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Aikuisvaeston hyvinvointi ja terveys - Terve Suomi 2022

Laa

karille paasy koetaan yha vaikeammaksi - tyoikaisten

psyykkinen kuormittuneisuus lisaantynyt

PAALOYDOKSET

Vuonna 2022 joka neljas koki,
ettei saa riittavasti laakaripalve-
luja tarpeeseensa nahden. Ti-
lanne vaikeutui l[ahes kaikilla
alueilla neljan viime vuoden ai-
kana.

Hyvinvointialueiden valilla oli
eroja laakarinpalveluihin paa-
syssa. Hankalin tilanne oli Poh-
jois-Karjalassa, Keski-Uudella-
maalla ja Kainuussa, joissa yli 30
prosenttia palveluja tarvinneista
koki saavansa liian vahan laaka-
ripalveluita tarpeeseensa nah-
den.

Vuonna 2022 vain joka toinen
tyoikainen koki elamanlaatunsa
hyvaksi. Tilanne heikentyi vuo-
teen 2018 verrattuna, jolloin
ndin kokevia oli yli 60 prosenttia
tyoikaisista.

Yha useampi tyoikdinen koki
merkittavaa psyykkista oireilua.
Vuonna 2022 ty6ikaisista mie-
hista 19 prosenttia ja naisista 20
prosenttia koki merkittavaa
psyykkista kuormittuneisuutta,
kun vuonna 2018 vastaava osuus
oli 13 prosenttia tyoikaisista.

Myds itsemurha-ajatukset li-
saantyivat tyoikaisilla. Ne olivat
edelleen yleisimpia 20-29-vuoti-
ailla, mutta myo6s 30-49-vuotiai-
den itsemurha-ajatuksista kerto-
vien osuus oli noussut.
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Terve Suomi -tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa Suomessa asuvien aikuisten tervey-
destd, hyvinvoinnista ja palveluista sekd ndissa tapahtuneista muutoksista. Tassa rapor-
tissa tarkastellaan neljaa keskeista teemaa, joissa havaittiin erityisen huolestuttava kehi-
tyskulku viime vuosien aikana: eldmanlaatu, psyykkinen kuormittuneisuus ja itsemurha-
ajatukset seka riittdmaton terveyspalveluiden saaminen. Vuoden 2022 tuloksia verrataan
vuosien 2018 ja 2020 FinSote-tutkimuksien tuloksiin. Tilastotietoja julkaistaan liséksi Sot-
kanet.fi-palvelussa indikaattoreina. Vuoden 2022 tiedot julkaistaan 72 indikaattorista.

Vuonna 2022 lahes joka neljas lddkarin vastaanottopalveluja tarvinneista koki, ettei saanut
riittavasti [aakaripalveluja tarpeeseensa nahden. Tama tarkoittaa sita, etta laakaripalvelut
riittdmattomaksi kokevia oli Suomessa yli 800 000 henkilod. Osuus lisddntyi selvasti neljan
viime vuoden aikana: miehilla 14 prosentista 23 prosenttiin ja naisilla 17 prosentista 27
prosenttiin.

Hyvinvointialueiden valilla oli eroja ladkari- ja hoitajapalveluiden saannissa. Hankalin ti-
lanne oli Pohjois-Karjalassa, Keski-Uudellamaalla ja Kainuussa, joissa yli 30 prosenttia pal-
veluja tarvinneista koki saavansa lilan vahan ladkaripalveluita tarpeeseensa nahden. Laa-
kari- ja hoitajapalveluiden tyydyttymaton tarve kasvoi lahes kaikilla hyvinvointialueilla
vuoteen 2020 verrattuna. Eniten tilanne heikentyi Keski-Uudellamaalla ja Pohjois-Karja-
lassa.

Kuvio 1. Lddkarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus (%)
palveluja tarvinneista 20 vuotta tayttianeista hyvinvointialueittain vuonna 2022.
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Nain tutkimus tehtiin:

Kansallinen Terve Suomi -tutkimus
tuottaa ajankohtaista tietoa Suo-
messa asuvien aikuisten tervey-
desta, hyvinvoinnista ja palveluista
seka naissa tapahtuneista muutok-
sista. Vuonna 2022 tutkimus sisalsi
kysely- ja terveystarkastusosuudet.
Tutkimuksen kyselyosuuden otos
koostuu satunnaisesti valituista Suo-
messa vakituisesti asuvista 20 vuotta
tayttaneista. Yldikarajaa eiole.
Vuonna 2022 kyselyn otos oli 61 600
ja vastausprosentti 46,3 % (N=

28 154).

Tuloksia verrataan aiempien aikuis-
vdeston kyselytutkimusten (FinSote
2017-2018 ja FinSote 2020) tuloksiin.

Kyselyn tulokset on julkaistu
THL:n avoimissa verkkopalve-
luissa

e  Tulokset alueittain THL:n
Sotkanet.fi-palvelussa

e  Tulokset taulukoituna THL:n
verkkosivuilla

Elamanlaatu

Elamanlaatua selvitettiin WHO8-EU-
ROHIS- mittarin sisdltamien kahdek-
san kysymyksen avulla. Kysymykset
kartoittavat ihmisen henkilokoh-
taista kasitysta omasta terveydesta,
kyvysta selviytya paivittdisista toi-
mista, itsetunnosta, taloudellisesta
tilanteesta, sosiaalisista suhteista ja
elinymparistosta. Laajempi kuvaus
mittarista on esitetty myohemmin

kohdassa "Kasitteet ja maaritelmat”.
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Suuria alueellisia eroja ldakaripalvelujen riittavyydessa

Vuonna 2022 lahes joka neljas laakarin vastaanottopalveluja tarvinneista koki, ettei saanut
riittavasti [dakaripalveluja tarpeeseensa nahden. Tama tarkoittaa sita, etta laakaripalvelut
riittamattomaksi kokevia oli Suomessa yli 800 000 henkiloa. Osuus lisdantyi selvasti vii-
meisen neljan vuoden aikana: miehilla 14 prosentista 23 prosenttiin ja naisilla 17 prosen-
tista 27 prosenttiin. My6s hoitajapalveluiden saanti vaikeutui. Léhes joka neljds (miehista
17 %, naisista 18 %) koki, ettei saanut riittavasti hoitajapalveluita tarpeeseensa ndhden,
mika oli selvasti enemman kuin vuonna 2018 (miehista 10 %, naisista 11 %). Terveyspalve-
luihin paasy vaikeutui jo vuosien 2018 ja 2020 valilla, mutta tilanne vaikeutui entisestaan
kahden viime vuoden aikana.

Hyvinvointialueiden valilla oli eroja ladkari- ja hoitajapalveluiden saannissa. Hankalin ti-
lanne oli Pohjois-Karjalassa, Keski-Uudellamaalla ja Kainuussa, joissa yli 30 prosenttia pal-
veluja tarvinneista koki saavansa liian vahan lddkaripalveluita tarpeeseensa nahden (Ku-
vio 1). Hoitajapalveluiden riittdmattomyys oli yleisintd Keski-Uudellamaalla, Pohjois-Kar-
jalassa ja Helsingissa. Ladkari- ja hoitajapalveluiden tyydyttymaton tarve kasvoi lahes kai-
killa hyvinvointialueilla vuoteen 2020 verrattuna. Eniten tilanne heikentyi Keski-Uudella-
maalla ja Pohjois-Karjalassa. Vuosien 2020 ja 2022 tiedot hyvinvointialueittain on julkaistu
Sotkanet.fi-palvelussa.

Tyoikaisten elamanlaatu on heikentynyt

Vuonna 2022 vain joka toinen tyoikdinen (20-64-vuotiaat) koki eldmanlaatunsa hyvaksi,
kun nelja vuotta sitten ndin kokevia oli vield yli 60 prosenttia (Kuvio 2). Eldmanlaatunsa
hyvaksi tuntevien tyoikaisten miesten osuus laski vuosien 2018 ja 2022 valilla 61 prosen-
tista 50 prosenttiin ja naisten 66 prosentista 52 prosenttiin.

Vuonna 2022 tydikaisten ja yli 65-vuotiaiden elaméanlaadussa ei enaa havaittu eroja: 51
prosenttia elakeikaisista miehista ja 52 prosenttia naisista tunsi eldmanlaatunsa hyvaksi.
Elakeikaisten elamanlaatu parani hieman vuosien 2018 ja 2020 valilla, mutta heikentyi
kahden vuoden aikana ja oli vuonna 2022 suunnilleen samalla tasolla kuin nelja vuotta sit-
ten.

Kuvio 2. Elamanlaatunsa hyviaksi kokevien osuus (%) sukupuolen ja ian (20-64-vuoti-
aat ja 65 vuotta tayttaneet) mukaan vuosina 2018, 2020 ja 2022.
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Tuloksia tarkasteltiin myos suhteellisen koulutustason mukaisissa ryhmissa (luokat: ma-
tala, keskitaso, korkea). Koulutustason maaritelma on esitetty kohdassa "Kasitteet ja maa-
ritelmat”. Matalan koulutustason ryhmassa elamanlaatu oli keskimaarin heikompi kuin
keskitason tai korkean koulutustason ryhmassa. Matalan koulutustason miehista 45 pro-
senttia koki elamanlaatunsa hyvaksi, kun korkean koulutustason miehista nain koki 60
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Merkittava psyykkinen
kuormittuneisuus

Psyykkista kuormittuneisuutta kar-
toitettiin Mental Health Inventory
(MHI-5) -kysymyspatterilla. MHI-5
muodostuu viidesta kysymyksesta,
jotka kartoittavat ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja positiivista
mielialaa neljan viime viikon aikana.
Vastaus sijoittuu jatkumolle, jonka
toinen daripaa edustaa vakavaa
psyykkista kuormitusta ja toinen hy-
vaa koettua mielenterveytta ja on-
nellisuutta. Laajempi kuvaus mitta-
rista on esitetty myéhemmin koh-
dassa "Kasitteet ja maaritelmat”.
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prosenttia. Naisilla vastaavat luvut olivat 45 prosenttia ja 58 prosenttia. Eldmanlaatu hei-
kentyi kaikissa koulutusryhmissa vuodesta 2018 vuoteen 2022.

Yha useampi tyoikainen kokee psyykkista kuormittuneisuutta ja
itsemurha-ajatuksia

Vuonna 2022 lahes joka viides tyoikdinen koki merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta
(Kuvio 3). Vuonna 2022 merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta koki 19 prosenttia tyo-
ikaisista miehistd, kun vastaava luku vuonna 2018 oli 13 prosenttia. Tyoikaisista naisista
merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta vuonna 2022 raportoi 20 prosenttia, kun ylei-
syys vuonna 2018 oli 13 prosenttia. Tydikdisten psyykkinen kuormittuneisuus lisdantyi jo
vuosien 2018 ja 2020 valilla ja viimeisen kahden vuoden aikana tilanne heikentyi erityisesti
30-49-vuotiaiden miesten ikaryhmassa ja 20-29-vuotiaiden naisten keskuudessa.

Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus oli selvasti vahaisempaa yli 65-vuotiailla verrat-
tuna tyoikaisiin (Kuvio 3). Vuonna 2022 eldkeikaisista miehista 8 prosenttia ja naisista 11
prosenttia koki psyykkista kuormittuneisuutta. Elakeikaisten psyykkisen kuormittuneisuu-
den yleisyydessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia viime vuosina.

Kuvio 3. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) sukupuolen ja idn
(20-64-vuotiaat ja 65 vuotta tayttdneet) mukaan vuosina 2018, 2020 ja 2022.
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Koulutusryhmien valiset erot psyykkisessa kuormittuneisuudessa ovat pysyneet ennal-
laan miehilla ja naisilla. Vuonna 2022 korkean koulutustason miehistd 15 prosenttia ja ma-
talan koulutustason miehista 17 prosenttia koki merkittavaa psyykkista kuormittunei-
suutta, kun vuonna 2018 vastaavat luvut olivat 10 prosenttia ja 13 prosenttia. Vastaavasti
korkean koulutustason naisista 15 prosenttia ja matalan koulutustason naisista 20 pro-
senttia koki merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta vuonna 2022, kun vuonna 2018
vastaavat osuudet olivat 10 prosenttia ja 14 prosenttia. Psyykkinen kuormittuneisuus li-
saantyi kaikissa koulutusryhmissa vuodesta 2018 vuoteen 2022.

Myos itsemurha-ajatukset ovat yleistyneet tyoikaisilla. Tyoikaisista miehistd 11 prosenttia
ja naisista 10 prosenttia kertoi itsemurha-ajatuksista vuonna 2022, kun vuonna 2018 vas-
taava osuus oli sekad miehilla etta naisilla 8 prosenttia. Itsemurha-ajatukset ovat edelleen
yleisimpia 20-29-vuotiailla, mutta ajatukset yleistyivat myos 30-49-vuotiailla.
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Pa svenska

Statistikrapporten publiceras pa
svenska pa webbplatsen thl.fiochi
publikationsarkivet julkari.fi.

In English

In English - The Statistical Report is
published in English on the thl.fi web-
site and in the Julkari.fi archive.
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Kasitteet ja maaritelmat

Elamanlaatu: WHO8-EUROHIS- mittari sisaltaa kahdeksan kysymysta. Yleiskysymyksen
"Millaiseksi arvioit elaméanlaatusi?" vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) erittdin huono, 2)
huono, 3) ei hyva eika huono 4) hyva 5) erittdin hyva. "Miten tyytyvainen olet" -kysymys-
sarja jakaantui viiteen alakysymykseen: "terveyteesi", "kykyysi selviytya paivittaisista toi-
mistasi", "itseesi", "ihmissuhteisiisi" ja "asuinalueesi olosuhteisiin". Vastausvaihtoehtoina
esitettiin 1) erittdin tyytymaton, 2) tyytymaton, 3) en tyytyvdinen enka tyytymaton, 4) tyy-
tyvainen, 5) erittdin tyytyvdinen. "Missa maarin olet viimeisten kahden viime viikon aikana
kokenut seuraavia asioita" -kysymyssarja sisaltaa kaksi alakysymysta: "onko sinulla riitta-
vasti tarmoa arkipdivan elamaasi varten?" ja "onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nah-
den?". Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei lainkaan 2) vahan 3) kohtuullisesti 4) ldhes riit-
tavasti 5) taysin riittavasti. Vastaukset pisteytettiin valille 1-5 pistettd (1) erittdin
huono/erittdin tyytyméatdén/ei lainkaan = 1 piste, ..., 5) erittdin hyva/erittdin tyytyvai-
nen/taysin riittavasti = 5 pistettd) ja laskettiin pisteiden keskiarvo. Eldménlaatunsa keski-
maarin hyvaksi tunteviksi maariteltiin ne henkilot, joiden kahdeksan kysymyksen kes-
kiarvo on vahintaan 4.

Itsemurha-ajatukset: [tsemurha-ajatuksia selvitettiin kysymyksella: ”Seuraava kysymys
kasittelee ajatuksia ja tunteita, jotka liittyvat oman itsen vahingoittamiseen. Osa ihmisista
on eldamansa aikana kohdannut vaikeuksia, joiden yhteydessa tallaisia ajatuksia ja tun-
teita esiintyy. Onko sinulla ollut itsemurha-ajatuksia 12 viime kuukauden aikana?". Vas-
tausvaihtoehdot olivat 1) eija 2) kylla. Tarkastelussa on 2) kylléd vastanneiden osuus.

Koulutustaso: Koulutustaso perustuu kysymykseen “Kuinka monta vuotta olet yhteensa
kaynyt koulua tai opiskellut paatoimisesti? Kansa- ja peruskoulu lasketaan mukaan. ____
vuotta.” Kunkin vastaajan suhteellinen koulutustaso (matala, keskitaso, korkea) muodos-
tetaan seuraavasti: Vastaajat jaetaan ensin sukupuolittain 10-vuotisikaryhmiin. Taman jal-
keen jokainen ikdryhma jaetaan kolmeen luokkaan koulutusvuosien perusteella, siten etta
jokaiseen luokkaan kuuluu noin kolmannes vastanneista (tertiilit). Lopputuloksena kulle-
kin vastaajalle saadaan luokiteltua ikdaryhmaa ja sukupuolta vastaava suhteellinen (3-
luokkainen) koulutustaso. Niille, jotka eivat ole vastanneet kysymykseen opiskeluvuosista,
koulutusluokitus saa puuttuvan arvon, joten nama vastaajat jaavat pois koulutusryhmit-
taisista tuloksista.

Ladkari- ja hoitajapalveluiden riittiméaton saanti: Riittamatonta terveyspalveluiden
saantia selvitettiin kysymyksella: "Oletko mielestasi saanut riittavasti seuraavia terveys-
palveluita 12 viime kuukauden aikana? Huomioi kunnan, tyoterveyshuollon ja yksityisen
palveluntarjoajan tuottamat palvelut." Kysymyspatterin alakysymyksina esitettiin mm.
"laakarin vastaanottopalvelut”, "sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalve-
lut”. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ole tarvinnut, 2) olisin tarvinnut, mutta en saa-
nut, 3) olen kayttanyt, ei ollut riittavaa, 4) olen kayttanyt, oli riittavaa. Tarkastelusta pois-
tettiin vastausvaihtoehdon 1) en ole tarvinnut vastanneet ja taman jalkeen tarkastelussa
ovat vastausvaihtoehdon 2) olisin tarvinnut, mutta en saanut tai 3) olen kadyttanyt, ei ollut

riittavaa vastanneiden osuus.

Psyykkinen kuormittuneisuus: Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitettiin Mental
Health Inventory (MHI-5) -kysymyspatterilla. MHI-5 muodostuu viidesta kysymyksesta,
jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Vastaus si-
joittuu jatkumolle, jonka toinen ddripaa edustaa vakavaa psyykkista kuormitusta ja toinen
hyvaa koettua mielenterveytta ja onnellisuutta. "Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime
viikon aikana: Valitse yksi vaihtoehto joka riviltd." Kysymyspatterin alakysymyksina kysyt-
tiin a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei mikaan ole voi-
nut piristda sinua, c) tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi, d) tuntenut itsesi alaku-
loiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) koko ajan, 2)
suurimman osan aikaa, 3) huomattavan osan aikaa, 4) jonkin aikaa, 5) véahan aikaa, 6) en
lainkaan. Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1-6. Lopullisen pistemaaran laske-
miseksi pistemaarat kysymyksiin ¢) ja e) muunnetaan kaadnteiseen jarjestykseen, minka
jalkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemaara valilla 5-30) ja muutetaan asteikolle
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0-100. Tarkastelussa ovat skaalattuina pistemaarind enintdan 52 pistettd saaneiden
osuus.

www.thl.fi/tilastot/tervesuomi
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Laatuseloste
Aikuisvaeston hyvinvointi ja terveys - Terve Suomi 2022

Tilastotietojen relevanssi

Tilasto perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (THL) annettuun lakiin (668/2008),
jonka mukaan THL:n lakisdateinen tehtdva on mm. tutkia ja seurata vaeston hyvinvointia
jaterveytta (2 §). Tilasto kuvaa Suomessa asuvien aikuisten hyvinvointia, terveytta ja sosi-
aali- ja terveyspalvelukokemuksia sekd ndissa tapahtuneita muutoksia. Tiedot esitetdaan
vdestoryhmittain ja alueittain.

Valtakunnallisista terveyden ja sosiaalihuollon rekistereistd saadaan tietoa palveluiden
piirissa olevien hyvinvoinnista ja terveydesta seka palveluiden kaytosta. Rekistereista ei
kuitenkaan saada tietoa monista keskeisista terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueista. Terve
Suomi -kyselytutkimus tuottaa vaestoryhmittdista ja alueellista seurantatietoa sellaisista
keskeisista ilmidista, joista ei saada tietoa rekistereista. Naita ovat esimerkiksi elintavat ja
kokemukset terveydesta, hyvinvoinnista ja palveluista.

Tietoja kayttavat erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen ja arvioinnin parissa
tyoskentelevat paattajat, virkamiehet seka terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilai-
set. Tietoja kaytetaan myos hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen suun-
nittelussa ja kohdentamisessa, alueellisten hyvinvointikertomusten laadinnassa, palvelu-
tarpeiden seurannassa seka vaestoryhmien valisten hyvinvointi- ja terveyserojen tutki-
muksessa.

Tama vuodesta 2022 alkaen tuotettu tilasto korvaa THL:n aiemmin toteuttaman Aikuisva-
eston hyvinvointi, terveys ja palvelut - FinSote -tilaston [1], joka tuotti tietoa aikuisten hy-
vinvoinnista, terveydesta ja palvelukokemuksista vuosina 2018 ja 2020 alueittain ja vaes-
toryhmittdin. Tama tilasto korvaa myos Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa -
FinTerveys 2017 -tilaston [2]. Tilasto jatkaa THL:n Alueellinen terveys-, hyvinvointi- ja pal-
velut (ATH) -tutkimuksella vuonna 2010 aloittamaa aikuisvaeston kyselytutkimusperin-
netta [3].

Terve Suomi -tutkimuksen kyselyosuus on suunniteltu toteutettavan joka toinen vuosi.
Terveystarkastusosuus on tarpeen toteuttaa kyselyosuuden alaotokselle noin 6 vuoden
valein sisalloltaan suppeampana tai laajempana kansallisten tietotarpeiden mukaisesti.

Menetelmakuvaus

Tilasto perustuu Terve Suomi -tutkimuksen kyselyosuuteen. Kyselyn tiedot kerattiin syys-
kuu 2022 - maaliskuu 2023 valisend aikana lomakkeilla, joihin oli mahdollista vastata pos-
tikyselyna tai verkossa. Terveystarkastusosuus toteutettiin tammikuusta kesakuuhun
2023.

Tutkimuksen kansallisesti edustava otos koostuu 20 vuotta tayttéaneesta Suomessa vaki-
tuisesti asuvasta vaestosta. Tutkimuksessa ei ole yldikarajaa. Otos (n=61 600) poimittiin
ositetulla satunnaisotannalla. Jokaisen hyvinvointialueen (22 kpl) osalta otoskoko oli
2800 henkiloa/hyvinvointialue (20-74-vuotiaita 2 000/hyvinvointialue ja 75 vuotta taytta-
neita 800/hyvinvointialue). Otantamenetelmalla vastataan sote-arvioinnin tarpeisiin
saada tulokset jokaiselta hyvinvointialueelta ikaryhmittdin.

Kunnilla ja muilla alueilla oli mahdollisuus tilata kyselytutkimuksesta maksullinen lisa-
otos, jonka avulla voidaan seurata alueen kehitysta. Vuonna 2022 tutkimuksen kysely-
osuus toteutettiin myds Ahvenanmaalla (lisdotos n=2 800, 20-74-vuotiaita 2 000 ja 75
vuotta tayttaneita 800). Kaikkiaan kutsu kyselytutkimukseen lahetettiin 65 986 henkilolle.

Tutkimuksessa on kolmelle eri ikaryhmalle raataloidyt kyselylomakkeet (20-54-vuotiaat,
55-T4-vuotiaat, 75 vuotta tayttaneet) neljalla kielelld: suomi, ruotsi, vendja, englanti. Tie-
donkeruun aikana tutkittavia lahestytdan tietyin valiajoin postitse, kunnes tutkittava vas-
taa kyselyyn tai kieltaytyy osallistumasta tutkimukseen, kuitenkin enintaan nelja kertaa.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
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Vuoden 2022 kyselyaineistossa vastaajia oli 28 154 ja vastausprosentti oli 46,3 %. Ikaryh-
mittdin tarkasteltuna vastausaktiivisuus oli 20-64-vuotiailla 36,8 %, 65 vuotta tayttaneilla
59,3 % ja 75 vuotta taytténeilld 57,0 % (Liitetaulukko 1).

Kunakin vuonna vastaajajoukko on painottamalla korjattu vastaamaan perusjoukkoa (20
vuotta tayttanyt Suomen véesto). Lisdksi tuloksille on laskettu 95 % luottamusvalit ha-
vainnollistamaan satunnaisvaihtelun vaikutusta tuloksiin.

Tarkempia tietoja 2022-2023 tiedonkeruusta seka kyselyosuuden lomakkeet 6ytyvat
THL:n verkkosivuilta [4, 5]. Tietoja aikaisempien vuosien FinSote-, ATH- ja FinTerveys-tut-
kimuksen tiedonkeruista loytyy lisaksi Terveytemme.fi- ja Aineistokatalogi -verkkopalve-
luista.

Tutkimuslomakkeiden painatus, postitus ja tallennus on ulkoistettu alihankkijalle. Tayte-
tyt paperilomakkeet tallennetaan optisesti ja osa aineistosta kasin laadun varmista-
miseksi. Optisen tallennuksen yhteydessa vastauksiin tehdaan loogiset tarkistukset ja
my0ds ennalta annettujen ohjeiden mukaisia standardisointeja esimerkiksi virheellisesti
vastattujen kohtien osalta. Tutkimusaineiston saapuessa THL:dan se tarkistetaan mahdol-
listen virheiden, puutteiden ja epaloogisuuksien havaitsemiseksi. Verkossa taytetyn lo-
makkeen vastaukset kerdtaan THL:n lomakepalvelun kautta. Aineistot yhdistetdaan raken-
teisten kuvausten avulla yhdeksi tutkimustietokannaksi. Lisdksi kyselyaineistoon yhdiste-
taan otoskehikosta tietoja vastaajan iasta, sukupuolesta, siviilisadadysta, aidinkielesta, ta-
louden henkildluvusta ja asuinpaikasta. Muodostettuja tilastoja verrataan edellisen tie-
donkeruun vastaaviin tietoihin. Epaselvat tiedot tarkistetaan ja korjataan mahdollisuuk-
sien mukaan.

Aineistosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka tilastoviranomaisena sailyttaa ja
kasittelee tietoja luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta ja tietosuojalainsédadantoa
noudattaen. Kaikilla tietoja keraavilla ja kasittelevilla henkildilla on vaitiolovelvollisuus.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Posti- ja verkkokyselylla toteutetun tiedonkeruun kattavuutta voidaan arvioida aineiston
katoanalyyseilla, joilla selvitetaan rekisteritietojen avulla, miten tutkimukseen osallistu-
neet ja osallistumattomat eroavat toisistaan ja miten kato vaikuttaa tuloksiin. Vastauska-
toa korjataan kayttamalla painokertoimia, jotka on tuotettu Inverse Probability Weighting
(IPW) -menetelmalla. IPW-menetelmaa on kaytetty useissa vdestoa koskevissa kyselytutki-
muksissa, ja sen on todettu sopivan myods suomalaisvaeston vastauskadon korjaamisen

[6].

Painokertoimien laskentaan on kaytetty koko otokselle saatavissa olevia tietoja: ika, suku-
puoli, siviilisaaty, koulutusaste, kieli ja asuinalue. Naiden muuttujien avulla on mallinnettu
jokaiselle vastanneelle vastaustodennakaisyys, ja tutkittavan painokerroin on tuon toden-
nakoisyyden kaanteisluvun ja poimintatodennakdoisyyden yhdistelma. Painokertoimien
avulla tutkittavien joukko edustaa vaestoa laskennassa kaytettyjen muuttujien nakokul-
masta.

Kattavuus on matalin nuorten miesten keskuudessa, ikdantyneiden osallistumisaktiivi-
suus on puolestaan korkea. Lisaksi tiedetaan, etta kyselytutkimuksissa vastaajat usein tie-
dostamattaan tai tietoisesti aliraportoivat epasuotuisaa terveyskayttaytymistaan. Erityi-
sesti alkoholinkayttoon ja muihin paihteisiin liittyvissa kysymyksissa kattamatta jaava
osuus johtuu yhtaalta siita, etta paljon alkoholia ja pdihteita kayttavat jattavat keskimaa-
raista useammin osallistumatta tutkimuksiin, ja toisaalta siita, etta tutkimukseen osallis-
tuvat aliarvioivat alkoholinkdyttdaan. Aluevertailussa aliraportointi ei kuitenkaan ole on-
gelma, kun voidaan olettaa, ettei se eroa alueiden vaestojen valilla.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Terve Suomi -tutkimuksen kyselyosuus toteutetaan joka toinen vuosi. Laaja otoskoko
(vuonna 2022 otoskoko oli 61 600, FinSote-tutkimuksessa vuonna 2020 61 600 ja vuonna
2018 59 400) mahdollistaa hyvinvointialueittaisen tai sita vastaavan aluetason tietotuotan-
non. Lomake sisaltaa laajasti kysymyksia sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajakokemuk-
sista ja vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta.


https://thl.fi/tervesuomi
https://terveytemme.fi/
https://aineistokatalogi.fi/
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Tiedot tutkimuksen kyselyosuudesta julkaistaan noin 2-4 kuukautta tiedonkeruun paatty-
misen jalkeen.

Tietojen saatavuus ja lapindakyvyys

Terve Suomi -tutkimus on toteutettu ensimmaisen kerran vuosina 2022-2023. Vuosina
2018 ja 2020 tutkimuksen kyselyosuutta vastaava tiedonkeruu toteutettiin FinSote-tutki-
muksena. Vuosien 2018, 2020 ja 2022 kyselyaineistojen perustuloksia raportoidaan vertai-
lukelpoisina indikaattoreina. Mittarit ovat saatavilla maksutta THL:n tilasto- ja indikaatto-
ripankki Sotkanetistd. Sote-arvioinnissa hyodynnettavat KUVA-indikaattorit ovat saata-
villa lisaksi Sotekuva-verkkopalvelussa. Lisdksi Terve Suomi -tutkimuksen verkkosivuilta
on saatavilla seurantaindikaattorien tulokset ja 95 % luottamusvalit taulukkoina. Sotkanet
sisaltaa 72 indikaattoria, joiden tulokset julkaistaan koko maassa ja alueittain idan, suku-
puolen ja koulutuksen mukaan. Sotkanetissa ei kuitenkaan julkaista alueittaisia tietoja
niistd indikaattoreista, joissa vastaajien maara on vahainen ja satunnaisuuteen liittyva
epavarmuus on suuri. Tallaisia ovat esimerkiksi sosiaalipalveluiden kayttokokemuksia ku-
vaavat osoittimet. Verkkopalvelu sisaltaa myos eri tutkimusvuosina lisdotoksen tilannei-
den kuntien tai alueiden tulokset. Sotkanetista tiedot ovat saatavilla suoraan hyvinvointi-
kertomuksiin avoimen rajapinnan kautta. Tilastolla on myds omat kotisivut osoitteessa
thl.fi/tilastot/tervesuomi.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Terve Suomi -tutkimuksen kyselyosuuden kysymykset ovat suurimmaksi osaksi vertailu-
kelpoiset vastaavien kansainvalisten ja kansallisten tutkimusten kanssa. Tiedonkeruun
valmistelussa on huomioitu THL:n aiemmat vaestda koskevat kysely- ja terveystarkastus-
tutkimukset sekd mm. European Health Interview Survey ja muiden EU-tasoisten tervey-
teen liittyvien tiedonkeruiden tietosisallot. Tiedonkeruumenetelmallad on kuitenkin tutki-
tusti vaikutusta tuloksiin, mikd on hyva huomioida kysely- ja terveystarkastus- tai haastat-
telututkimusten tuloksia vertaillessa.

Terve Suomi -tutkimuksen 2022 kyselyosuuden tulokset ovat vertailukelpoisia FinSote
2018 ja 2020-tutkimusten tulosten kanssa suurelta osin, silld tiedonkeruumenetelma ja
useat tutkimuskysymykset ovat pysyneet molemmissa tutkimuksissa lahes samoina.

FinSote- ja ATH-tutkimuksen indikaattoreita on saatavilla THL:n Sotkanet- ja Ter-
veytemme.fi -verkkopalveluista. FinTerveys-tutkimuksen indikaattoreita on saatavilla Ter-
veytemme.fi-verkkopalvelussa.

Myds monien vaeston terveytta ja elintapoja kuvaavien ilmididen kehitysta voidaan ver-
rata ATH-tutkimuksesta (2010-2017) seka Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymi-
nen ja terveys (AVTK 1978-2014) seka Elakeikdisen vaeston terveyskayttaytyminen ja ter-
veys (EVTK 1985-2014) -aineistoista saatuihin tuloksiin. Tallaisia ilmidita ovat esimerkiksi
koettu terveys, lihavuus ja paivittdinen tupakointi, joiden aikasarjat on tuotettu Sotkanet-
verkkopalveluun vuodesta 1990 alkaen (paivittainen tupakointi vuodesta 1996 alkaen).

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Terve Suomi -tutkimuksen kyselyosuuden lomakkeilla on pysyvia ja vaihtuvia osia. Pysyvia
osia ovat keskeiset vaeston hyvinvointiin, terveyteen ja elintapoihin liittyvat kysymykset
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa koskevat kysymykset. Pysyvien osien lisaksi
lomakkeelle voidaan lisdta ajankohtaisia ilmi6ita kartoittavia lisdkysymyksia (ns. mo-
duuli), jotka vaihtelevat eri vuosien tiedonkeruissa.

Pysyvien osien kysymyksista suurin osa sailyi muuttumattomana vuoden 2022 kyselylo-
makkeella. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulmasta keskeisimmat lisaykset
ovat osallisuutta ja syrjintdkokemuksia kartoittavat kysymykset. Lomakkeelle lisattiin ky-
symyksia myos rahapelaamisesta seka kulttuuripalveluista. Lisdksi ruoan ja juomien kayt-
t6a koskevia kysymyksia muokattiin. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien kysymysten
jarjestysta lomakkeella muutettiin. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta koske-
vat kysymykset poistettiin ja sosiaalietuuksien kayttokokemuksia koskevia kysymyksia
karsittiin.


https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=592
https://sotekuva.fi/
https://thl.fi/tervesuomi/tulokset
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=592
https://terveytemme.fi/finsote/
https://terveytemme.fi/finsote/
https://terveytemme.fi/finterveys/
https://terveytemme.fi/finterveys/
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Vuoden 2022 tilastoissa huomioitavaa

Kyselyosuuden lisaksi tutkimuksen terveystarkastusosioon kutsuttiin yhteensa 9 973 hen-
kiloa. Heista 8 387 kuului varsinaisen kyselytutkimuksen otokseen. Lisaksi poimittiin 1 586
henkilon lisdotos terveystarkastusosiota varten tdydentamaan otosta tiettyjen terveystar-
kastuspaikkakuntien osalta.

Terve Suomi 2022-2023 -tutkimuksen kyselyosuuden tiedonkeruuta jatkettiin maaliskuu-
hun 2023 saakka. Vuoden 2023 alussa lahetettyyn viimeiseen karhukirjeeseen saatiin suh-
teellisesti enemman vastauksia kuin vuoden 2020 tiedonkeruussa. Padosin tama johtui
Terve Suomi -tutkimuksen terveystarkastusten kaynnistymisesta vuoden 2023 alussa, joka
lisasi tutkimukseen kutsuttujen osallistumista myds kyselytutkimukseen. Valtaosa kysely-
tutkimukseen osallistuneista vastasi kuitenkin kyselyyn syksyn 2022 aikana, mika vastaa
aiempien vuosien 2018 ja 2020 tutkimusten tiedonkeruun toteutumista.

FinSote 2020 -tutkimukseen verrattuna TerveSuomi 2022 -kyselyssa ei ldhetetty paperista
kyselylomaketta ensimmaisessa lahestymisessad 55-74-vuotiaille. Tdma voi myos selittaa
osittain vastausten myohadisempaa kertymista seka ikdryhman hieman laskenutta vas-
tausaktiivisuutta vuoteen 2020 verrattuna (57,6 % vs. 59,7 %).

Vuonna 2022 kyselyosuuden lomakkeet sisalsivat lisakysymyksia kahdesta teemasta. Jo-
kainen 20-74-vuotias vastaaja sai kaikille yhteisten kysymysten lisaksi vastattavakseen
joko tarkentavia kysymyksia tydoloista ja tyohyvinvoinnista (ns. Tydeldamamoduuli, otos-
koko 1360 henkilda /hyvinvointialue) tai kysymyksia ilmastonmuutoksesta, yhteiskunnal-
lisesta asemasta, lapsitoiveista ja lapsettomuushoidoista (ns. Tulevaisuusmoduuli, otos-
koko 640 henkilod/hyvinvointialue). Tuloksia ndista teemoista raportoidaan erillisissa jul-
kaisuissa.

Liitetaulukot

Liitetaulukko 1: Vastausaktiivisuus (%) hyvinvointialueittain ja ikaryh-
mittdin Terve Suomi 2022 -tutkimuksen kyselyosuuden aineistossa.
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Liitetaulukko 1. Vastausaktiivisuus (%) hyvinvointialueittain ja ikaryh-
mittdin Terve Suomi 2022 -tutkimuksen kyselyosuuden aineistossa.

Yhteensa
Koko maa 46,3 % 36,8 % 59,3 % 57,0 %
Helsingin kaupunki 51,3 % 45,2 % 61,5 % 59,5 %
Itd&-Uudenmaan hyvinvointialue 43,9 % 33,4 % 58,4 % 56,9 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 454 % 33,9 % 62,9 % 61,6 %
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue 48,1 % 39,5 % 61,8 % 59,7 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 44,5 % 33,2% 63,8 % 63,1 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 48,3 % 40,1 % 59,8 % 57,4 %
Satakunnan hyvinvointialue 454 % 347 % 59,4 % 55,3 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 47,9 % 37,2% 61,8 % 57,9 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 51,5% 43,0 % 63,3 % 62,2 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 46,5 % 35,8 % 60,1 % 57,1 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 42,3 % 33,6 % 53,3 % 52,2 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 49,9 % 39,8 % 62,8 % 61,2 %
Etela-Savon hyvinvointialue 457 % 35,5 % 57,8 % 54,6 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 49,1 % 39,9 % 61,4 % 59,6 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 46,8 % 37,2% 58,9 % 56,1 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 48,2 % 39,0 % 60,8 % 58,9 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 41,3 % 32,0% 53,2 % 49,8 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 41,4 % 31,8 % 56,2 % 55,3 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 43,3 % 33,0% 57,3 % 54,9 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 48,1 % 41,6 % 57,4 % 55,1 %
Kainuun hyvinvointialue 44,6 % 33,9 % 58,0 % 53,0 %
Lapin hyvinvointialue 44,4 % 35,1 % 56,4 % 52,4 %
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