisuudet terveyden, toimintakyvyn, elintapojen ja palveluiden kiyton vées-
toryhmittéisten erojen muutosten seké niiden syiden selvittdmiseen. Jo nyt saadut
tulokset kuitenkin osoittavat, ettd terveyserojen kaventamisen on jatkossakin syyté
pysyéa yhteiskuntapolitiikan keskeisené tavoitteena.
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18 Tiedonkeruumenetelmien standardointi ja
kadon vaikutusten arviointi

Pdivikki Koponen, Katja Borodulin, Annamari Lundquist, Katri Sadksjarvi, Pdivi
Sainio ja Seppo Koskinen

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa onnistuttiin pyséyttdméaén aiempi viestotutkimus-
ten heikkenevan osallistumisaktiivisuuden kehitys. Keskeisimmat tiedot saatiin nyt
71 prosentilta otokseen kuuluneista, kun vastaavasti Terveys 2011 -tutkimukseen
osallistui 73 prosenttia ja FINRISKI 2012 -tutkimukseen 65 prosenttia otokseen
kuuluneista. Nyt saavutettu osallistumisaktiivisuus on kansainvélisestikin tarkas-
teltuna edelleen poikkeuksellisen hyvé. Osallistumisaktiivisuutta ovat todennakai-
sesti edistdneet mm. aiempaa aktiivisempi tutkittavien tavoittelu sekd aiempaa
helpompi mahdollisuus vaihtaa terveystarkastusaika omaan aikatauluun sopivaksi.
Lisaksi kutsukirjeessd kuvattiin tutkimukseen kuuluvat monipuoliset mittaukset ja
luvattiin antaa niistd monipuolinen palaute, mikd motivoi osaa tutkimukseen kut-
sutuista osallistumaan. Tutkittavat saivat nyt ensimmaistd kertaa THL:n toteut-
tamassa viestotutkimuksessa ns. terveysprofiilin, jossa oli yksittdisten mittausten
lisdksi laajempia sairastumisriskilaskelmia ja mahdollisuus verrata omaa tilannetta
muihin samanikaisiin ja samaa sukupuolta oleviin. Osallistumisaktiivisuutta pyrit-
tiin parantamaan my6s median avulla; tutkimuksen alkamisesta eri paikkakunnilla
uutisoitiin paikallisissa medioissa ja sosiaalisessa mediassa.

Vaikka kokonaisosallistumisprosentti olikin kohtuullisen hyvé, vaihteli osallistu-
minen ikdryhmittéin jonkin verran. Heikoimmin osallistuivat nuorimmat ja vanhim-
mat. On selvdd, ettd tutkimuksen useiden kyselylomakkeiden tayttédminen oli mo-
nelle, erityisesti idkkadlle tutkittavalle kuormittavaa. Esimerkiksi 70 vuotta taytta-
neiden kyselyn téayttikin vain hieman yli puolet otokseen kuuluneista, sitd harvem-
pi mitd idkkddmmasta oli kyse. Kyselyihin sisdllytettdvad tutkimussisiltod tuleekin
entisestd paremmin pyrkid rajaamaan vain kaikkein keskeisimpiin asioihin.

Kadon vaikutusta tuloksiin on pyritty korjaamaan tilastollisissa analyyseissa,
mutta kadon vaikutuksia on syytéd arvioida tarkkaan. Vuonna 2017 ei resurssien
niukkuuden takia tehty lainkaan kotikdynteja niiden tutkittavien luokse, jotka ei-
vat kyenneet tulemaan tutkimuspaikoille. Siksi toimintakyvyltdén heikoimmista ja
sairaimmista henkil6istd suurempi osa on voinut jadda katoon télla kertaa kuin
vuosien 2000 ja 2011 tiedonkeruissa, joissa kotikdynnit voitiin toteuttaa. Tulokset
esimerkiksi ikd&ntyneen vieston toimintakyvyn tasosta tai muutoksista voivat siten
olla lilan positiivisia, ja apua saavien ja tarvitsevien osuudet ja lukuma&érat ovat
todennékoisesti aliarvioita. Kadon vaikutuksia korjaavat painokertoimet muodos-
tettiin aiempaa suppeammin tiedoin, mikd my6s voi vaikuttaa siithen, etté tulokset
ovat hieman todellista positiivisempia. Véeston terveystutkimuksissa katoon jaa-
viit muita useammin mm. tupakoitsijat (Kopra ym. 2017), matalammin koulutetut
(Reinikainen ym. 2018), ja mielenterveys- ja pdihdeongelmista kirsivit (Markkula
ym. 2015) seké pitkdaikaisesti sairaat (Tolonen ym. 2017). Kadon valikoivuuden ja
sen muutosten mahdollisia vaikutuksia tuloksiin on tarkoitus analysoida jatkossa
tarkemmin.

Muutosten arviointia rajoittivat kahden tutkimusperinteen yhdistdmisesté joh-
tuneet menetelméerot ja téastd aiheutuneet rajoitteet tietojen vertailukelpoisuudes-
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sa. Monissa keskeisissd kansanterveysongelmissa kysymysmuotojen pienetkin erot
seké tiedonkeruutapojen muutokset voivat vaikuttaa tuloksiin. Vuonna 2011 haas-
tatteluna toteutettujen kysymysten siirtdminen itse taytettyihin kyselyihin seka ky-
symyssarjojen lyhentdminen tai kysymyksen siirtdminen eri paikkaan lomakkeella
vuonna 2017 heikensivét tietojen vertailukelpoisuutta. Téahén raporttiin valittiin
kansallisen edustavuuden takia vertailu Terveys 2011 -tutkimukseen. Useissa kan-
santerveysongelmissa muutostrendejé voidaan arvioida luotettavammin FINRIS-
KI-tutkimusaineistoon kuin tésséi raportissa kiytettyyn Terveys 2011 -aineistoon
pohjautuen. N&itd pidemmén aikavilin muutostuloksia raportoidaan myohemmin
rajattuna FINRISKI-tutkimusalueille.

Tutkimuksen tulokset tuovat myos esiin haasteita eurooppalaisissa vertailuis-
sa. Esimerkiksi toimintarajoitteita mittaava kysymys ja pitkdaikaissairastavuutta
koskevat kysymykset ovat keskeisessi asemassa EU:n terveys- ja hyvinvointiseuran-
nassa. Niiden perusteella terveysongelmasta aiheutuvat toimintarajoitteet ja pitka-
aikaissairastavuus ovat erittdin yleisid Suomen aikuisviestossd ja Suomen tulokset
ovat Euroopan huonoimpien joukossa. Naiden kysymysten validiteettia on tarkoi-
tus selvittaéd hyodyntden FinTerveys-tutkimusaineiston monipuolista tietoa vaeston
terveydesta ja toimintakyvysta.

THL:n asiantuntijat ovat olleet aktiivisesti edistaméssd Euroopan terveystar-
kastustutkimusten standardointia (www.ehes.info). FinTerveys 2017, kuten muut-
kin viestoa edustavat ja asiantuntevasti kootut terveystarkastustutkimusten aineis-
tot, mahdollistavat objektiivisin standardoiduin mittauksin ja laboratorionayttein
luotettavamman vertailun kuin kyselytiedot, jotka ovat herkempié vastaustapaan
vaikuttaville kulttuurieroille, tai rekisteritiedot, jotka usein heijastavat myos eroja
hoitokdytédnnoissi, hoidon saatavuudessa ja kirjaamiskiytannoissid (Paalanen ym.
2018; Tolonen ym. 2018). Terveystarkastustutkimusaineisto tarjoaa seké kyselyja
ettd rekisteritietoa kattavammat tiedot kansainvélisen vertailun ohella my6s maan
eri alueiden (esim. maakuntien yhteistytalueet) véliseen vertailuun, mikéli osallis-
tumisaktiivisuudessa ei ole liian suuria maiden ja alueiden vilisid eroja ja tiedon-
keruu on riittdvén standardoitua ja laadukasta. My6s vertailtavien alueiden pitda
olla vestomadraltdan riittdvan suuria, jotta havaitut erot eivat ole pelkkdd satun-
naisvaihtelua. Tulevaisuudessa terveystarkastustutkimuksia tulisi laajentaa niin, et-
ta saataisiin maakuntatasoisia tietoja terveyspalvelujen ja terveyden edistdmisen
suunnittelun pohjaksi.
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19 Yhteenveto ja johtopdatokset

Pdivikki Koponen, Katja Borodulin, Annamari Lundquist, Katri Sddksjarvi, Seppo
Koskinen, ja FinTerveys-tutkimuksen johtoryhmd

FinTerveys 2017 -tutkimus, jonka aineisto perustuu kansallisesti edustavaan otok-
seen koko vaestOstd, on sisdlloltddn ainutlaatuisen laaja. Tavoitteena on tuottaa
luotettavaa tietoa terveys- ja hyvinvointipolitiikan suunnittelua, arviointia ja paa-
toksentekoa varten Suomen aikuisvieston ja sen osaryhmien terveydesté, terveys-
kdyttaytymisesta, ravinnosta, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista seké niiden mé&a-
rittéajistd vuonna 2017. Lisdksi arvioidaan kansanterveyden ja siihen vaikuttavien
tekijoiden muutoksia ajassa verrattuna aiempiin vaestotutkimuksiin ja tehdéan en-
nustemalleja terveyden kehittymisesta tulevaisuudessa.

Terveys 2000/2011- ja FINRISKI -tutkimusten pitkéit perinteet yhdistavd Fin-
Terveys-tutkimus on tarkoitus toistaa viiden vuoden vilein osana THL:n laki-
séateistd vieston terveyden ja hyvinvoinnin seurantatehtévda. Jo yli 30 vuoden
ajan viiden vuoden vilein padtutkimuksen alaotoksessa toteutetun FinRavinto-
tutkimuksen aineisto keréttiin nyt ensimmaéistd kertaa vertailukelpoisella yhtei-
seurooppalaisella menetelmalld. Kansallisten tiedontarpeiden tyydyttédmisen ohella
hankkeella pyritddn edistdm&dn suomalaisen terveysseurannan seké siihen perus-
tuvan tutkimuksen ja kehittdmistyon asemaa kansainvélisessd terveysseurannassa,
-tutkimuksessa ja -politiikassa.

Tésséa luvussa kootaan yhteen tarkeimpid havaintoja raportissa esitetyistd tu-
loksista ja arvioidaan, miten tuloksia voitaisiin ottaa huomioon terveys- ja hyvin-
vointipolitiikan ja sote-palvelujen kehittdmisessa.

Myénteisida muutoksia ja vahvuuksia vdeston terveydessd, toimintakyvyssa ja
hyvinvoinnissa

Elintavoissa myonteisid havaintoja olivat péaivittdisen tupakoinnin vihentyminen
seké raittiuden yleistyminen ja humalajuomisen vdhentyminen tyoikéisessa vées-
tossd. Myos muutokset aikuisvieston fyysisessé aktiivisuudessa ovat olleet kansan-
terveyden kannalta oikean suuntaisia. Suurin osa suomalaisista aikuisista nukkuu
hyvin.

Vaeston kokonaiskolesteroli on kddntynyt uudelleen laskuun, mikd voi merkit-
tavisti vahentdd sairastuvuutta sydan- ja verisuonitauteihin seké néihin liittyvaa
hoidon tarvetta. Diabetes on merkittava kansansairaus, jota sairastaa useampi kuin
joka kymmenes Suomessa asuva. Koholla oleva verensokeri ei kuitenkaan ole yleis-
tynyt vaestotasolla, miké viittaa siihen, ettd diabeteksen pitkdén jatkunut lisdanty-
minen on tasaantunut. Toisaalta myos diabeteksen tunnistamisen ja hoidon pitké-
janteinen kehittdminen ndyttaisi onnistuneen. Allergisten oireiden pitkdén jatkunut
lisdédntyminen néyttéisi olevan tasaantumassa.

Yksi tarkeimmistd myonteisisté tuloksista on koetun eldménlaadun parantumi-
nen vanhimmissa ikdryhmissa. Toimintakyvyssd myonteisid havaintoja ovat nako-
kyvyn parantuminen ja positiivinen kehitys sosiaalisessa osallistumisessa. Léaheisa-
pu on Suomessa yleistd ja avun antamiseen ollaan sitoutuneita.
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Keskeisimpid haasteita

Terveyden edistdmisen kannalta on havaittavissa lukuisia haasteita, joiden ratkai-
semiseksi tarvitaan kaikissa terveyspalveluissa annettavaa kannustusta terveyttd
edistdviin valintoihin ja elintapamuutoksiin sekd néitad tukevaa terveyspolitiikkaa.
Tarvitaan my6s laajemmin yhteiskuntapolitiikkaa, joka vahvistaa erityisesti huono-
osaisimpien vaestoryhmien mahdollisuuksia, voimavaroja ja motivaatiota tehda ter-
veytté edistavid valintoja. Vaikka tupakointi olikin vihentynyt, paivittdin tupakoi-
vien aikuisten osuus on silti vield kaukana tupakkalain tavoitetasosta. Nuuskaa ja
sihkosavukkeita kiyttavit muita yleisemmin tyoikéiset miehet. Tupakoinnissa kou-
lutusryhmittéiset erot ovat edelleen suuria ja tupakointi on keskeisimpié véeston
terveyserojen aiheuttajia. Humalajuominen on yleistynyt eldkeikdisessé véestossa
ja on tyoikaisillakin edelleen suhteellisen yleista ja miehilld huomattavasti yleisem-
pda kuin naisilla.

My6s terveytté edistéviin ruokavalintoihin liittyy haasteita. Vain joka kymme-
nes mies ja joka viides nainen sy0 kasviksia ja hedelmié suositusten mukaan. Vaikka
suurin osa nukkuu omasta mielestéén hyvin, unettomuus on yleisid. Omasta mie-
lestaén tarpeeksi nukkuvien osuus on pienentynyt. Lihavuus on yksi suurimmista
kansanterveydellisistd ongelmista, ja se koskettaa kaikkia ikdluokkia. Tyoikéisessa
vaestOssé lihavuus on yleistynyt kuuden viime vuoden aikana.

Keskeisimpien kansantautien ehkéisyyn ja hoidon tehostamiseen tarvitaan edel-
leen panostusta, jotta sairauksien yleisyyttd voidaan vihentédéd ja hoidon tavoit-
teet saavutetaan entistd suuremmalla osalla potilaista. Kohonnut verenpaine on
Suomessa edelleen hyvin yleinen ja vdeston verenpainetasot ovat varsin korkeita
moniin Euroopan maihin verrattuna. Vaikka lddkehoidossa olevien osuus néyttaa
viime vuosina jonkin verran lisédéntyneen, vain hieman yli puolet niisté, joilla on
kohonnut verenpaine, kiiyttda verenpainelddkkeitéd. Ladkehoidossa olevista vain al-
le puolella verenpaine oli tavoitetasolla. Astma on merkittdvé kansansairaus, joka
edelleen lisdéantyy. Suurimmalla osalla astmaa sairastavista tauti on kuitenkin lievé.
Allergiset oireet ovat erittédin yleisid erityisesti nuoremmilla ikdryhmill&.

Myo6s infektiotautien ehkéisyssé on haasteita. Hengitystieinfektiot ja vatsatau-
dit aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja. Influenssarokotuskattavuus jaa 65 vuotta
tayttaneillda merkittévisti alle Euroopan neuvoston suositteleman 75 prosentin.

Psyykkinen kuormittuneisuus ja masennus ovat yleisia suomalaisessa aikuisvies-
tossé, erityisesti tyoikaisilla naisilla ja 80 vuotta tayttaneilld. Masennusoireet ovat
yleistyneet koko viestssa ja psyykkinen kuormittuneisuus on lisdéntynyt tyoikai-
silld naisilla.

My®6s tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja toiminnanvajavuudet ovat edelleen ylei-
sid. Sérkyladkkeiden kiyttd on tavattoman yleisté, ja niiden asianmukaiseen kéyt-
t66n ohjaaminen on merkittavé tehtéavé sekéd perusterveydenhuollossa etté erikois-
sairaanhoidossa.

Suun terveyden kannalta on huolestuttavaa, ettd hampaiden harjauksen myon-
teinen kehitys on pysdhtynyt ja suunterveytensd hyviksi tai melko hyvéksi ko-
keneiden osuus on laskenut. Vain hieman yli puolet miehistd harjaa hampaansa
vahintaan kahdesti paivassa. Erityisesti iakkddmpien henkiléiden hampaiden oma-
hoidossa on puutteita.

Tahaton lapsettomuus on edelleen merkittidva terveysongelma, vaikka positii-
vista kehitystd nayttdd tapahtuneen hoitoihin ja tutkimuksiin hakeutumisessa ja
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niiden saamisessa. Raskaudenkeskeytyksen on kokenut useampi kuin joka viides
30-H4-vuotiaista naisista ja ldhes yhtd moni on kokenut keskenmenon.

Tapaturmien ehkéisy on kansanterveyden kannalta térkeédd, silld noin joka vii-
dennelld on ollut terveyspalveluja vaatinut tapaturma vuoden aikana. Ikdantyneet
naiset kuuluvat kotitapaturmien ja nuoret miehet liikuntatapaturmien riskiryh-
maan. Terveyspalveluja vaatinut tapaturma aiheuttaa pitkidkin jaksoja, jolloin
henkilon on vaikea selviytya tavanomaisista toimistaan, miké voi johtaa toista pois-
saoloihin tai erityisesti ikdantyneilld vaikeuksiin selvitd kotona omatoimisesti.

Takkédssd viestossd litkkumisvaikeudet ovat edelleen melko yleisid ja vieston
ikd&ntyminen kiihdyttad liikkumisvaikeuksista kérsivien méadrédn kasvua tulevina
vuosina. Fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvat naisilla iin myo6ta nopeam-
min kuin miehill&. Vield 80 vuotta taytténeistdkin moni on kuitenkin varsin toimin-
takykyinen, mutta fyysisen toimintakyvyn ongelmia raportoivat my6s nuorimpiin
ikdryhmiin kuuluneet. Sosiaalisessa toimintakyvyssé huolestuttavaa on epéluotta-
muksen lisdantyminen tyo6ikaisilld. Aiemmin havaittu vdeston tyokyvyn kohenemi-
nen on pysahtynyt tai jopa hieman heikentynyt, erityisesti tarkasteltaessa idkkaim-
pid tyoikiisid naisia ja koettua henkista tyokykya.

Terveyspalvelujen kiytossd on paljon viestoryhmittdisia eroja. Tyoikdiset ha-
keutuvat ensisijaisesti tydterveyshuoltoon lddkéripalveluita tarvitessaan, ikd&nty-
neet taas asioivat padasiassa terveyskeskuksissa. Y1i puolet vastaajista ei koe pads-
seensd osallistumaan riittdvin hyvin omaa hoitoaan koskeviin paétoksiin. Myds
tiedonkulussa ensisijaisen hoitopaikan ja muun terveydenhuollon valilld koettiin
ongelmia.

Joistakin menetelmallisistd epavarmuuksista huolimatta nyt havaitut muutokset
heréttéavit huolen siitd, ettd vdeston terveyden, toimintakyvyn ja tyokyvyn myo6n-
teinen kehitys saattaa olla hidastumassa. Kansanterveysongelmien ennaltaehkiisyl-
14 ja suositusten mukaisen hoidon tehostamisella voitaisiin saavuttaa kustannus-
sadistojen lisdksi myos terveyshyotyja yksilotasolla. Esimerkiksi diabeteksen (Lind-
strom ym. 2013) ja muistitoimintojen heikentymisen ehkéiisystd (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012-2020 2012) elintapamuutoksin on vahvaa tutkimusndyttod. Tahan
tutkimusndyttéon perustuen tarvittaisiin laajempaa ndyttod siitd, miten terveys-
poliittisin keinoin arjen terveyttid edistdvid valintoja tukien sekd tavanomaisten
terveyspalvelujen puitteissa voitaisiin saavuttaa vaestotason terveyshyotyja, kuten
ailemmin Pohjois-Karjala-projektissa. Systemaattisiin interventiotutkimuksiin néh-
den aiempaa mahdollisesti suppeammat interventiot (esim. ns. mini-interventiot)
olisivat helpommin toteutettavissa. Téssd tarvitaan jatkossakin vieston terveys-
tarkastustutkimuksia, silld useimpien merkittédvien kansanterveysongelmien riski-
tekijoisté ja esiintyvyydestéd saadaan néin paljon laajempi ja patevimpi kuva kuin
kysely- tai rekisteritiedoista.

Terveyspolitiikan painopisteet ja sote-palveluiden kehittaminen

Viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen on ollut jo pitkddn suomalai-
sen terveyspolitiikan keskeisia tavoitteita, mutta siind on onnistuttu vain osittain.
Useimmissa terveyttd, toimintakykyé ja niihin vaikuttavia tekijoitd kuvaavissa mit-
tareissa koulutusryhmien vilinen ero oli selva: tilanne oli edullisin korkea-asteen
koulutuksen saaneilla ja heikoin perusasteen koulutuksen saaneilla. Maakuntien
yhteistydalueiden viliset erot eivit olleet yhtd johdonmukaisia: osassa mittareita
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niita ei ollut lainkaan, ja alueiden jérjestys vaihteli ilmiosta riippuen.

Sote-palvelujen alueellisessa suunnittelussa on syytd huomioida, ettd vieston
ikdrakenteen lisdksi myds monet sosiodemografiset taustatekijat vaihtelevat alueit-
tain vaikuttaen palvelujen tarpeeseen. Eri viestoryhmien terveys, hyvinvointi ja
palveluiden tarve ovat erilaiset. Jotta sote-uudistuksessa voidaan seurata keskei-
sen yhdenvertaisuustavoitteen toteutumista, tulee vaeston terveyden ja hyvinvoin-
nin tilaa sekd palvelutarpeiden tyydyttymistéa tarkastella eri vaestoryhmissa moni-
puolisesti ja sdadnnollisesti. Palvelujarjestelméad kehitettaessa tulisi tunnistaa myos
toimeentulo-ongelmien vaikutus vieston terveyteen, hyvinvointiin ja palvelujen kéyt-
toon.

Jotta palvelutarpeen kasvua voidaan hillitd, tarvitaan panostusta ennaltaeh-
kaisyyn. Liikunta, terveellinen ravinto, riittdva youni, tupakoinnin ja péihteiden
kayton valttdminen sekd kognitiivinen ja sosiaalinen aktiivisuus suojaavat monil-
ta keskeisimmiltd kansanterveysongelmilta. Sekd syddn- ja verisuonitautien etté
kognitiivisten toimintojen heikentymisté voidaan ehkiistd myds vihentamaélla tun-
nettuja vaaratekijoité, joita ovat ylipaino, korkea verenpaine, korkea kolesteroli ja
diabetes.

Terveyden- ja toimintakyvyn ongelmien ehkéisyssd tarvitaan kansalaisten ter-
veytté edistdvid valintoja tukevaa terveyspolitiikkaa. Lisédksi maakuntien sote-pal-
veluissa tulisi kiinnittéé erityistd huomiota terveysalan koulutuksen saaneiden asian-
tuntijoiden tarjoamien elintapamuutoksia tukevien palvelujen, kuten tupakkavie-
roituspalvelujen seké ravitsemus-, liikunta- ja uniongelmien neuvonnan, saatavuu-
teen. Koska laihduttaminen on vaikeaa, lihavuuden ehkiisy on erityisen tarke&a.
Kertyneiden liikakilojen karistaminen on sitd helpompaa, mitéd varhaisemmassa vai-
heessa ongelmaan puututaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa pitéaisi tulevaisuudessa
kiinnittdd aiempaa enemmén huomiota my6s fyysisesti inaktiivisen eldméantavan
tunnistamiseen ja ohjaukseen liikkunnan pariin. Psyykkisen kuormittuneisuuden ja
masennusoireilun yleistyminen viittaa siihen, ettd tarvitaan nykyistd suurempaa
panostusta sekd mielenterveyden edistdmiseen ettd mielenterveysongelmien, eten-
kin masennuksen, mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon seké hoi-
don tuloksellisuuden seurantaan.

Ongelmien ja terveysriskien varhainen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen,
neuvonta sekd tarvittaessa hoitoon ohjaus ovat keskeisid keinoja vaikuttaa kaik-
kiin keskeisimpiin kansanterveysongelmiin. Liséksi tarvitaan poliittisen paatoksen-
teon tukea, kansallisten ohjelmien koordinointia, toteuttamista, seurantaa seka lain-
sdadannollistd ja verotuksellista tukea. Tama edellyttdd laajaa yhteistyota yhteis-
kunnan eri sektoreilla, kuten terveyden edistdmistoimia ihmisten asuinympéristois-
sd, paivahoidossa, kouluissa, tyopaikoilla, harrastuksissa ja palveluissa. Tarvitaan
my6s kuluttajaviestinnédn, median seké terveyspolitiikan laajaa yhteistyotd. Kun-
nissa tarvitaan yhteistyotd mm. liikunnan, terveytti edistdvin ravinnon (mm. op-
pilaitokset, paivikeskukset), péaihteiden kiyton ehkiisyn ja piihdepalvelujen palve-
luketjujen vahvistamiseksi.

Kun vanhimpien ikdryhmien koko kasvaa nopeasti lahivuosikymmeniné, on sel-
vad, ettd niin liikkkumisrajoitteista kdrsivien kuin muistisairauksia sairastavienkin
madrd viistdméatta kasvaa. Sekd palvelujirjestelmén kuormituksen minimoimisek-
si ettd idkkdiden kansalaisten ja heiddn l&heistensd hyvinvoinnin turvaamiseksi on
tdrkedd tukea toimintakyvyn siilymistd mahdollisimman pitkdén. Siihen voidaan
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vaikuttaa terveilld elintavoilla seké sairauksien hyvélla hoidolla ja kuntoutuksella,
aktiivisuuteen kannustamalla ja esteetontd ympéaristod kehittamalla.

Olisi téarkedd 16ytaéd keinot, joiden avulla vieston tyokykyéd voidaan edelleen
parantaa, ja niin jatkaa 2000-luvun ensimméisen vuosikymmenen myonteisté ke-
hitystad. Jailjelld olevan tyokyvyn tukeminen ja tyon sovittaminen tyontekijan edel-
lytyksiin ovat tyoterveyshuollon ja laajemmin koko hyvinvointipolitiikan keskeisié
tehtavia.

Asiakkaan oma osallisuus hoitoprosessissaan on keskeisté asiakaslahtGisessé ter-
veydenhuollossa. Potilaan aktiivista osallistumista ja yhteisty6téd hoitavan henkilon
kanssa korostetaan erityisesti pitkdaikaissairaiden hoidossa. Asiakkaiden ja potilai-
den osallistumismahdollisuuksien edistdmiseen tulisi kiinnittd44 enemmaéan huomiota
terveydenhuollossa. My6s hoidon integraatiossa on selvid puutteita.

Palvelutarpeeseen vaikuttaa myos laheisiltd ja omaisilta saatava apu. Koska
suuri osa avun antajista on tyoGikéisid, ikddntyneiden madrdn kasvaessa tarvitaan
uusia mahdollisuuksia ty6- ja perhe-elamén yhteensovittamiseen. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on térkedd huomioida ldheisten mahdollisuus auttaa omaistaan,
mutta my6s huolehtia auttajien omasta jaksamisesta.

Sahkoéinen asiointi on nopeasti yleistynyt mm. julkisissa ja yksityisissd palveluis-
sa ja asiainhoidossa, ja tavoitteena on edelleen jatkaa ja laajentaa tatd kehitysta.
Kuitenkin 80 vuotta tayttdneistd kansalaisista huomattava enemmisté ja 70-79-
vuotiaistakin kolmasosa ei itse kiytd internetié séhkdiseen asiointiin eikd kukaan
muukaan tee sitd heidan puolestaan. Kun palveluita digitalisoidaan yha voimalli-
semmin, on tarkedd turvata idkkédiden ihmisten, ja my6s muiden mahdollisesti sdh-
koisten palvelujen kaytossd hankaluuksia kokevien vaestoryhmien, yhdenvertaisuus
palveluiden saamisessa.

Pitkat etdisyydet ja huonot julkiset liikenneyhteydet haittaavat ikd&antyneita.
Palveluiden saavutettavuus on kuitenkin ikddntyneille erityisen tirkeda. Jotta ia-
kds henkild pystyy jatkamaan kotona asumistaan toimintakyvyn heikentyessd ja
avun tarpeen lisdéntyessa, tdytyy kunnan ja maakunnan vélilla olla tiivis ja toimi-
va yhteisty6: maakunta huolehtii kotiin tarvittavista palveluista, kunta puolestaan
asunnoista ja asuinympaéristostd. Molemmille tehtéviksi jaa toimintakykya ja itse-
néisté selviytymista tukevan kodin edellytysten luominen.

Vdest6n terveystarkastustutkimusten tulevaisuus

Palvelujérjestelméstd saatavin tiedoin havaittavat alueelliset erot potilasmééris-
sé ja naihin perustuvat arviot terveysongelmien yleisyydestd saattavat heijastaa
enemman eroja hoitokdytdnnoissd, hoidon saatavuudessa ja hoitoon hakeutumises-
sa kuin vieston terveydentilassa. Véeston terveystutkimuksiin voidaan tavoittaa
my6s henkilGitéd, jotka eivit kayta sosiaali- tai terveyspalveluja sddnnollisesti tai
hoidon tarvetta vastaavasti. Néin tutkimusten avulla voidaan merkittavasti téy-
dentdd rekistereistd saatavaa tietoa. Terveystarkastustutkimusten edut muihin tie-
toléhteisiin (kyselyt ja potilastietojérjestelmisté tai rekistereistd saatavat tiedot)
nahden ovat mittausten objektiivisuus ja se, ettd niilla pystytddn arvioimaan sel-
laisia riskitekijoitd, jotka eivit vield ilmene millaén oireilla (esim. verenpaine, li-
pidit), mutta joiden varhainen tunnistaminen on vakavampien terveysongelmien
ehkéisemiseksi tarkedd.

Kysely- ja terveystarkastustutkimusten seké rekisteriaineistojen yhdistamiselld
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saadaan ainutlaatuista, rikasta tutkimusaineistoa vieston terveyden pitkankin aika-
valin seurantaan, arviointiin ja syventéaviin tutkimuksiin. Tietojen luotettavuuden
kannalta kriittistd on eri alueilta ja eri vuosina keréttyjen tietojen keruumenetel-
mien yhdenmukaisuus. Naihin tulee kiinnittda jatkossa huomiota FinTerveys-tut-
kimuksen aloittamassa uudessa tutkimusperinteessa. Jotta tieto olisi mahdollisim-
man laajasti hyodynnettavaa vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen seka
palvelutarpeen ja sen tyydyttymisen arvioinnissa ja ennakoinnissa myos sote-uu-
distuksen ndkokulmasta, tarvitaan jatkossa aiempaa tiiviimpad yhteistyotd tiedon
keruun organisoinnissa eri maakunnissa ja maakuntatason edustavuuden varmista-
minen tutkimusotannassa. Kansallisesti ja kansainvélisesti standardoitua protokol-
laa noudattava ja sdénnoéllisesti (noin 5 vuoden vélein) toistettava terveystarkas-
tustutkimus voitaisiin my6s aiempaa tiiviimmin kytked laajemmalle otokselle koh-
dennettuun kyselytutkimukseen (FinSote) sekd eurooppalaisiin vaestétutkimuksiin
(EHIS ja EHES).

Tutkimuksen toteutukseen tarvitaan tiedon validiteetin varmistamiseksi ja ka-
don minimoimiseksi laajaa kansallista yhteistyota, jossa FinTerveys 2017 -tutki-
muksessakin toteutunut laaja THL:n eri osastojen sekd THL:n ja joidenkin yliopis-
tojen valinen yhteistyd voisi laajentua myds yhteistyoksi Tilastokeskuksen haastat-
teluorganisaation kanssa, kuten esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuksessa. Sote-tie-
topohjan ja arvioinnin tarpeen vuoksi tulevat tiedonkeruut voitaisiin toteuttaa niin,
ettd maakunnilla tai maakuntien yhteistyoalueilla olisi mahdollisuus tai jopa vel-
vollisuus osallistua kansallisesti koordinoituun ja standardoituun tiedonkeruuseen.
Niin tietojen hyodyntdminen tehostuisi ja tiedonkeruuta voitaisiin kehittda myos
tietoja hyodyntédvien tahojen intresseji huomioiden.

Ennustemalleja vieston terveyden kehittymisestd tulevaisuudessa on alustavas-
ti laadittu téta raporttia valmisteltaessa, mutta néité koskevat tulokset julkaistaan
mychemmin. Laaja tutkimusaineisto ja tiedonkeruun yhteydessa kerdtty nayteai-
neisto THL Biopankissa sekd myos vaestotutkimusaineistoon liitetty rekisteriaineis-
to (mm. hoitoilmoitus- ja syopéarekisterit) mahdollistavat runsaasti seké epidemio-
logista ettd muiden tieteenalojen tutkimusta. MyGs tietojen hyodyntdminen téssé
raportissa esitettyja tuloksia laajemmin esimerkiksi sote-palvelujen suunnittelussa
ja arvioinnissa on mahdollista aineiston syventévien analyysien pohjalta. Esimer-
kiksi terveytta edistévien elintapojen tai eri riskitekijoiden, sairauksien ja toimin-
takykyongelmien kasautumista samoille henkiléille ja tietyissa viestoryhmissé olisi
tiarked tutkia syvéllisemmin. Hoidon ja avun tarpeiden tyydyttymistd pitdisi sel-
vittdd tarkemmin erityisesti niiden henkiléiden ja viestoryhmien osalta, joilla on
laajoja hoidon ja tuen tarpeita.
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Kotka 26.4-3.5. Uusikaarlepyy 8.3-17.3.
Kuopio 23.2.-3.3, 22.3.-24.3 ja 11.4.-20.4. Vaasa 1.3. - 7.3.

Lahti 31.1.-8.2. ja 12.5-17.5. Valkeakoski 11.4.-21.4.
Lappeenranta 10.3.-16.3. Vantaa 18.4.-5.5.

Lieksa 7.2.-14.2. ja 30.5-6.6. Vehmaa 17.2.-22.2.

Lohja 20.4.-28.4.
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LIITTEET

Liite 4 Kenttahenkilokunnan tehtavat eri tutkimuspisteissa

TUTKIMUSPISTE 1A
ALOITTAA 10min

#» henkildllisyyden tarkistus mydhemmin
¥ tutkimuksen esittely ja suostumuksen
vastaanotto TUTKIMUSPISTE 1B

> kayntilistan ja lomakkeiden tarroitus

¥ Kysely 1:n tarkastus

# biopankkisuostumuksen anto ja ohjeistus e

» Lomakkeiden anto ja ohjeistus: Kysely 2, 70+ T : : :
lomake, ruoankayttékysely ja elintarvikkeiden ; Eir:;;:sﬁnn tﬁggmzkelden tarroitus
kayttokysely :

. . . » biopankkisuostumuksen anto ja ohjeistus
x ﬂlr;:s;riréymparys, bulssife verenpaincer ¥» Lomakkeiden anto ja ohjeistus: Kysely 2,

» vydtaron ja lantion mittaus m+ 'Gmak‘?= ruoa_rjkayttokysely L

> naon tarkastus elintarvikkeiden _.kayttokyse_ly _

» soitot poisjaaneille > olkavarren ympdrys, pulssi ja verenpaineen
mittaus x 3

¥ vyotaron ja lantion mittaus

¥* naon tarkastus

» soitot poisjaaneille

¥ henkildllisyyden tarkistus
¥ tutkimuksen esittely ja suostumuksen

W

TUTKIMUSPISTE 2
» henkildllisyyden ja tarrasarjan oikeellisuuden tarkastus
¥ pituuden, painon ja kehon koostumuksen mittaus
¥ biopankkisuostumuksen vastaanotto
» verinaytteiden otto
» kertavirtsanaytteen otto (alaotos)
# vuorokausivirtsankerayksen kannujen ja ohjeiden anto (alaotos)
» naytteiden kasittely ja matriisiputkien luku tietokantaan
¥ lahtevien nayte-erien luku tietokantaan
i B

TUTKIMUSPISTE 3

» muisti- ja oppimistesti

» puristusvoima

¥ tuolilta nousu

% niveltoiminta 55+-vuotiaille

¥ likunta- ja unimittarin ja pdivakirjan anto ja ohjeistus (alaotos)

> kentalla taytettyjen lomakkeiden vastaanotto

» yhteenveto, ravintohaastatteluun ohjaus tai kiitokset osallistumisesta

TUTKIMUSPISTE 4 — Tutkittava kotiin
» taustatietojen tarkastus

» elintarvikekayttokyselyn tarkastus
# annoskuvakirjan kaytdn opastus

» 24 tunnin ruuankayttohaastattelu PAIVAN PAATTEEKSI
¥ puhelinhaastattelusta sopiminen ¥ kayntilistan ja postituserien sydttaminen tietokantaan
» kiitokset osallistumisesta » poisjaaneiden tavoittelu

» seuraavan paivan kayntilistan tulostus
7 lomakkeiden tallennus
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LIITTEET

Liite 5 Otoskoot alueittain

Alue Perusotos®  Alue Perusotos!
Suurimmat kaupungit Maaseutumainen osite 4
Espoo 437 lisalmi 167
Helsinki 1130 Juuka 167
Hameenlinna 131 Keuruu 167
Joensuu 99 Lieksa 167
Jyvaskyla 162 Muurame 167
Kotka 106 Polvijarvi 167
Kuopio 166 Siilinjarvi 167
Lahti 192 Maaseutumainen osite 5
Lappeenranta 113 Haukipudas 154
Oulu 243 Kiiminki 154
Pori 146 Kokkola 154
Tampere 398 Raahe 154
Turku 335 Rovaniemi 154
Vaasa 108 Taivalkoski 154
Vantaa 361 Utsjoki 154
Maaseutumainen osite 1

Imatra 180

Karkkila 180

Lohja 180

Loviisa 180

Luumaki 180

Ruokolahti 180

Vehkalahti 180

Maaseutumainen osite 2

Harjavalta 126

Kaarina 126

Loimaa 126

Masku 126

Naantali 126

Rauma 126

Vehmaa 126

Maaseutumainen osite 3

Forssa 213

Heinola 213

[lmajoki 213

Riithimaki 213

Sein3joki 213

Uusikaarlepyy 213

Valkeakoski 213

L yli 25-vuotiaat
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Liite 6 Raportin kirjoittajat

Annamari Aalto
Hanna Alastalo
Hannu Alho
Katja Borodulin
Persephone Doupi
Kaaren Erhola
Mika Gissler

Teija Hammar
Markku Heligvaara
Antero Heloma
Tommi Harkanen
Janne Harkdnen
Niina Ikonen

Satu Jokela

Pekka Jousilahti
Antti Jula

Anne Juolevi

Niina Kaartinen
Timo M Kauppinen
Laura Kestild
Katri Kilpeldinen
Reija Klemetti
Paivikki Koponen
Seppo Koskinen
Tiina Laatikainen

Kirsi Liitsola
Olavi Lindfors

Jaana Lindstrom
Anne Lounamaa
Annamari Lundqvist
Minna-Liisa Luoma
Riitta Luoto

Outi Lyytikdinen

Kristiina Manderbacka

Tuija Martelin
Tiina Mattila

Alexandra Mikhailova

Matti Makela
Pia Makela
Paivi Maki

Tomi Maki-Opas
Satu Mannisto
Tiia Ngandu

Tarja Nieminen
Teemu Niiranen

Tutkimusp3illikks, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Jarjestelmat osasto
Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto
Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; professori, Helsingin yliopisto
Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto
Erikoissuunnittelija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto
Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tietopalvelut osasto;
professori, Helsingin yliopisto

Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto

Dosentti, vieraileva tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
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Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Erityisasiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Terveysturvallisuus osasto
Projektikoordinaattori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto
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professori, Itd-Suomen yliopisto
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Tutkimusp3illikks, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto
Asiantuntijaldakari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto;
erikoistuva laakari, HUS

Tutkija, Tampereen yliopisto

Ylildikari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto

Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Kehittamispaallikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Tutkimusjohtaja, It3-Suomen yliopisto

Tutkimuspaallikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Tutkimuspaillikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto;
erikoistuva ladkari, HUS

Yliaktuaari, Tilastokeskus

Asiantuntijalaakari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto;
Erikoistutkija, Turun Yliopisto
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Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos;

projektipaallikks, Sosiaali- ja terveysministerio

Kehittamispaillikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointi osasto

Ylild3kari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Terveysturvallisuus osasto

Asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
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Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Ylihammaslaikari, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyms;
yliopisto-opettaja, Itd-Suomen yliopisto

Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Erikoissuunnittelija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
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Akatemiatutkija, Turun yliopisto

Laboratoriopiillikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
Professori, Itd-Suomen yliopisto; vieraileva tutkija, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanterveysratkaisut osasto
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Liite 7 Koulutusryhma- ja alue-erojen liitetaulukot

Liitetaulukko 7.1: Eriiiden terveyden ja toimintakyvyn osoittimien sekd vaara- ja suojatekijdiden ikiivakioitu® yleisyys (%) tai
keskiarvo koulutusryhmittdin (ikdryhmé 30+, ellei toisin mainita).

SNWIINY- LT SAOAIDT UL

BSSOWIONG TJUTOAUTIAAT]
el AAyRIuImaIo) ‘SAOAIST,

Q10Z/¥ 1todey

1/44

Miehet Naiset
Perus- Keski- Korkea- Perus- Keski- Korkea-
Muuttuja aste aste aste p2  aste aste aste p>
Naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa 40,5 55,5 66,9 <0,0013 45,2 48,9 56,3 <0,001
Asuu v3hintdan 3 hengen kotitaloudessa 28,3 30,0 36,6 <0,001 22,6 311 32,3 0,001
Asuu yksin 27,2 24,3 153  <0,001 32,2 27,5 26,5 0,032
Keskimé&arainen lapsiluku (keskiarvo) 1,7 1,9 19 0,008 2,0 2,0 1,8 <0,001
Riittavaksi koettu toimeentulo 52,3 57.4 76,6 <0,001 46,5 53,1 66,7 <0,001
Voi tehdd paljon itsendisid paidtoksid tydssaan 84,4 81,8 90,4 <0,001 74,7 70,3 83,0 <0,001
Ei ole tarpeeksi aikaa saada titdan tehdyksi 22,9 25,1 31,5 0,097 29,3 32,0 39,2 0,090
Hyva koettu elamanlaatu 60 73,2 83,1 <0,0013 65,4 73,0 79,9 <0,0013
Tyytyvidinen taloudelliseen tilanteeseensa 45,4 45 67,1 <0,0013 46,0 47,3 57,8 <0,0013
Tyytyvainen saavutuksiinsa elamé&ssa 58,9 61 75,7 <0,001 62,1 66,3 76,8 <0,001
Tyytyvéinen perhe-eldm3ansa 77,0 76,1 79,7 0,171 74,9 77,0 77,8 0,512
Tupakoi paivittéin 23,2 19,6 9,2 <0,001 21,7 12,3 7,6 0,0033
Kayttdd tupakkatuotteita paivittdin 27,1 24,8 129  <0,001 21,0 13,3 8,8 0,0033
Ei kayta alkoholia 28,3 20,3 154  <0,001 34,7 27,8 19,1 <0,0013
Vihintdan 6 alkoholiannosta kerralla kuukausittain 29,3 35,8 30,4 0,008 12,6 8,8 7.7 0,01

1 luvut on ikdvakioitu (20-vuotisikiryhmiat 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 koulutusryhmien vilinen tasoero

3 tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iki-koulutus-yhdysvaikutus
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Tee Q10Z/¥ 1todey

el AAyejuruaio) ‘SAOAIQ],

Miehet Naiset
Perus- Keski- Korkea- Perus- Keski- Korkea-
Muuttuja aste aste aste p>  aste aste aste p>
Tuoreita vihanneksia useita kertoja paivdssa 8,3 57 11,4 <0,001 10,1 13,8 20,9 <0,001
Hedelmia tai marjoja useita kertoja pdivassa 8,8 8,9 11,6 0,114 15,3 19,1 25,6 <0,001
TyOpaikkaruokala kaytettavissa (tydssikayvat) 32,4 41,2 60,3 <0,001 46,5 55,4 66,6 <0,001
Harrastaa vapaa-ajan liikuntaa 57,1 72,1 80,1 <0,0013 62,7 68,3 743 <0,001
Ruutuaikaa yli 3 tuntia arkipaivina 35,1 32,3 30,2 0,231 424 31,4 26,2 <0,0013
Nukkuu enint3dn 6 tuntia vuorokaudessa 23,3 17,4 114 <0,001 17,9 15,4 10,7 <0,001
Painajaisunia viime kuukauden aikana 48,6 49,5 38,5 <0,001 58,0 50,2 44,7  <0,001
Lihava (BMI yli 30) 35,4 27,0 23,1 0,0043 31,9 31,3 23,2  <0,001
Vyotarolihava 55,9 47,0 40,6 <0,0013 55,4 51,3 39,5 <0,001
Koettu terveys hyva tai melko hyva 52,0 57,7 73,7 <0,001 52,8 56,7 69,5 <0,001
Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma 56,3 51,2 46,9 0,001 61,8 57,6 53,2 <0,001
Kohonnut verenpaine tai verenpaineldakitys 62,9 57,1 52,9 0,005 57,9 50,2 46,3 <0,001
Kohonnut LDL-kolesteroli (véhintdan 3 mmol/I) 54,3 52,9 52,6 0,849 48,5 55,7 52,7 0,080
Sepelvaltimotauti 15,2 12,6 12,7 0,286 12,6 7.2 7.1 <0,0013
Kohonnut sepelvaltimotauti- tai aivohalvausriski 57,3 417 345 <0,0013 23,5 11,8 78  0,0073
Diabetes 15,9 13,4 13,3 0,383 12,2 9,3 8,2 0,013
Kohonnut diabetesriski 30,0 22,3 19,3 <0,0013 32,8 31,4 26,0 0,008
Laakarin toteama astma 10,7 10,1 9.4 0,643 16,0 15,2 12,3 0,063
Laakarin toteama keuhkoahtaumatauti 7,6 5,8 3,2 0,020% 3.4 34 2,1 0,412
Influenssarokotus 2016-17 30,1 20,1 43,3  <0,001 37,9 36,9 45,8 <0,001

1 luvut on ikdvakioitu (20-vuotisikiryhmit 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 koulutusryhmien vilinen tasoero

3 tilastollisesti merkitsevad (p<0,05) iki-koulutus-yhdysvaikutus
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GGG Q10Z/¥ 1todey

el AAyejuruaio) ‘SAOAIQ],

Miehet Naiset
Perus- Keski- Korkea- Perus- Keski- Korkea-
Muuttuja aste aste aste p?>  aste aste aste p?
Omakustanteinen rokotus joskus 22,7 29,7 50,4 <0,001 25,8 37,3 53,2  <0,001
Yl3raajan nosto sivukautta vaikeutunut 15,3 10,8 6,9 0,002 14,2 91 7,7 0,012
Psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12 yli 3) 16,6 16,2 14,0 0,1613 24,0 21,8 23,2 0,652
Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5 korkeintaan 52) 12,9 6,9 4,7 <0,0013 9,9 7,3 7.7 0,318
Ajankohtainen masennusoireilu (BDI-6 yli 4) 16,5 8,8 73 0,0043 154 13,2 12,0 0,348
Virtsankarkailua paivittdin (ikd 70+) 43 4,5 4,9 0,971 22,8 27,0 11,7 0,009
Harjaa hampaat vdhintdin 2 kertaa paivdssa 40,9 48,9 64,7 <0,0013 70,8 77,4 83,7 <0,001
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 45,1 56,2 69,0 <0,0013 52,3 63,9 74,5 <0,0013
Hammassarkya tms, 12 kk aikana 40,2 37,7 34,8 0,3343 32,1 37,7 34,1 0,042
Tapaturma 12 kk aikana 21,2 22,1 23,2 0,703 20,4 18,1 17,4 0,5143
Kotitapaturma 12 kk aikana 6,5 6,4 6,7 0,971 9,7 6,4 6,0 0,018
Liikuntatapaturma 12 kk aikana 47 7,6 10,3 0,006 3,8 3,0 3,5 0,765
Toimintarajoite pitkdaikaisen terveysongelman takia 45,9 37,1 29,7 <0,0013 46,2 44,1 37,0 <0,001
Puolen kilometrin kively 77,9 87,2 92,1 <0,0013 77,2 81,6 87,0 <0,0013
Keskimaarainen puristusvoima (kg) (keskiarvo) 46,3 49,7 50,1 <0,001 28,5 30,0 30,8 <0,001
Kyykistys vaikeutunut (ikd 55+) 23,3 17,1 20,6 0,161 54,5 46,2 38,9 <0,0014
Selvasti heikentynyt kaukondké (V < 0,5) (ikd 70+) 15,9 10,1 6,2 0,047 13,8 12,1 9,8 0,526
Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukum3ira (keskiarvo) 20,2 22,2 25,4  <0,001 21,0 23,0 25,5  <0,001
Viivastetty mieleenpalautus heikentynyt (< 5 sanaa) (ikd 70+) 51,0 32,3 185 <0,001 27,0 27,7 14,9 0,008
Yksindisyyden tunne melko usein tai jatkuvasti 7.7 5,6 55 0,245 11,7 6,9 7,3 0,003

T luvut on ikdvakioitu (20-vuotisikdryhmat 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 koulutusryhmien vilinen tasoero

3 tilastollisesti merkitsevd (p<0,05) ikd-koulutus-yhdysvaikutus

LHHLLITT
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Miehet Naiset
Perus- Keski- Korkea- Perus- Keski- Korkea-
Muuttuja aste aste aste p>  aste aste aste p2
Kerho- tai yhdistystoimintaa kuukausittain 14,8 24,0 37,3 <0,001 22,6 24,1 36,5 <0,001
Ei luota toisiin ihmisiin 36,4 27,6 16,5 <0,001 36,5 26,1 14,1  <0,001
Taysin tydkykyinen (oma arvio) 67,1 731 88,9 <0,001 62,5 72,0 83,4 <0,0013
Arvioi pystyvansd tyohon vanhuuseldkeikdan saakka 62,9 64,6 87,8 <0,001 55,9 71,7 81,1 <0,001
Terveystarkastuksessa 5 viime vuoden aikana 72,4 81,0 75,9 0,026 69,7 74,5 73,7 0,443
Laakarin vastaanotolla 12 kk aikana 69,8 67,1 71,9 01233 73,5 77,1 79,2 0,040
Hoitajan vastaanotolla 12 kk aikana 47,6 47,7 45,0 0,472 46,8 55,4 48,9 0,003
Fysioterapiassa 12 kk aikana 18,1 12,5 16,7 0,0373 17,2 22,5 22,0 0,083
Ensisijainen hoitopaikka terveyskeskus 67,5 56,8 40,2 <0,001 73,7 59,9 46,8 <0,001
Ensisijainen hoitopaikka yksityinen ld3kariasema 8,1 11,0 18,8 <0,001 8,3 10,0 152  <0,001
Ensisijainen hoitopaikka tydterveyshuolto (tyossa olevat) 47,5 53,1 63,9 0,001 45,4 55,8 61,3 0,048
S&danndllinen hammasldikarin tarkastus 36,3 51,2 61,3 <0,001 43,6 65,1 75,3 <0,0013
Terveyskeskushammasldakarikdynti 12 kk aikana 27,9 29,3 24,7 0,065 31,7 36,6 30,7 0,045
Yksityishammasladakarikdynti 12 kk aikana 242 31,2 39,8 <0,001 27,2 30,5 44,7 <0,0013
Hammashoitokaynti 12 kk aikana 59,4 65,4 69,0 0,007 65,7 73,2 77,1 0,0033
Korkea hinta hammasldikarikdynnin esteend 21,4 16,0 12,1 0,002 23,3 19,5 15,9 0,01
Mielenterveysongelman takia terveyspalveluja / 12 kk 4.8 55 5,6 0,904 5,6 8,4 10,6 0,086
Auttaa sdanndllisesti toimintarajoitteista henkil6a 12,6 15,2 13,8 0,491 13,4 16,3 23,0 <0,001
Ei kéyta internetid sdhkoiseen asiointiin (ikd 70+) 53,1 40,1 11,5 <0,001 53,6 44,7 19,3 <0,001
Asunnossa likkkumista haittaavia tekijoita (ika 70+) 19,8 13,6 8,5 0,017 16,9 149 15,6 0,839

1 luvut on ikivakioitu (20-vuotisikiryhmit 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 koulutusryhmien vilinen tasoero

3 tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iki-koulutus-yhdysvaikutus
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Liitetaulukko 7.2: Erididen terveyden ja toimintakyvyn osoittimien sek# vaara- ja suojatekijoiden ikiivakioitu! yleisyys (%) tai
keskiarvo yhteistyoalueittain (ikdryhmé& 30+, ellei toisin mainita).

Miehet Naiset
Muuttuja HYKS TYKS TAYS KYS O0YS p> HYKS TYKS TAYS KYS OYS p?
Naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa 55,7 62,3 58,9 559 582 0,284 46,5 55,6 55,8 54,6 53,7 <0,001
Asuu vihintdin 3 hengen kotitaloudessa 31,7 40,7 31,8 34,1 338 <0,0013 28,6 32,7 31,3 29,2 355 0,021
Asuu yksin 21,7 18,7 22,2 252 195 0,131 32,5 25,1 29,1 25,6 24,1 0,001
Keskimairainen lapsiluku (keskiarvo) 1,7 1,8 1,7 1,9 2,3 0,005 1,7 1,9 1,9 1,9 2,4 <0,001
Riittavaksi koettu toimeentulo 65,3 61,8 63,2 64,8 66,7 0,827 58,3 58,4 59,2 59,4 59,3 0,994
Voi tehd3 paljon itsendisid paatoksia tyossdan 86,4 90,0 83,8 86,8 835 0,509 79,9 77,2 79,3 77,3 80,2 0,875
Ei ole tarpeeksi aikaa saada t6itaan tehdyksi 24,8 35,0 333 278 21,2 0,007 37,9 34,8 32,7 394 372 0,723
Hyva koettu eldmanlaatu 75,9 75,2 727 729 753 0,641 74,8 74,5 72,0 756 754 0,563
Tyytyvéinen taloudelliseen tilanteeseensa 54,0 54,5 51,7 55,1 553 0,938 52,5 52,7 50,0 51,0 544 0,661
Tyytyvéinen saavutuksiinsa eldmassa 67,0 67,2 645 643 68,7 0,769 69,5 73,9 69,6 703 70,7 0,195
Tyytyvéinen perhe-elim&ansa 77,0 77,8 784 77,7 785 0,973 75,8 76,8 758 77,5 80,9 0,431
Tupakoi péivittdin 14,0 17,0 175 16,2 189 0,137 11,2 8,3 11,0 93 11,2 0,433
Kayttaa tupakkatuotteita paivittdin 19,8 22,0 20,2 19,3 21,0 0,830 12,6 8,5 12,4 10,7 12,7 0,030°
Ei kdyta alkoholia 18,5 20,2 19 20,2 26,0 0,030 23,5 24,8 274 250 32,6 0,0443
V3hintaan 6 alkoholiannosta kerralla kuukausittain 35,4 31,5 329 30,3 256 0,008 9,2 6,8 9,3 8,3 8,7 0,517
Tuoreita vihanneksia useita kertoja paivassa 10,5 6,6 7.4 6.8 7.7 0,036 16,6 17,5 150 16,6 17,2 0,803
Hedelmia tai marjoja useita kertoja pdivassa 10,2 9,7 8,4 11,4 9,3 0,1603 21,7 23,1 17 24,0 18,6 0,043
Tydpaikkaruokala kiytettavissa (tyossikayvat) 52,8 43,6 48,1 459 484 0,101 63,6 63,3 59,3 56,8 63,1 0,449
Harrastaa vapaa-ajan liikuntaa 75,2 71,3 715 694 751 0,159 70,0 68,6 66,3 74,3 69,0 0,027
Ruutuaikaa yli 3 tuntia arkip&ivina 34,0 31,6 33,8 28,2 30,1 0,125 30,9 29,3 30,1 254 29,7 10,2944

T luvut on ik3vakioitu (20-vuotisikaryhmit 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 alueiden vilinen tasoero

3 tilastollisesti merkitsevd (p<0,05) iki-alue-yhdysvaikutus
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Miehet Naiset
Muuttuja HYKS TYKS TAYS KYS OYS p2 HYKS TYKS TAYS KYS OYS p?
Nukkuu enintddn 6 tuntia vuorokaudessa 15,5 16,0 18,9 140 17,7 0,2813 13,6 13,8 144 127 147 0,898
Painajaisunia viime kuukauden aikana 429 43,8 46,1 48,6 46,0 0,582 48,3 46,5 493 545 48,2 0,463
Lihava (BMI yli 30) 22,8 29,3 27,3 27,1 30,1 0,035 27,8 22,6 30,2 283 30,8 0,018
Vydtardlihava 40,7 50,1 48,1 48,6 46,0 0,003 43,8 42,8 53,3 48,0 50,9 0,014
Koettu terveys hyva tai melko hyva 64,4 64,9 585 57,8 63,4 0,026 64,2 62,0 59,1 59,1 589 0,047
Pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma 48,9 46,7 52,4 532 551 0,090 55,5 50,0 60,8 56,0 62,2 <0,0013
Kohonnut verenpaine tai verenpaineldikitys 57,9 51,4 59,3 55,8 56,9 0,165 48,8 46,0 49,1 552 525 0,0243
Kohonnut LDL-kolesteroli (vihintddn 3 mmol/I) 52,3 60,5 50,7 50,4 51,3 0,032 53,3 54,1 486 51,1 55,6 0,519%
Sepelvaltimotauti 13,1 12,6 11,4 148 16,8 0,045 8,7 6,2 8,0 10,1 13 <0,0013
Diabetes 14,0 16,0 12,0 157 12,8 0,413 10,3 7.8 10,3 88 11,4 0,611
Kohonnut diabetesriski 20,7 18,7 234 252 230 0,119 27,9 25,0 33,4 30,1 332 0,066
Laskarin toteama astma 9,4 8,2 85 12,0 125 0,024 13,4 12,2 10,5 17,1 17,8 <0,0013
Influenssarokotus 2016-17 38,5 31,6 339 368 29,7 0,077 43,2 36,8 38,1 435 454 0,014
Omakustanteisen rokotus joskus 425 38,9 340 28,6 34,6 0,037 47,2 43,0 42,7 405 39,8 0,2453
Psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12 yli 3) 15,3 16,4 16,3 14,7 13,7 0,712 23,7 22,6 22,0 205 262 0,416
Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5 korkeint. 52) 7,4 8,0 7.6 4,6 53 0,439 8,6 6,8 9,8 5,8 7.9 0,0773
Ajankohtainen masennusoireilu (BDI-6 yli 4) 8,4 9,3 93 92 79 0927 14,1 125 122 98 148 0,213
Virtsankarkailua péivittdin (ikd 70+) 6,5 6,9 8,4 8,1 9.4 0,154
Harjaa hampaat vihintaan 2 kertaa paivassa 56,1 51,2 499 529 541 0,245 81,8 76,8 775 80,2 745 0,007
Koettu suun terveys hyva tai melko hyva 60,1 64,2 58,9 55,8 58,2 0,279 67,5 72,5 67,1 67,5 69,9 0,293

T luvut on ikdvakioitu (20-vuotisikiryhmit 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 alueiden vilinen tasoero
3 tilastollisesti merkitsevd (p<0,05) ikd-alue-yhdysvaikutus
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Miehet Naiset
Muuttuja HYKS TYKS TAYS KYS OYS p> HYKS TYKS TAYS KYS OYS p?
Hammassarkya tms, 12 kk aikana 37,8 283 366 430 336 0,004 34,5 37,1 371 327 323 0,331
Tapaturma 12 kk aikana 24,4 24,6 205 21,4 181 0,150 18,0 16,3 16,8 189 21,2 0,528
Kotitapaturma 12 kk aikana 6,5 10,1 4,7 73 3,7 <0,001 6,7 6,2 6,8 9,3 6,6 0,384
Liikuntatapaturma 12 kk aikana 10,6 8,5 6,7 151 6,2 <0,0013 3,8 11,6 3,7 39 145 <0,0013
Toimintarajoite pitkdaikaisen terveysongelman takia 33,4 352 351 386 420 0,004 39,5 40,5 429 40,2 44,0 0,6853
Puolen kilometrin kavely 86,8 87,7 88,2 855 864 0,254% 81,2 84,0 82,2 81,0 84,2 0,1723%
Keskimaarainen puristusvoima (kg) 49,2 490 509 480 484 0,0073 30,3 28,7 30,7 304 299 0,001
Selvasti heikentynyt kaukoniks (V < 0,5) (ikd 70+) 11,5 14,6 129 118 7.8 0,886 10,0 18,5 174 97 87 0,426
Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukumaara 23,1 22,6 23,3 229 231 0,4663 24,0 23,4 23,1 242 234 0,021
Viivistetty mieleenpalautus heikentynyt (< 5 sanaa) (ikd 70+) 28,7 30,3 352 490 443 0,038 21,0 18,0 234 282 448 0,012
Yksindisyyden tunne melko usein tai jatkuvasti 6,6 42 6,7 6,1 5.8 0,470 8.8 6,7 9.1 6,6 9.3 0,413
Kerho- tai yhdistystoimintaa kuukausittain 26,6 30,1 278 276 272 0,847 28,8 35,7 300 290 274 0,042
Ei luota toisiin ihmisiin 23,8 25,3 285 24,8 232 0,1423 21,8 23,1 220 248 193 0,539
Taysin tyokykyinen (oma arvio) 79,3 794 77,1 792 743 0,498 79,4 78,5 71,9 752 758 0,032
Arvioi pystyvins3 tyohon vanhuuselkeikdin saakka (tydssid olevat) 76,7 765 716 723 780 0,631 78,6 76,2 753 749 738 0,532
Terveystarkastuksessa 5 viime vuoden aikana 78,7 78,3 775 748 764 0,886 73,2 77,3 719 741 70,1 0,343
L&gkarin vastaanotolla 12 kk aikana 71,4 71,7 67,9 632 709 0,1213 77,1 78,9 735 79,7 788 0,244
Hoitajan vastaanotolla 12 kk aikana 46,3 46,4 446 46,9 49,1 0,824 48,7 445 51,7 55,7 533 0,0123
Fysioterapiassa 12 kk aikana 13,7 16,5 152 146 128 0,5103 20,7 20,8 185 245 21,7 0,125
Ensisijainen hoitopaikka terveyskeskus 48,1 51,6 48,2 59,3 56,2 0,031 53,1 54,0 50,5 64,4 546 <0,001

T luvut on ikivakioitu (20-vuotisikdryhmit 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 alueiden vilinen tasoero
3 tilastollisesti merkitsevd (p<0,05) ikd-alue-yhdysvaikutus
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Muuttuja HYKS TYKS TAYS KYS OYS p2 HYKS TYKS TAYS KYS OYS p?
Ensisijainen hoitopaikka yksityinen lddkariasema 15,8 15,5 14,3 89 11,7 0,041 13,4 12,9 12,3 94 12,1 0,327
Ensisijainen hoitopaikka tydterveyshuolto (tydss3 olevat) 61,9 50,4 63,3 49,4 58,6 0,033 59,7 57,8 69,2 47,3 59,9 <0,001
Saannollinen hammaslaikarin tarkastus 52,6 57,8 54,8 49,1 45,7 0,062 67,9 71,3 68,1 641 587 0,068
Terveyskeskushammasladkarikdynti 12 kk aikana 26,6 27,6 250 32,6 243 0,328 29,8 35,8 33,3 357 320 0,332
Yksityishammaslaikarikaynti 12 kk aikana 35,7 36,5 36,3 24,7 29,6 0,225 41,0 38,6 376 265 30,3 0,011
Hammashoitokaynti 12 kk aikana 65,7 70,3 67,1 656 60,2 0,117 74,7 78,3 740 729 66,3 0,004
Korkea hinta hammaslddkarikaynnin esteena 13,8 18,7 16,7 10,9 18,1 0,080 17,2 18,8 21,3 174 18,1 0,271
Auttaa sdanndllisesti toimintarajoitteista henkild 13,3 12,2 150 159 151 0,499 18,1 20,8 18,4 19,3 224 0,248
Ei kdyta internetid sihkdiseen asiointiin (ikd 70+) 30,4 30,1 447 458 324 0,205 41,2 41,7 50,7 463 328 0,219
Asunnossa litkkumista haittaavia tekijéita (ikd 70+) 16,7 115 17,2 167 47 0310 21,2 106 190 91 169 0,008

Y luvut on ikdvakioitu (20-vuotisikiryhmat 30-49, 50-69, 70+) mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle

2 alueiden vilinen tasoero
3 tilastollisesti merkitsevd (p<0,05) ikd-alue-yhdysvaikutus
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