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Tiivistelma

Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist ja Noora Ristiluoma, toim. Terveys, toiminta-
kyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti
68/2012, 290 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-768-4 (painettu), ISBN 978-952-
245-769-1 (verkkojulkaisu)

Terveys 2011 -tutkimukseen kutsuttiin elossa olevat Terveys 2000 -tutkimukseen 11
vuotta aiemmin kutsutut, viestod edustavat henkil6t. Vuonna 2011 he olivat vahintdan
29-vuotiaita. Lisaksi tutkittiin uusi satunnaisotos 18-28-vuotiaita. Tdssd raportissa esi-
tetddn 30 vuotta tdyttineitd koskevia ensimmadisid tutkimustuloksia. 30 vuotta tayt-
taneiden otoksesta (n = 7 964) 72,9 prosenttia osallistui ainakin yhteen tiedonkeruun
vaiheeseen, terveystarkastukseen osallistui 58,6 prosenttia. Tutkimuksen suunnittelua
ja toteutusta koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhteistyossd laajan
asiantuntijaverkoston kanssa.

Ensimmaisten tulosten mukaan suomalaisten terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
néyttdvat monelta osin kohentuneen vuodesta 2000 eli 1970-luvulla alkanut my6ntei-
nen kehitys jatkui. Koettu terveys parani ja pitkdaikaissairaiden osuus pieneni. Monet
kansansairaudet vahenivat. Myonteistd kehitystd havaittiin mm. verenkiertoelinten
sairauksien, psyykkisen kuormittuneisuuden, alkoholihdirididen, tyéuupumuksen ja
tapaturman aiheuttamien vammojen yleisyydessa sekd suun terveydessd. Masennuksen
ja astman yleisyydessa ei naytd tapahtuneen muutoksia. Tuki- ja liikuntaelinten oireet
yleistyivit etenkin nuorimmissa ikaryhmissi. Keuhkoputkien ahtauma yleistyi naisil-
la ja diabetes kummallakin sukupuolella, vaikka vieston keskimadrdinen glukoositaso
hieman pieneni. Myds vdeston liikkumiskyky, kognitiivinen toimintakyky, tyokyky ja
idkkdiden suoriutuminen arkitoimista paranivat. Sosiaalisen toimintakyvyn ongel-
mista osa viheni ja osa yleistyi. Toimintakykynsé rajoitusten takia apua tarvitsevien ja
saavien osuus pieneni. Myds terveyteen liittyvéd eliménlaatu koheni keski-ikéisessa ja
idkkadssd vaestossd. Muillakin hyvinvoinnin ulottuvuuksilla havaittiin pddosin myo6n-
teistd kehitysta: lahiymparist6 koettiin turvallisemmaksi, ja 55 vuotta tdyttdneilld ko-
etut toimeentulon vaikeudet vihenivit. Tyéympariston ulkoiset haittatekijit nayttivat
hieman viahentyneen, mutta epdvarmuus omasta tyopaikasta ja naisilla myos henkisen
vikivallan tai kiusaamisen uhka yleistyi.

Myéonteisen kehityksen jatkuminen tulevaisuudessa néyttdd kuitenkin epdvarmalta.
Ensinndkin monet suotuisat muutokset ilmenivit selvimmin idkkaissa ja keski-ikai-
sessd vdestossd, ja nuorimmassa 30-44-vuotiaiden ikdryhmaéssa myonteiset muutokset
olivat usein vahaisempii tai niitd ei havaittu lainkaan. Toiseksi terveyteen vaikuttavissa
elintavoissa ilmeni kielteisid kehityskulkuja: jotkut ravintotottumukset muuttuivat ter-
veyden kannalta epdedulliseen suuntaan, liikunnan harrastaminen niyttda vahenty-
neen ja alkoholinkiaytto yleistyi 45 vuotta tiyttdneiden naisten keskuudessa. Tupakointi
kuitenkin jatkoi vdhenemistddn. Verenpainetaso ja veren rasva-arvot kohenivat edel-
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leen keski-ikdisten ja idkkédiden ryhmissd, mutta alle 45-vuotiailla mydnteinen kehitys
néyttda hidastuneen tai pysdhtyneen. Lihavuus ei ndyta entisestdan yleistyneen, mutta
se on edelleen vakava kansanterveyden uhka. Suomalaisista naisista ainoastaan 30 pro-
senttia ja miehistd 40 prosenttia on normaalipainoisia. Alueelliset ja etenkin koulutus-
ryhmien viliset terveyserot olivat edelleen suuria.

Osa havaituista myonteisistd muutoksista voi myds johtua matalammasta osallis-
tumisaktiivisuudesta ja tutkittavien valikoitumisesta. Tdémén raportin antamaa kuvaa
suomalaisten terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin muutoksista on tirkeia tar-
kentaa analysoimalla Terveys 2011 -aineistoa perusteellisesti.

Asiasanat: Terveys 2011 -tutkimus, terveys, toimintakyky, hyvinvointi
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Resumé

Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist och Noora Ristiluoma, red. Hélsa, funktions-
formaga och vilfird i Finland 2011. Institutet for hilsa och vélfard (THL), Rapport
68/2012, 290 sidor. Helsingfors 2012. ISBN 978-952-245-768-4 (tryckt), ISBN 978-952-
245-769-1 (nitpublikation)

Till undersokningen Hélsa 2011 kallades de dnnu levande personer som 11 ar tidigare
hade inbjudits till unders6kningen Hélsa 2000, och var representativa for befolkningen.
Ar2011 var dessa personer minst 29 ar gamla. Dartill underséktes ett antal sumpmissigt
utvalda 18-28-aringar. I denna rapport presenteras de forsta undersokningsresultaten
rorand de personer som fyllt 30 ar. Av dessa (n = 7 964) deltog 72,9 procent i minst
en uppgiftsinsamlingsfas, medan 58,6 procent deltog i en hédlsokontroll. Planeringen
och realiseringen av undersokningen koordinerades av Institutet for hélsa och vilfard
(THL) i samarbete med ett omfattande expertnétverk.

De forsta resultaten ger vid handen att finlindarnas halsa, funktionsférmaga och
valfiard i flera avseenden har forbattrats sedan ar 2000, dvs. att den positiva utveckling
som borjade pa 1970-talet fortgatt. Den sjilvskattade hilsan férbattrades och andelen
lingtidssjuka minskade. Forekomsten av flera folksjukdomar minskade. En positiv
utveckling observerades bland annat fér férekomsten av hjart- och kirlsjukdomar,
psykisk belastning, alkoholstorningar, burnout och skador férorsakade av olycksfall
samt for munhélsa. Forekomsten av depression och astma tycks inte ha fordndrats.
Symtom i stdd- och rérelseorgan blev vanligare, framforallt i de yngsta aldersklasserna.
Bland kvinnorna okade forekomsten av obstruktiv lungsjukdom. Férekomsten av
diabetes ckade bade bland mén och kvinnor, trots att befolkningens genomsnittliga
glukosniva sjonk nagot. Befolkningens rorelsef6rmaga, kognitiva funktionsforméga och
arbetsformaga och aldre personers formaga att klara sina vardagssysslor forbattrades.
Ifriga om den sociala funktionsférmagan minskade vissa problem medan andra
blev vanligare. Andelen personer som behdvde och fick hjilp pé grund av begrinsad
funktionsférméaga minskade. Den hilsorelaterade livskvaliteten steg bland medelélders
och dldre personer. Den positiva utvecklingen géllde dven andra dimensioner av
valfiarden: narmiljon upplevdes som tryggare och de utkomstrelaterade svarigheterna
bland 55 ar fyllda personer minskade. De externa oligenheterna i anslutning till
arbetsmiljon minskade nagot, men osdkerheten géllande den egna arbetsplatsen dkade.
Bland kvinnorna 6kade radslan for psykiskt vald och mobbning.

Den positiva utvecklingens fortsittning verkar osaker. For det forsta, géiller manga
av de positiva férandringarna medeldlders och ildre personer medan de positiva
forandringarna i den ynsta aldersgruppen 30-44-aringar i regel var mindre tydliga
eller obefintliga. For det andra var utvecklingen for hilsorelaterade levnadsvanorna
negativ: vissa kostvanor férdndrades i en ogynnsam riktning, motioneringen minskade
och alkoholkonsumtionen ¢kade bland 45 ar fyllda kvinnor. Tobaksrokningen fortsatte
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emellertid att minska. Blodtrycket och blodfetthalten fortsatte att sjunka hos medelalders
och éldre personer, men i gruppen under 45 4r verkar den positiva utvecklingen ha
bromsats upp eller avstannat. Fetman verkar inte ha 6kat bland finlindarna, men den
ar fortfarande ett allvarligt hot mot folkhélsan. Endast 30 procent av de finldndska
kvinnorna och 40 procent av de finldndska mannen har normal vikt. De regionala och
utbildningsrelaterade hélsoskillnaderna ar fortfarande stora.

En del av de positiva férandringar som observerats kan bero pa den ldgre deltagar-
aktiviteten och deltagarurvalet. Den férdndring i finlindarnas hilsa, funktionsformaga
och vilfird som framgar ur rapporten bor preciseras genom grundlig analys av
materialet i undersokningen Hélsa 2011.

Amnesord: Undersokningen Halsa 2011, hilsa, funktionsférméga, valfard
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Abstract

Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist and Noora Ristiluoma, eds. Health, functional
capacity and welfare in Finland in 2011. National Institute for Health and Welfare
(THL), Report 68/2012. 290 pages. Helsinki 2012. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-
768-4 (printed), ISBN 978-952-245-769-1 (online publication).

The invitation to take part in the Health 2011 survey was sent to all persons who had
been included in the representative sample of the national Health 2000 survey 11 years
ago. In 2011, they were at least 29 years old. The survey also included a new random
sample of persons aged 18-28. This report presents the first research results for persons
aged 30 and over. 72.9 per cent of the sample of persons aged 30 and over (n =7 964) took
part in at least one of the phases of the data collection, while 58.6 per cent took part in
the health examination. The National Institute for Health and Welfare, in collaboration
with a broad-based network of experts, co-ordinated the planning and implementation
of the survey.

The first results indicate that health, functioning and welfare have been improving
among Finns since year 2000, which means that the positive development that started
in the 1970s continued. Self-rated health improved and the share of chronically
ill decreased. The prevalence of many chronic diseases fell. Positive trends were
detected in, for example, diseases of the circulatory system, mental distress, alcohol-
related disorders, burnout, accidental injuries as well as oral health. The prevalence of
depression and asthma appears to be unchanged. Musculoskeletal symptoms became
more common especially in the younger age groups. Chronic obstructive pulmonary
disease became more common among women and diabetes among both women and
men although the average level of glucose in the population fell. Improvements were
detected also in physical and cognitive functioning, work ability as well as in older
people’s independent coping. Some problems relating to social functioning became
rarer while others became more common. The share of people who need and receive
help because their disability decreased. Also, health-related quality of life improved
among the middle-aged and older people. Even for other welfare dimensions the trends
were mostly positive: there was an increase in the perceived safety of neighbourhoods
and a decrease in the perceived subsistence difficulties among persons aged 55 and
over. There appeared to be some decline in the prevalence of adverse external factors at
work, while uncertainty about one’s employment and, among women, also the threat of
mental violence or bullying became more common.

It seems, however, uncertain that the positive development should continue in
future. First, many positive changes were most pronounced among the middle-aged
and older people and often less pronounced or even undetected among the younger age
group of 30-44. Secondly, negative trends appeared in health-related lifestyles: some
dietary habits became less healthy, physical activity declined, and alcohol consumption
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increased among women aged 45 and over. Smoking continued to decrease. Blood
pressure and blood lipid levels improved among the middle-aged and older people, but
the positive trend seems to have slowed down or even stagnated among persons under
45. The prevalence of obesity appears not to have increased further, although it continues
to be a serious public health risk. Only around 30 per cent of Finnish women and 40
per cent of Finnish men are of normal weight. Regional and especially educational
differences in health continue to be significant.

Some of the observed positive changes may be due to a lower survey response rate
and the selection of persons for the health examinations. It is important that the changes
in the health, functioning and welfare of Finns outlined in this report are further
examined by analysing in depth the Health 2011 survey data.

Keywords: Health 2011 survey, health, functional capacity, welfare
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1 ESIPUHE

Kahden tulevan vuosikymmenen aikana Suomen 16-64-vuotiaan vdeston maara pie-
nenee. Samanaikaisesti 65 vuotta tayttineiden madra kasvaa yli puolitoistakertaiseksi
ja 80 vuotta tdyttdneiden méadrd kaksinkertaistuu. Vdestorakenteen ohella isoja muu-
toksia voidaan olettaa tapahtuvan myds tyoelamassé, elinoloissa ja elintavoissa sekd
terveydentilassa ja toimintakyvyssd. Ndiden muutosten keskelld yhteiskuntapolitiikan
keskeisid kysymyksid ovat mm., kuinka paljon kasvavan idkkddn vaeston palvelutarve
suurenee, miten palvelutarpeen kasvua voidaan viahentdd, miten ikddntyvin tyévoiman
tyokyky muuttuu, miten ikadntyvien tyokykya ja tydhon osallistumista voidaan tu-
kea, mitka tekijat edistavat nuorten tydelaméaén siirtymisté ja miten voidaan kaventaa
vdestéryhmien terveys- ja hyvinvointieroja ja samalla oleellisesti kohentaa koko véeston
hyvinvointia? Ndihin yhteiskuntapolitiikan haasteisiin vastaaminen edellyttdi patevia
ja ajantasaisia tietoja hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ja niitd muovaavien tekijoiden
kehityksestd sekd mahdollisuuksista vaikuttaa niihin.

Terveys 2011 on Suomessa ja kansainvilisesti tdrked vdeston hyvinvointitutkimus,
joka tarjoaa valttamatontd ja merkittdvaa tietoa hyvinvointipolitiikan, palvelujdrjestel-
man, tydeldmén ja sosiaaliturvan suunnitteluun, arviointiin ja kehittdmiseen. Tdma
suomalaista aikuisviestod edustava seuranta- ja poikittaistutkimus tarjoaa samalla ker-
taa sekd ajankohtaisen kuvan vieston terveydestd, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista
ettd seuranta-asetelmaan perustuvaa tietoa ndiden mairittajista. Nyt koottua aineistoa
analysoimalla on mahdollista saada ainutlaatuiset tiedot muun muassa siitd, mihin te-
kijoihin puuttumalla voidaan parantaa vdeston tyd- ja toimintakyky4, pidentdd tyuria
ja vihentdd hoidon ja hoivan tarvetta. Yhdessé edeltdvien Terveys 2000- ja Mini-Suomi
-aineistojen kanssa Terveys 2011 tarjoaa myds hyvin lahtokohdan tietoon perustuville
terveyden ja toimintakyvyn ennusteille.

Kisilla oleva raportti ja sen lahtokohtana oleva aineisto ovat laajan kansallisen yh-
teistyon tulos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman hankkeen suunnit-
teluun, rahoitukseen ja toimeenpanoon ovat osallistuneet monet tutkimuslaitokset,
yliopistot, elakelaitokset, jarjestt ja muut tahot. Sosiaali- ja terveysministerié on eri
tavoin tukenut hanketta. Monet tutkimuspaikkakunnat ovat luovuttaneet tilojaan tut-
kimuksen kdyttoon ja muutenkin myotavaikuttaneet hankkeen toteuttamiseen. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin huippuasiantuntijat sekd edelld mainituista laitoksista ettd
niiden ulkopuolelta ovat osallistuneet tutkimuksen sisdllon ja toteutuksen suunnitte-
luun, kenttitutkijoiden koulutukseen, tiedonkeruun seurantaan ja ohjaamiseen seka
tutkimusaineiston viimeistelyyn ja timan perustulosraportin kirjoittamiseen. Kiitdm-
me lampimasti kaikkia hankkeeseen tdhdn mennessd osallistuneita ja toivomme, ettd
yhteistyo jatkuu yhtd hedelmillisend timan ainutlaatuisen aineiston hyodyntamisessa.

Pekka Puska Marja Vaarama
pédjohtaja, THL ylijohtaja, THL
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Seppo Koskinen, Sebastidn Pefia, Annamari Lundqvist, Tomi Mdkinen ja Arpo Aromaa

Vieston terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin sekd niihin vaikuttavien tekijoiden
tunteminen, seuranta ja ennakointi ovat ndytt66n perustuvan terveys- ja yhteiskunta-
politiikan sekd palvelujirjestelmén ja sosiaaliturvan suunnittelun, arvioinnin ja kehit-
tamisen edellytys. Ndiden tietojen hankkimiseksi tarvitaan seka tilastojen ja rekisterei-
den hyddyntamistd ettd toistuvia vdestdtasoisia tutkimuksia.

Kuolleisuuden kehitystd ja vdestoryhmittdistd vaihtelua seurataan Tilastokeskuk-
sen rekisteriaineistojen avulla. Myos joidenkin sairauksien esiintymisestd saadaan tie-
toja valtakunnallisista rekistereistd, jotka kuvaavat sairauksien ilmaantumista (esim.
syOparekisteri ja tartuntatautirekisteri), niiden hoitoa (hoitoilmoitusrekisteri) tai sai-
rauksien perusteella myonnettyjd etuuksia (esim. Kelan rekisterit ladkkeiden erityis-
korvauksiin oikeutetuista). Useimpien sairauksien yleisyydestd, sen paremmin kuin
koetusta terveydestdkdin, ei saada patevid tietoja rekistereistd, vaan tarvitaan viestoa
edustaville otoksille tehtyjd kysely-, haastattelu- ja kliinisid tutkimuksia. Vaikka tyo-
ja toimintakyvyn rajoitusten perusteella myonnettyja etuuksia koskevat rekisterit si-
saltavat joitakin toimintakykyd kuvaavia tietoja, ovat edustavia vdestdotoksia koskevat
tutkimukset tdrkein vdeston toimintakykyd koskevan tiedon ldhde. Monien palvelujen
kéyttoa voidaan seurata rekisterien avulla, mutta vaestétutkimuksia tarvitaan avohoi-
don, etenkin perusterveydenhuollon ja hammashuollon, kéyttod seka palvelujenkiyton
ja terveyden vilisid yhteyksid selvitettdessd. Vaestotutkimukset ovat ainoa tapa hankkia
luotettavia tietoja terveyteen vaikuttavista biologisista tekijoistd, elintavoista ja monista
elinympdriston piirteistd sekd niiden ja terveyden vilisistd yhteyksistd. Samoin hyvin-
voinnin eri ulottuvuuksia ja eliménlaatua koskevaa kokemuksellista tietoa saadaan ai-
noastaan vaestotutkimusten avulla.

Suomessa Kela on tehnyt koko vdest6d edustaville otoksille terveysturvan haastat-
telututkimuksia vuodesta 1964 alkaen (Purola ym. 1967; Arinen ym. 1998). T4ti perin-
nettd jatkaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusten
sarja (Vaarama ym. 2010a). Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut vuo-
desta 1978 alkaen tietoja tydikdisen vdeston terveydestd ja terveyskéyttaytymisestd vuo-
sittaisilla AVTK-postikyselyilla (Helakorpi ym. 2012), vuodesta 1985 alkaen vastaavia
tietoja eldkeikaisistd (Laitalainen ym. 2010a) sekd vuodesta 1972 alkaen viiden vuoden
vilein 25-64-vuotiaille tehdyilld FINRISKI-tutkimuksilla (Vartiainen ym. 2012). Tyo-
terveyslaitos (T'TL) on kolmen vuoden vilein tehdyissd Tyo ja terveys -haastattelutut-
kimuksissa (Kauppinen ym. 2010) koonnut tietoja 25 vuotta tdyttineiden terveydestd,
tyoOstd ja niiden valisista yhteyksista.

Ensimmadinen monipuolinen haastattelun ja terveystarkastuksen yhdistelména to-
teutettu kansallinen tutkimus oli vuosina 1978-80 tehty Mini-Suomi-terveystutkimus
(Aromaa ym. 1989), joka kohdistettiin 30 vuotta tayttdneisiin. Vuosina 2000-01 to-
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teutettiin Kansanterveyslaitoksen johdolla vastaava laaja Terveys 2000 -tutkimus (Aro-
maa & Koskinen 2002a). Nama kaksi tutkimusta tuottivat runsaasti uutta tietoa mm.
monista kansansairauksista, toiminta- ja tyokyvystd sekd avun ja hoidon tarpeesta ja
niiden tyydyttymisestd. Koska nditd hyvinvointipolitiikan suunnittelun ja arvioinnin
kannalta tirkeitd tietoja voidaan koota ainoastaan laajan terveystarkastuksen sisaltavi-
en véestotutkimusten avulla, tarvittiin uusi kansallinen tutkimus ajankohtaisen tilan-
teen ja viimeaikaisten muutosten kuvaamiseksi.

Suomalaisia aikuisia edustavan Terveys 2011 -tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
uusia luotettavia tietoja vdeston terveydestd, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista seké
niissd tapahtuneista muutoksista menneen vuosikymmenen aikana. Tutkimuksessa
tietoja kerittiin samoista henkildistd vuosina 2000 ja 2011, ja timdn seuranta-asetel-
man ansiosta voidaan tutkia myds terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin muutok-
sia ennustavia tekijoita. Tiedot ovatkin tarpeen arvioitaessa ja ennakoitaessa terveyden
ja toimintakyvyn kehitystd. Néihin tekij6éihin vaikuttamalla voidaan parantaa vdeston
hyvinvointia, edistdd tyokykya ja pidentdd tyduria, tukea idkkaiden itsendistd selviy-
tymisté ja hyvdn elimdnlaadun edellytyksid sekd pidentda toimintakykyistd elinaikaa.
Aineiston avulla selvitetddn my0s viestoryhmien vilisid terveys- ja hyvinvointieroja ja
niiden syitd. Palvelujen ja sosiaaliturvan kayttod, tarvetta ja tyydyttymistd tutkimalla
luodaan perustaa koko sosiaaliturvan kehittdmiselle. Koska kaytettdvissd on vertailu-
kelpoiset tiedot vuosilta 1978-80, 2000-01 ja 2011, voidaan Terveys 2011 -tutkimuksen
perusteella tehdé patevid ennusteita vieston terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
sekd hoidon- ja avuntarpeen tulevasta kehityksesti ja suunnata terveyden, toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen tdhtaavit toimet mahdollisimman oikein.

Terveys 2011 -tutkimusta varten koottiin hankeorganisaatio, johon kuuluu tutki-
muksen rahoittajia ja toteuttajia. Hankkeen suunnittelua ja toteutusta koordinoi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), kdyttden mallina menestyksellisen Terveys 2000
-tutkimuksen toimintatapaa, yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion ja Kelan seka
muiden vieston terveyteen liittyvien kysymysten parissa tyoskentelevia tahojen, kuten
Eldketurvakeskuksen ja Tydterveyslaitoksen kanssa. Hankkeen suunnitteluun ja toteut-
tamiseen osallistui myds muiden tutkimuslaitosten ja yliopistojen seka useiden jérjesto-
jen asiantuntijoita. Hankkeen suurimpia rahoittajia olivat THL, Kela, TTL, sosiaali- ja
terveysministerio, Suomen Akatemia, Tydsuojelurahasto, Suomen Hammasldakariseu-
ra ja Suomen Hammasldakariliitto, UKK-instituutti, Finanssialan keskusliitto, Glaxo-
SmithKline, Normomedical Oy ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Terveys 2011 -tutkimus perustuu vuosina 2000-01 toteutettuun Terveys 2000 -tut-
kimukseen. Terveys 2011 -tutkimukseen kutsuttiin kaikki elossa olevat Terveys 2000
-tutkimukseen 11 vuotta aiemmin kutsutut henkil6t, jotka eivit olleet kieltdytyneet
osallistumasta mihinkédn jatkotutkimuksiin (n = 8 135). Vuonna 2011 he olivat kaik-
ki vahintddn 29-vuotiaita. Lisdksi tutkittiin uusi satunnaisotos 18-28-vuotiaita nuoria
aikuisia (n = 1 994, joista 415 kutsuttiin terveystarkastukseen). Otos edustaa Suomen
koko aikuisviestod. Lisdksi Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessi vuonna 2001 toteu-
tettuun Mini-Suomi-tutkimuksen seurantaan kutsutut henkil6t tutkittiin Terveys 2011
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-tutkimuksessa nyt kolmannen kerran (n = 922). Tutkimus toteutettiin padpiirteissddn
samalla tavoin kun Terveys 2000 -tutkimus, ja se sisdlsi mm. monipuolisen haastatte-
lun, kyselylomakkeita ja laajan terveystarkastuksen. Voimavarojen niukkuuden takia
haastattelut tehtiin kenttdtutkimuksen tiloissa eikd tutkittavan kotona eikd kliinisid
ladkédrintutkimuksia tehty. Padpaino oli nytkin sellaisten tietojen kerddmisessd, joita ei
muista ldhteistd saada. Esitutkimus tehtiin toukokuussa 2011, ja touko-kesakuussa rek-
rytoitiin 80 kenttdtutkijaa viiteen eri puolilla maata toimivaan kenttairyhmain. Kah-
den viikon koulutusjakson jilkeen tiedonkeruu alkoi elokuussa 2011 ja paattyi kevaalla
2012.

Tdmdn teoksen tarkoitus on saattaa Terveys 2011 -tutkimuksen 30 vuotta taytta-
neitd koskevia keskeisid havaintoja mahdollisimman varhain niita tarvitsevien henki-
16iden ja organisaatioiden kayttoon. Alle 30-vuotiaita koskevat tulokset raportoidaan
my6hemmin. Lisdksi lahivuosien aikana analyyseja syvennetddn ja tuotetaan aineis-
toon perustuvia yksityiskohtaisia tietoja.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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Téssd luvussa kuvataan Terveys 2011 -tutkimuksen otos, kenttitoiminnan suunnittelu
ja toteutus seké tiedonkeruun mittausmenetelmit. Lisdksi esitellddn Terveys 2011 -ai-
neisto ja tdssd perustulosraportissa esitettyjen tulosten tuottamiseen kaytetyt tilastol-
liset menetelmit.

3.1 Otos

Tommi Hérkdnen ja Seppo Koskinen

Terveys 2011 -aineisto perustuu Terveys 2000 -tutkimusta varten vuonna 2000 poimit-
tuun Manner-Suomen aikuisviestdd edustavaan otokseen (Aromaa & Koskinen 2002a).
Témaén otoksen nuorimmat olivat vuonna 2011 29-vuotiaita, joten vuonna 2011 poimit-
tiin uusi otos 18-28-vuotiaita, jolloin saatiin koko suomalaista aikuisvdestod edustava
otos. Lisaksi Terveys 2011 -tutkimukseen pyydettiin osallistumaan elossa olevat niistd
1 278:sta Mini-Suomi-terveystutkimukseen vuosina 1978-80 osallistuneista henkildis-
td, jotka kutsuttiin uusintatutkimukseen Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa seitse-
malld paikkakunnalla (Heistaro & Koskinen 2005). Nyt kisilld olevassa raportissa tar-
kastellaan ainoastaan ensiksi kuvattuun perusotokseen kuuluvia 30 vuotta tayttineitd
henkil6itd. Alle 30-vuotiaiden tulokset tullaan raportoimaan mychemmin.

Terveys 2000 -otos perustui kaksiasteiseen ositettuun ryvésotantaan (Laiho ym.
2005), jossa Manner-Suomi oli jaettu 20 ositteeseen, joista 15 muodostui suurimmista
kaupungeista ja muut 5 ositetta jakoivat muun Manner-Suomen osiin yliopistosairaa-
lapiirien rajojen mukaan. Edelld mainituista 15 suurimmasta kaupungista poimittiin
systemaattisella otannalla yksilootokset ja muista ositteista poimittiin 65 terveyskes-
kuspiiria systemaattisella PPS-otannalla. Néista terveyskeskuspiireista poimittiin yksi-
16otokset systemaattisella otannalla. 80 vuotta tdyttineitd poimittiin kaksinkertaisella
poimintatodennékéisyydella.

Alkuperidinen otos edusti Manner-Suomen aikuisvaestod vuonna 2000. Koska Ter-
veys 2000 -tutkimus ei ollut interventiotutkimus, otosyksildiden kuolleisuus vastaa
koko vieston kuolleisuutta, joten vuonna 2011 elossa olevat yksilét edustavat elossa ole-
vaa véestdd vuonna 2011. Vastaavalla perustelulla myos maasta muuttaneet otokseen
kuuluneet edustavat koko viestossd tapahtunutta maastamuuttoa. Otos ei kuitenkaan
edusta vuoden 2000 jilkeen tapahtunutta maahanmuuttoa, joka kuitenkin painottuu
nuoriin aikuisiin eika siten vaikuta merkittavasti timén tutkimuksen tuloksiin. Maa-
hanmuuttajaviestostd on tehty erillinen vaestotutkimus (Castaneda ym. 2012).

Alkuperiisen otoksen vanhenemisen takia sitd tdydennettiin uudella 18-28 -vuoti-
aiden nuorten aikuisten otoksella. Nuorten aikuisten otoksen poiminta-alueina kaytet-
tiin mahdollisimman tarkasti alkuperiisid otospoiminta-alueita, mutta kuntaliitosten
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takia tarkka aluerajaus ei ollut kaikissa tapauksissa mahdollinen. Otospoiminnassa
hy6dynnettiin Véestorekisterikeskuksen koordinaattitietoja sekd kuntarajoja vuodelta
2000.

Terveys 2011 -tutkimuksessa tehtiin tarkentavia tutkimuksia osalle tutkittavista.
Collaborative Research on Ageing in Europe (Courage) -tutkimuksessa kerittiin vertai-
lukelpoista lisitietoa vertailujen tekemiseksi Espanjan ja Puolan vastaaviin véestoihin
(http://www.courageproject.eu/). Courage-osaotokseen poimittiin satunnaisesti 3 967
Terveys 2011 -tutkimuksen otokseen kuuluvaa henkil6d. Vastaavasti UKK-instituutin
kanssa yhteistyossd toteutetussa liikuntaosiossa tehtiin lisitutkimuksia tutkittavien
fyysisessd kunnosta ja liilkunnasta. Tdhdn osaotokseen poimittiin 4 916 henkiloa.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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3.2 Kenttatoiminta

Tomi Mdkinen, Sebastidn Pefia ja Seppo Koskinen

Tédssd luvussa kuvataan lyhyesti kenttdtoiminnan suunnittelu ja toteutus. Myéhemmin
julkaistavassa Terveys 2011 -menetelméraportissa ndmé kuvataan yksityiskohtaisem-
min.

Kenttdtoiminnan suunnittelu alkoi vuonna 2009, jonka aikana suunniteltiin luon-
nos tutkimuksen sisdllostd haastatteluineen, terveystarkastuksineen ja kyselylomak-
keineen. Suunnitteluty6 tehtiin yhteistyossdé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Tyéterveyslaitoksen, Helsingin yliopiston ja monien muiden laitosten eri alojen asian-
tuntijoiden kanssa. Kun tutkimuksen toteuttamiseen tarvittava rahoitus varmistui
vuoden 2010 lopulla, aloitettiin kenttdtoiminnan toteutuksen viimeistely. Kevaén ja ke-
sdn 2011 aikana viimeisteltiin haastattelujen, terveystarkastusten ja kyselylomakkeiden
sisdllot seka tietokoneavusteiset tiedonkeruumenetelmat. Lisdksi hankittiin tarvittavat
tutkimustarvikkeet ja -laitteet. Kevdédn ja kesdn 2011 aikana oltiin myds yhteydessé
kunnissa oleviin yhteyshenkiloihin tutkimustilojen hankkimiseksi. Tutkimusta edelsi
toukokuussa 2011 toteutettu esitutkimus, jossa testattiin tutkimuksen kokonaisuuden
toimimista ja ajankayttdd. Lisdksi testattiin tietokoneavusteisia tiedonkeruumenetel-
mid. Esitutkimuksen perusteella tarkennettiin varsinaisten tutkimussiséltdjen jarjes-
tys, ohjeet ja aikataulut.

Terveys 2011 -tutkimuksen ja sen yhteydessd toteutetun Courage-tutkimuksen
kenttatutkimusta varten rekrytoitiin yhteensa sata kenttédtutkijaa kevéén ja kesdn 2011
aikana. Kenttahenkildstolle jarjestettiin kahden viikon koulutus Helsingissa 25.7.-5.8.
2011. Koulutus oli eriytetty niin, ettd kukin kenttitutkija sai sekd yleisen koulutuksen
vdestotutkimuksista ettd yksityiskohtaisen koulutuksen kahdessa tutkimuspisteessd
toimimisesta. Courage-osatutkimuksen tutkimushoitajat saivat viikon erillisen koulu-
tuksen, joka jérjestettiin ensimmaiselld koulutusviikolla.

Varsinainen kenttitutkimus toteutettiin 8.8.-21.12.2011 vilisend aikana 60 paikka-
kunnalla eri puolilla Suomea viiden kenttairyhman voimin. Kenttaryhmien keskuspaik-
kakuntina toimivat Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu. Yhteen kenttaryhméan
kuului 15-18 tutkimushoitajaa, joista 2-3 toimi kotikdyntihoitajina. Kenttatutkimuk-
sen sisdltoon kuului terveystarkastus erilaisine mittauksineen, haastatteluineen ja ky-
selylomakkeineen. Niille, jotka eivdt kyenneet tulemaan varsinaiseen terveystarkastuk-
seen, pyrittiin tekeméddn hieman suppeampi kotikdyntiterveystarkastus. Jos henkilo ei
halunnut tai pystynyt osallistumaan terveystarkastukseen tai kotikayntiterveystarkas-
tukseen, tarjottiin hénelle mahdollisuutta osallistua puhelinhaastatteluun. Courage-
alaotokseen kuuluville tehtiin erillinen haastattelu kotona ennen terveystarkastusta.
Liikunta-alaotokseen kuuluville tehtiin fyysisen kunnon testit terveystarkastuksen lo-
pussa, ja heille annettiin kotiin liikuntamittari viikon ajaksi. Helsingin ja Oulun ryh-
missa terveystarkastukseen kuului myds suun kliininen tutkimus. Kenttahenkilokunta
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liikkui tutkimuspaikkakunnilta toisille henkil6autoilla. Tutkimustarvikkeet siirrettiin
pakettiautoilla. Kenttdtutkimuksen kdynnistymisestd tiedotettiin laajalti niin kansal-
lisessa kuin paikallisissa tiedotusvélineissa. Tiedotusta jatkettiin koko kenttdvaiheen
ajan.

Kenttitutkimuksen aikana tutkimusvélineitd ja -tarvikkeita toimitettiin tarpeen
mukaan Helsingistd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) keskuspaikkakun-
nilla sijaitseviin varastotiloihin sekd tutkimuspaikkoihin. Tutkimuspaikoilla kerityt
néytteet kuljetettiin analysoitaviksi THL:n tautiriskiyksikk6on kirjattuina ldhetyksina
hiilihappojdissa. Terveystarkastuksen kaikkiin mittauspisteisiin jarjestettiin USB-mo-
deemien avulla Internet-yhteydet, joita kdytettiin sekd tutkimustulosten ldhettimiseen
THL:n keskustietokantaan ettd tiedonkeruunohjelmistojen piivittimiseen ja viestin-
tadn kentdlle. Lisdksi tutkimuksessa kerityistd tiedoista tehtiin paivittdin varakopio
tietokoneessa kiinni olleeseen muistitikkuun, joka vaihdettiin ja postitettiin sdannolli-
sesti kirjattuna THL:44n. Tavoitteena oli, ettd tiedon laatua pystyttiin tarkemmin seu-
raamaan kenttdvaiheen aikana ja tietojen tarkistukset sekd korjaukset perusraportoin-
tia varten saatiin kdyntiin jo syksyn 2011 aikana.

Kevailld 2012 toteutettiin nuorille aikuisille (alle 29-vuotiaille) suunnattu terveys-
kysely sekéd posti- ettd nettikyselynd. Kaikille jonkin kyselylomakkeen palauttamatta
jattdneille lahetettiin tarvittaessa kaksi muistutuskirjettd, joissa pyydettiin palautta-
maan taytetyt lomakkeet. Varsinaisen kenttatutkimuksen jilkeen tiedonkeruuta jatket-
tiin kevaalla 2012 taydentavalld tiedonkeruulla, jonka toteutti kuusi tutkimushoitajaa.
Heista kaksi toimi Helsingin alueella ja yksi Turussa, yksi Tampereella, yksi Oulussa
ja yksi Kuopiossa. Téydentdva tiedonkeruu toteutettiin 2.1.-30.6.2012 vilisend aikana.
Téydentdvan tiedonkeruun tutkimusvaihtoehdot olivat 1) supistettu terveystarkastus
keskuspaikkakunnalla, 2) kotiterveystarkastus ja 3) puhelinhaastattelu. Supistetun ter-
veystarkastuksen sisdlto oli sama kuin kotiterveystarkastuksenkin, minka lisdksi tie-
donkeruuta laajennettiin muutamilla lisamittauksilla. Jos henkild ei ollut osallistunut
mihinkddn tutkimukseen osaan, hénelle ldhettiin postikysely, jonka sisdlt6 oli sama
kuin puhelinhaastattelussa. Myos tdimén “katokyselyn” palauttamatta jattdneille lahe-
tettiin kahdesti muistutuskirje.
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3.3 Mittausmenetelmat

Tomi Mdkinen, Noora Ristiluoma ja Seppo Koskinen

Tédssd luvussa kuvataan kenttdvaiheen menetelmat kokonaisuutena. Tiedonkeruume-
netelmdt ja kenttdhenkilokunnalle annetut ohjeet kuvataan yksityiskohtaisemmin
my6hemmin ilmestyvassd Terveys 2011 -menetelméraportissa.

Kuvio 3.3.1. Kenttatutkimuksen sisalto.
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Tasapaino™ 2 min Kavelynopeus 6,1 m  1-2 min Terveys Tutkittavia/paiva
Toimintakyky Tavallinen paiva 25
Mittaukset 2: Loppupiste: Terveyspalvelut Muuttopaiva 12
Verenpaine*2+syke 10 min Kyselyjen (2,3,r) vast.otto 8 min Elintavat
Vyotarén ymp. 2 min Niveltoiminta’s* 2 min Tyo + tyokyky 55+ \/ain 55+-vuotiaille
Tuoliltanousu 2 min Kysely 4 1 min Elamanlaatu 70+ Vain 70+-vuotiaille

Kenttatutkimuksen sisaltd ja vaiheet seka kestot on kuvattu kuviossa 3.3.1. Tutkittaville
lahetettiin kutsukirje terveystarkastukseen noin kaksi viikkoa ennen varsinaista tutki-
muspiivdd. Kirjeessd oli 1) tiedote, 2) saate, johon oli merkitty terveystarkastusaika ja
-paikka sekd saapumisohjeet (liitteend kartta), 3) kotona téytettdvd kyselylomake (ky-
sely 1), 4) yleisesite tutkimuksesta ja 5) kaksi kappaletta suostumusasiakirjoja. Liikunta-
alaotokseen kuuluville lahetettiin myds valmistautumisohje litkuntapisteen mittauk-
siin.

Courage-alaotokseen kuuluville tutkittaville tehtiin kotikdynti yleensd noin 1-2
viikkoa ennen terveystarkastusta. Kotikdynnilld tehtiin haastattelu, jossa tiedusteltiin
henkilon taustatietoja, terveyttd, sairauksia, elimanlaatua, palveluiden kiyttod ja hy-
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vinvointia sekd naiden taustatekijoitd. Haastattelun yhteydessa tehtiin my6s muutamia
mittauksia: verenpaineen ja puristusvoiman mittaus, kognitiivinen testi (numerojen
toistaminen samassa ja kdédnteisessd jarjestyksessd) sekd karkea lahi- ja kaukondontark-
kuuden mittaus. Lisdksi tutkittavien elinympéristéd havainnoitiin. Kaikki Courage-
alaotokseen kuuluvat tutkittavat kutsuttiin myos varsinaiseen terveystarkastukseen.

Terveystarkastus

Kaikkia tutkittavia pyydettiin osallistumaan seitsemédn eri tutkimuspisteeseen ter-
veystarkastuksessa (kuvio 3.3.1). Helsingin ja Oulun kenttdryhmisséd tehtiin nididen
lisaksi suun kliininen tutkimus kaikille terveystarkastukseen osallistuneille. Henki-
16ille, jotka kuuluivat liikunta-alaotokseen, tehtiin fyysisen kunnon mittaukset tutki-
muskédynnin lopussa. Tutkittavat kutsuttiin terveystarkastukseen padsdantoisesti 15
minuutin vélein. Lisaksi oli jatetty vara-aikoja mahdollisten muutoksien ja peruutuk-
sien varalle. Kokonaisuudessaan terveystarkastukseen kului aikaa 3,5 tunnista 6 tun-
tiin. Jokaisessa tutkimuspisteessd oli oma kannettava tietokone, jolla mittaustulokset
ja muut tiedot tallennettiin. Tutkittaville mittaustulokset annettiin erilliselld palaute-
lomakkeella (ndakotutkimuksen tulokset, pituus, paino, painoindeksi, rasvaprosentti,
vyotironymparysmitta, ekg-tutkimuksen tulos, verenpainearvot, tuoliltanousu-, kive-
lynopeus- ja puristusvoima-testien tulokset sekd spirometriatutkimuksen tulos) seka
selostettiin suullisesti. Tutkittavat saivat palautelomakkeen lisiksi EKG- ja spirometria-
tulosteen seka bioimpedanssilaitteesta tulostuneet tiedot itselleen.

Varsinainen terveystarkastus alkoi ilmoittautumisella, jossa varmistettiin tutkit-
tavan henkildllisyys ja kirjattiin henkil6tietojen mahdolliset muutokset. Tutkittavalle
selvitettiin tutkimuksen kulku ja annettiin suullinen ja kirjallinen informaatio tutki-
muksesta sekd selvitettiin hédnen oikeutensa kieltdytyd tutkimuksesta. Tutustuttuaan
tutkimuksen sisdltoon ja tietojen kayttotarkoitukseen tutkittava allekirjoitti suostu-
muslomakkeet. Tutkimuksessa kéytettiin tunnistetarroja (viisi tarra-arkkia/tutkittava),
jotka yhdistettiin tdssd pisteessd tutkittavalle kuuluvaksi liimaamalla tarra-arkin en-
simmdinen tarra péivikohtaiseen kayntilistaan ko. tutkittavan kohdalle. Jokainen tut-
kittavalle annettu ja hdneltd vastaanotettu lomake tarroitettiin. Kotona taytetty kysely
1 -lomake otettiin vastaan ja tarkistettiin. Kyselyssa 1 tiedusteltiin mm. toimintakyky4,
sosiaalista ympéristod, lahiympariston turvallisuutta, psyykkisid kokemuksia, painoa,
pituutta, elintapoja, harrastuksia, seksuaalielimad, terveyden edistimisté, elimanlaa-
tua, tyooloja, yksindisyyttd, toimeentuloa ja lapsuusajan olosuhteita. Ilmoittautumisen
yhteydessa tutkittiin ldhi- ja kaukonaontarkkuus. Lopuksi tutkittavalle annettiin hen-
kilokohtainen tutkimusohjelma, tutkittavan kappale suostumusasiakirjasta ja kolme
kyselylomaketta (kysely 2, kysely 3 ja ravinnonkayttokysely), joista mahdollisimman
moni pyydettiin tdyttdimaén terveystarkastuksen aikana. Kyselyssé 2 tiedusteltiin mm.
hengityselinten ja verenkiertoelinten oireita, atopia- ja allergiaoireita, tuki- ja liikunta-
elinoireita, mielialaa sekd arkielimin kokemuksia. Kysely 3 -lomakkeessa esitettiin ky-
symyksid unesta ja nukkumisesta, oireilusta, eldiménlaadusta, suun terveydesti, ihmis-
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suhteista, tunteiden kokemisesta ja palveluiden rahoittamiseen liittyvistd mielipiteista.
Ravintolomakkeen avulla pyrittiin selvittdmadn ravintoaineiden ja energian saantia
esittimailld kysymyksid suomalaiselle ruokavaliolle tyypillisten elintarvikkeiden kay-
tostd.

Toisessa tutkimuspisteessd (Mittaukset 1) mitattiin pituus seindédn kiinnitetylld pi-
tuusmitalla (Seca 123) ja tehtiin kehonkoostumusmittaus (Seca 514), jossa tutkittava
ensin punnittiin. Kehonkoostumusmittauksella saatiin tietoja mm. tutkittavan rasva-
prosentista ja lihasmassan miaarasta. Tutkittavalle tehtiin my6s 12-kytkentédinen lepo-
EKG-mittaus. Poikkeuksellisten EKG-loydosten merkityksestd tutkimushoitajat tie-
dustelivat THL:n asiantuntijaldakareiltd, jotka antoivat tarvittavat toimintaohjeet. 70
vuotta téyttaneille ja sitd vanhemmille tutkittaville tehtiin myos tasapainotesti.

Kolmannessa tutkimuspisteessd (Mittaukset 2) mitattiin verenpaine oikeasta olka-
varresta elohopeamittarilla kahdesti tutkittavan istuessa. Mittausten vilissd mitattiin
sekuntikelloa kdyttden ranteesta syke 60 sekunnin ajalta. Taman jilkeen mitattiin tut-
kittavan vyotaron ymparysmitta. Lopuksi tutkittavalle tehtiin tuoliltanousutesti, jonka
jalkeen hénet ohjattiin joko suun terveys -pisteeseen (Helsingin ja Oulun kenttaryh-
missd) tai laboratoriopisteeseen (Tampereen, Turun ja Kuopion kenttidryhmissa).

Suun terveys -pisteessd hammaslddkari ja hammashoitaja toteuttivat vakiomuotoi-
sen suun kliinisen tutkimuksen. Lisdksi Helsingissa tutkittavista otettiin hammasront-
genkuva. Tarpeen mukaan tutkittavat ohjattiin erilliselld lahetteelld omalle hammas-
ladkérilleen. Tamén jalkeen tutkittava ohjattiin seuraavaan tutkimuspisteeseen.

Laboratoriopisteessd (Mittaukset 3) tutkittavalta otettiin verindyte ja tehtiin hengi-
tystoimintaa mittaava spirometriatutkimus. Tutkittavia oli kehotettu olemaan syomat-
td ja juomatta 4 tuntia ennen terveystarkastusta. Laboratoriopisteessé kirjattiin, miten
ohjeita oli noudatettu ennen verindytteiden ottamista. Verindytteitd otettiin seka seeru-
mista ettd plasmasta ja kokoveresti tehtdvid analyyseja varten. Néytteet sentrifugoitiin
tutkimuspaikalla ja sijoitettiin -20 °C pakkaseen, kunnes ne lahetettiin kirjattuna hii-
lihappojdahédn pakattuna THL:n -70 °C pakastimeen. Tdman pisteen jalkeen tutkitta-
va ohjattiin viélipalalle, jonka aikana hdnta pyydettiin tdyttdimédan tutkimuksen alussa
annettuja kyselylomakkeita.

Mittaukset 4 -pisteessd tutkittavalle tehtiin toimintakykyyn liittyvid mittauksia.
Kognitiivisesta toimintakyvysta koottiin tietoa kielellistd sujuvuutta sekd oppimista ja
muistia mittaavilla testeilld. Fyysisen toimintakyvyn mittauksia olivat puristusvoima-
ja kdvelynopeustesti. Tédssa pisteessd tehtiin myos tietokoneavusteinen mielenterveys-
haastattelu (CIDI). Témaén jilkeen tutkittava ohjattiin haastattelupisteeseen.

Haastattelupisteessa tutkittavalle tehtiin laaja haastattelu, jossa tiedusteltiin tutkit-
tavan taustatietoja, ja esitettiin kysymyksid terveydentilasta, sairauksista, terveyspal-
veluiden saatavuudesta ja kdytostd, suun terveydestd, elintavoista, elinympéristosta,
toimintakyvystd, tydoloista ja tyokyvystd sekd kuntoutuksesta. Haastattelun jilkeen
tutkittava ohjattiin loppupisteeseen.

Loppupisteessd varmistettiin, ettd tutkittava oli kdynyt kaikissa niissd mittauksissa,
joissa hanen oli henkilokohtaisen tutkimusohjelmansa mukaan kuulunut kdyda. Lisak-
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si vastaanotettiin terveystarkastuksen aikana taytetyt kyselylomakkeet (kysely 2, kysely
3 ja ravinnonkayttokysely) ja tarvittaessa autettiin niiden tdyttdmisessd. Tutkittaval-
le annettiin kotiin taytettavaksi kysely 4 -toistokyselylomake palautuskuoren kanssa.
Liikunta-alaotokseen kuuluville tutkittaville annettiin liikuntakysely kotiin taytetta-
vaksi. Lisaksi 55 vuotta tiyttaneille tutkittaville tehtiin niveltoimintatesti, jossa tutkit-
tiin kyykistymisti, olkavarsien kohottamista ylos sekd olkavarsien ulko- ja sisikiertoa.
Tutkittaville, jotka kuuluivat kotiverenpaine-alaotokseen, annettiin automaattinen ve-
renpainemittari (Omron M6) kotimittauksia varten viikon ajaksi. Tutkimushoitaja vas-
tasi my6s mahdollisiin tutkimustuloksia ja tutkimuksen sisaltod koskeviin kysymyk-
siin. Tutkittavilla, jotka eivdt kuuluneet liilkunta-alaotokseen, tutkimus péttyi tihdn ja
liifkunta-alaotokseen kuuluvat ohjattiin liikuntapisteeseen.

Liikunta-alaotoksen kuuluville tutkittaville tehtiin fyysiseen kuntoon liittyvid mit-
tauksia: yhdelld jalalla seisonta, ponnistushyppy, muunneltu punnerrus tai istumaan
nousu ja kuuden minuutin kévelytesti. Tamén lisdksi tutkittaville annettiin kotiin lii-
kuntamittari 7 pdivén ajaksi ja timén rinnalla taytettava liikuntapéivakirja.

Kotiterveystarkastus

Kotikéyntiterveystarkastus tehtiin niille tutkittaville, jotka eivét syysti tai toisesta voi-
neet saapua terveystarkastukseen. Kotikdyntiterveystarkastukseen siséltyi verenpai-
neen, pituuden ja painon sekd vy6tiaron ympéryksen mittaukset, lyhyt suun tutkimus
Helsingin ja Oulun kenttiryhmien alueilla, verindytteiden otto, lyhyt haastattelu, lahi-
ja kaukondontarkkuuden tutkimus, tuoliltanousu- ja puristusvoimatestit, kavelynope-
ustesti, kognitiivisen toimintakyvyn testit, tasapainotesti 70 vuotta taytténeille, nivel-
toimintatestit 55 vuotta tayttaneille sekd mielenterveyshaastattelu.

Puhelinhaastattelu

Puhelinhaastattelu pyrittiin tekemédan kaikille niille tutkittaville, jotka eivit osallistu-
neet varsinaiseen tai kotiterveystarkastukseen. Puhelinhaastattelu oli supistettu versio
terveystarkastuksessa tehdystd pitkéstd haastattelusta ja kyselystd 1. Puhelinhaastat-
telun keskimairdinen kesto oli 15-20 minuuttia. Puhelinhaastatteluun siséltyi kysy-
myksid henkil6n taustatiedoista, terveydentilasta, sairauksista, terveyspalveluista, suun
terveydestd, elintavoista, toimintakyvystd ja tyokyvysta.

Taydentava tiedonkeruu

Téydentdva tiedonkeruu tehtiin varsinaisen kenttitutkimuksen jalkeen vuoden 2012
alussa, ja sitd tarjottiin niille, jotka eivit olleet osallistuneet aiempiin tiedonkeruun
vaiheisiin. Téydentdvaan tiedonkeruuseen kuuluivat ylld mainituista tiedonkeruume-
netelmistd kotikdyntiterveystarkastus ja puhelinhaastattelu. Lisdksi tutkittaville tarjot-
tiin mahdollisuutta supistettuun terveystarkastukseen, joka koostui kotikayntiterveys-
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tarkastuksesta, johon oli lisitty bioimpedanssimittaus ja spirometriamittaus. Tamén
lisiksi litkunta-alaotokseen kuuluville tehtiin fyysisen kunnon mittaus ja annettiin
kotiin liikuntamittari sekd piivikirja. Myds kotiverenpainemittaukseen kuuluville
tutkittaville luovutettiin verenpainemittari kotimittauksia varten. Kaikki varsinaisen
terveystarkastuksen kyselylomakkeet (kyselyt 1-4, liikuntakysely, ravintokysely) olivat
kaytossd myos supistetussa terveystarkastuksessa.
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3.4 Aineisto

Esa Virtala, Tommi Hirkdnen, Harri Rissanen, Sirkka Rinne, Pirkko Alha, Sebastidn
Pefia ja Paul Knekt

Terveys 2000-tutkimuksen otokseen kuului 9 922 18 vuotta tiyttanyttd henkilod, joista
9125 (92,0 %) osallistui tutkimukseen. Yhdentoista vuoden seurannan aikana Terveys
2000 -tutkimuksen otokseen kuuluvista 1 573 henkil6d kuoli, 96 muutti ulkomaille ja
109 kielsi yhteydenotot. Kun lisaksi vihennetddn alkuperiisestd otoksesta ne 180 hen-
kiloa, jotka olivat alle 30-vuotiaita vuonna 2011, timén 30 vuotta tdyttineisiin rajatun
raportin analyysien kohteeksi jad 7 964 henkilostd koostuva otos. Néistd 30 vuotta tayt-
taneista henkiloistd yhteensd 5 806 (72,9 %), osallistui vdhintdédn yhteen tiedonkeruun
vaiheeseen; 4 218 osallistui terveystarkastukseen, 453 kotiterveystarkastukseen, 441
puhelinhaastatteluun ja 763 jalkikyselyyn (taulukko 3.4.1). Yleisin tutkimuksesta pois
jadmisen syy oli kieltdytyminen.

Naiset (76 %) osallistuivat ainakin johonkin tutkimuksen osaan aktiivisemmin kuin
miehet (69 %). Naisilla osallistumisaktiivisuus oli suurin (79-83 %) 45-74-vuotiailla.
Miehistd puolestaan aktiivisimmin osallistuivat 45-84-vuotiaat (71-80 %) (taulukko
3.4.2). Erityisvastuualueiden (miljoonapiirien) vilill ei havaittu mainittavia eroja (tau-
lukko 3.4.3).

Edelld kuvatun otoksen liséksi 415 henkilon otos 18-28-vuotiaita kutsuttiin terveys-
tarkastukseen ja lisdksi 1 579 nuorelle aikuiselle ldhetettiin kysely. Terveystarkastuk-
seen kutsutuista nuorista aikuisista 214 (51,6 %) henkild4 osallistui ja kyselyn saaneista
623 (39,5 %) taytti kyselyn.

Mini-Suomi -terveystutkimukseen vuosina 1978-80 osallistuneita tutkittavia kut-
suttiin 1 278 henkil64 osallistumaan Terveys 2000 -tutkimukseen ja heista 1130 osallis-
tui. Yhdentoista vuoden seurannan jilkeen 356 henkildi ei voitu endd kutsua Terveys
2011 -tutkimukseen ja ndin ollen 922 61 vuotta tiyttinytta henkil6d kutsuttiin. Heis-
td 750 osallistui ja osallistuneista 723 on osallistunut kaikkiin kolmeen tutkimukseen
(Mini-Suomi-tutkimus, Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimus).
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Taulukko 3.4.1. Otos, osallistuminen tiedonkeruun eri vaiheisiin ja kato.

Lukumaara %
Otos 7 964 100
Osallistuneet’
Terveystarkastus 4218 53,0
Kotiterveystarkastus 453 5,7
Terveystarkastukset yhteensa 4 664 58,6
Puhelinhaastattelu 441 55
Jalkikysely 763 9,6
Ainakin yhteen edelld mainituista 5806 729
Kato
Kieltaytyneet 1297
Ulkomailla 34
Kuolleet 79
Ei tavoitettu 748

! Terveystarkastus-tieto perustuu logistiikkaan kirjattuun tutkimusprotokollaan, puhelinhaastattelu tehtyyn puhelin-
haastatteluun ja jalkikysely taytettynd palautuneeseen kyselylomakkeeseen.
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Taulukko 3.4.2. Otos ja eri vaiheissa tutkitut ikaryhmittdin.
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Sukupuoli/ | Otos Terveys- Kotiterveys- Puhelin- Jalkikysely Ainakin
ika tarkastus tarkastus haastattelu johonkin
edellisista
N % N % N % N % N %
Miehet
30-44 1156 412 36 32 3 82 7 | 147 13 663 57
45-54 826 450 55 32 4 41 5 73 9 588 71
55-64 872 506 58 44 5 33 4 76 8 653 75
65-74 552 351 64 30 5 30 5 33 6 | 441 80
75-84 270 151 56 28 10 6 2 20 7 204 76
85+ 21 30 19 27 2 3 3 4 45 63
Yhteensa 3747 | 1891 51 185 5] 194 5] 352 9 259 69
Naiset
30-44 1130 547 48 51 5 84 7 | 157 14 823 73
45-54 885 557 63 27 3 43 5 88 10 703 79
55-64 890 579 65 39 4 61 7 67 8| 739 83
65-74 664 442 67 33 5 30 5 52 8 554 83
75-84 422 168 40 67 16 26 6 32 8 290 69
85+ 226 34 15 51 23 3 1 15 7 103 46
Yhteensa 4217 | 2327 55 268 6 247 6 441 10 3212 76
Taulukko 3.4.3. Otos ja eri vaiheissa tutkitut erityisvastuualueittain
Miljoona- | Otos Terveys- Kotiterveys- Puhelin- Jalkikysely Ainakin
piiri’ tarkastus tarkastus haastattelu johonkin
edellisista
N N % N % N % N % N %
HYKS 2633 | 1421 54 85 3 134 5 253 10 | 1865 71
KYS 1329 702 53 110 8 100 8 112 8 1016 76
QOYS 1080 584 54 94 9 63 6 89 8 820 76
TAYS 1832 915 50 101 6 82 5 210 12 | 1301 71
TYKS 1090 596 55 63 6 62 6 99 9 804 74
Yhteensd 7964 | 4218 53 | 453 6 441 6| 763 10 | 5806 73

T HYKS (Helsinki), KYS (Kuopio), OYS (Oulu), TAYS (Tampere) ja TYKS (Turku)
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3.5 Tilastolliset menetelmat

Tommi Hirkdnen

Alkuperdisen Terveys 2000 -poikkileikkaustutkimuksen tilastollisissa analyyseissé
otanta-asetelman ositus ja ryvéstys huomioitiin asetelmaperusteisilla menetelmilld
(Lehtonen & Pahkinen 1995). Terveys 2011 -tutkimuksen lisahaasteena oli toistomitta-
usasetelma, jossa samoja yksiloitd on tutkittu uudelleen. Mittaukset samasta yksilosté
ovat yleensd vahvasti assosioituneita, vaikka mittausten vililld on kulunut 11 vuotta, ja
néiden assosiaatioiden huomioiminen oli valttiméitontd muutosten arvioinnissa. Tois-
tomittausasetelma huomioitiin kisittelemdlld rypédina yksiloon liittyvid mittauksia,
koska sisakorrelaatiot terveyskeskuspiirien sisélld olivat huomattavasti heikompia kuin
yksiloiden sisalld.

Tutkimuksesta pois jaaneiden osuus vaihteli merkittévésti vaestoryhmittdin (luku
3.4). Alkuperiisessa Terveys 2000 -tutkimuksessa kadon (ja my6s 80 vuotta tayttinei-
den ylipoiminnan) vaikutuksia korjattiin jélkiositukseen perustuvilla painokertoi-
milla, jotka kalibroitiin idn, sukupuolen, alueen ja didinkielen mukaan (Laiho 2004).
Terveys 2011 -tutkimuksessa uuden nuorten otoksen painokertoimet kalibroitiin
kadnteistodenndkoisyys- (IPW-) menetelmilld (Molenberghs & Kenward 2007) kayt-
tamalla ikds, sukupuolta ja aluetta. Uusintatutkittujen osalta kéytettiin alkuperdiseen
tutkimukseen osallistumisen perusteella kalibroituja painokertoimia, joita péivitettiin
kayttamalla Terveys 2000 -tutkimuksessa kerittyja tietoja ja IPW-menetelmdi. Ién ja
sukupuolen lisdksi koulutus, aktiivinen harrastaminen, alkoholin kiytto, vapaa-ajan
liikunta, tuoreiden kasvisten kayttdminen, asuntokunnan koko ja painoindeksi olivat
merkittavid jatkotutkimukseen osallistumista ennustavia tekijoitd. Painokertoimet las-
kettiin kdyttdmalld R-ohjelmistoa (R Core Team 2012). Edelld mainitut tekijat ennusta-
vat monia sairauksia ja toimintakyvyn rajoituksia tai ovat suoraan yhteydessa osallistu-
misaktiivisuuteen. Painotusmenetelmissa oletetaan, ettd lahtotilanteessa katoon jaavit
yksilot ja tutkimukseen osallistuneet yksilot ovat samankaltaisia edelld mainittujen
taustatekijoiden madrittimissd osajoukoissa.

Tunnettujen taustatekijoiden lisdksi katoon jadmiseen vaikuttavat myds monet ha-
vaitsematta jaavit tekijat kuten terveydentila ja toimintakyky, jotka ovat usein parempia
tutkimukseen osallistuvilla.

Perusraporttia varten tulokset taulukoitiin keskiarvoina tai esiintyvyyslukuina
kéyttden SAS 9.2:n (SAS Institute Inc. 2010) proseduureja SurveyMeans ja SurveyFreq,
jotka ottavat kiytetyn otanta-asetelman huomioon. Regressioanalyysit ja niihin liitty-
vit testit suoritettiin kdyttimalla SAS:n SurveyReg- ja SurveyLogistic-proseduureja.

Sekoittavien tekijoiden suhteen mallivakioidut tunnusluvut estimoitiin logistisen
tai lineaarisen mallin avulla kdyttden Sudaanin (Research Triangle Institute 2008) Reg-
ress-, Logistic- ja Multilog-proseduureja. Vakioinneissa laskettiin prediktiiviset margi-
naalit (Lee 1981; Graubard & Korn 1999) kiinnittdmalla sekoittavien tekijéiden arvot.

Raportti 68/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Poikkileikkausanalyysit suoritettiin vastaavalla tavalla kuin Terveys 2000 -tutki-
muksessa (Djerf ym. 2005) rajaamalla tutkimusaineisto joko Terveys 2000- tai Terveys
2011 -tutkimuksen havaintoihin. Vuoden 2000 poikkileikkaustuloksien estimoinnissa
kaytettiin alkuperiisid painokertoimia. Vuoden 2011 poikkileikkausanalyyseissd kay-
tettiin edelld kuvattuja péivitettyja painokertoimia alkuperdisen otoksen tapauksessa.
Regressioanalyyseissd kaytettiin laht6kohtaisesti malleja, joissa on luokiteltu iké, su-
kupuoli ja ndiden yhdysvaikutus. Lisaksi kdytettiin alueiden vilisiin vertailuihin mal-
leja, joissa on edelld mainittujen termien lisédksi yliopistosairaalapiiriin (vuosi 2000) tai
erityisvastuualueeseen (vuosi 2011) perustuva 5-luokkainen aluemuuttuja sekéd tdmén
yhdysvaikutukset sukupuolen ja luokitellun idn kanssa. Ndiden kahden alueluokituk-
sen rajat ovat lahes tdsmalleen samat, joten kdytimme niitd alueluokituksia olettaen ne
identtisiksi. Koulutusryhmien vertailussa kéytettiin vastaavaa mallia kuin edelld kuvat-
tu aluemalli. Jos yhdysvaikutustermit eivit olleet tilastollisesti merkitsevid, kéytettiin
vastaavia padvaikutusmalleja.

Viestossd tapahtuneiden muutosten testaaminen perustui malliin, jossa oli suku-
puolen, luokitellun idn ja ndiden yhdysvaikutuksen lisdksi sukupuolen ja tutkimusvuo-
simuuttujan yhdysvaikutus. Viimeksi mainittuun termiin liittyvalla Waldin testilld
arvioitiin eroa 30 vuotta tiyttdneessd védestossd vuonna 2000 ja vuonna 2011. Abso-
luuttisten erojen havainnollistamiseksi erityisesti bindéristen ja moniluokkaisten vas-
temuuttujien tapauksissa laskettiin mallivakioinnin avulla ikdvakioidut keskiarvot tai
esiintyvyydet sekd miehille etté naisille tutkimusvuosina 2000 ja 2011. Mallivakioitujen
tunnuslukujen standardivédestona toimii yhdistetty Terveys 2000- ja Terveys 2011-ai-
neisto, jolloin sekoittavien tekijéiden jakaumissa tapahtuneet muutokset eivit sekoita
muutostulosten tulkintaa. Tall6in mallivakioidut tulokset eroavat edelld mainittujen
poikkileikkausanalyysien mallivakioiduista tuloksista, koska niissa standardivdestona
kaytettiin kyseisen tutkimusvuoden viest6d edustavaa aineistoa.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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41 Sosiodemografiset taustatekijat

Sakari Karvonen, Tuija Martelin ja Seppo Koskinen

Paatulokset
« Sosiodemografiset taustatekijdt vaihtelevat idn ja sukupuolen mukaan paljon.

o Nuorimmissa ikdryhmissd naimattomuus ja avoliitto, mutta toisaalta
my0s suurissa kotitalouksissa asuminen, oli yleisempéd kuin vanhemmissa
ikaryhmissa.

o Yksinasuminen oli yleisintd vanhimpien, 75 vuotta tayttineiden naisten
ryhméssa.

o Korkea-asteen koulutus oli yleisintd nuorimmassa ikaryhmassa.

Menetelmat

Aidinkieltd, siviilisddty, kotitalouden kokoa ja koulutusta koskevat tiedot kerittiin
haastattelussa. Virallisten siviilisdatyluokkien rinnalla siviilisaatyd koskevassa kysy-
myksessi valittavana oli vaihtoehto “avoliitossa”, joka haastattelijoiden tuli valita myos
niiden henkil6iden kohdalla, jotka ilmoittivat jonkin virallisen siviilisdddyn ohella ole-
vansa avoliitossa. Kotitalouden kokoa koskevassa kysymyksessd vastaajaa kehotettiin
laskemaan mukaan my6s omasta tai puolison aiemmasta liitosta olevat lapset, jotka
asuvat kotitaloudessa vain osan aikaa - riippumatta siitd, missé he olivat kirjoilla.

Perus- ja ammattikoulutusta koskeviin kysymyksiin saatujen vastausten perusteella
muodostettiin koulutusastetta kuvaava muuttuja, jota kdytetddn tassd raportissa myos
kuvattaessa koulutusryhmien vilisid eroja. Perusasteen koulutuksen saaneiksi luo-
kiteltiin henkil6t, jotka olivat suorittaneet enintddn ammattikurssin tai saaneet tyo-
paikkakoulutuksen mutta joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Keskiasteen koulutukseksi
madriteltiin ammattikoulun, oppisopimuskoulutuksen, néyttdtutkinnon, ammatilli-
sen koulun tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet peruskoulutuksesta riippumatta;
tdhdn ryhméén luokiteltiin my6s ne ylioppilastutkinnon suorittaneet, joiden amma-
tillinen koulutus rajoittui enintddn ammattikurssiin tai tyopaikkakoulutukseen. Kor-
kea-asteen koulutukseksi luettiin tissd ammatilliset opistotutkinnot sekd ammatti- tai
muut korkeakoulututkinnot.
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Tulokset

Tutkituista 95 prosenttia ilmoitti didinkielekseen suomen. Ruotsinkielisten osuus oli
suurin (6 %) vanhimpien, yli 75-vuotiaiden miesten keskuudessa. Muunkielisten osuus
oli yhden prosentin luokkaa hieman idn mukaan vaihdellen. Terveys 2000 -tutkimuk-
seen verrattuna suomea didinkielenddn puhuvien osuus oli kasvanut (Martelin ym.

2002).

Taulukko 4.1.1. Siviilisaaty (%).

4 SOSIODEMOGRAFISET TEKLJAT, ELINOLOT JATYOOLOT

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Miehet
Naimisissa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa 51,9 59,9 66,0 70,6 67,8 61,8
Avoliitossa 26,0 16,3 11,8 8,9 3,6 15,2
Eronnut tai asumuserossa 51 11,2 10,2 7,0 38 7,7
Leski 0,2 04 2,4 49 20,9 41
Naimaton 16,8 12,1 9,5 8,5 39 11,2
Naiset
Naimisissa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa 59,4 60,6 62,3 53,5 27,7 55,4
Avoliitossa 20,7 15,1 10,3 5,0 1.3 12,2
Eronnut tai asumuserossa 50 12,5 13,8 14,5 8,6 10,6
Leski 03 1,9 6,8 20,2 58,9 12,6
Naimaton 14,6 9,9 6,8 6,7 35 9,2
p? 0,002

1 ikdvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Siviilisddty vaihteli idn mukaan siten, ettd naimattomien osuus oli pienin ja leskien
osuus suurin vanhemmissa ikdryhmissd: 75-vuotiaista tai sitd vanhemmista naisista
59 prosenttia ja miehistakin 21 prosenttia oli leskid (taulukko 4.1.1). Naimisissa tai re-
kister6idyssé parisuhteessa olevien osuus oli miehilld suurimmillaan 65-74-vuotiailla
(71 %), naisilla 55-64-vuotiailla (62 %). Avoliitot vihenivit idn my6td. Kokonaisuute-
na ne olivat vuonna 2011 muutaman prosenttiyksikon yleisempid kuin vuonna 2000

(Martelin ym. 2002).
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Taulukko 4.1.2. Kotitalouden koko (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!

Miehet

1 henkild 17,2 20,3 20,6 19,6 28,7 20,4
2 henkil6a 18,4 29,5 63,5 76,2 67,4 46,4
3-4 henkil6a 46,4 37,6 14,4 4,0 34 251
5 henkil6a tai enemman 18,1 12,6 1,5 03 0,5 8,1
Naiset

1 henkilo 13,3 17,2 26,9 39,8 68,4 283
2 henkil6a 17,1 374 63,3 58,3 29,1 40,1
3-4 henkiloa 47,9 384 9,0 1,5 2,5 239
5 henkil6a tai enemman 21,6 6,9 0,8 0,4 0,0 7,7
p? < 0,001
! ikdvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Myos kotitalouden koko vaihteli idn ja sukupuolen mukaan (taulukko 4.1.2). Suuret
kotitaloudet olivat yleisimpid nuorimmassa ikdryhméssa: noin viidennes 30-44-vuo-
tiaista asui kotitaloudessa, jossa oli vahintaan viisi henkilda, ja lahes puolet 3-4 hengen
kotitalouksissa. Kotitalouden koko pieneni nopeasti idn my6td niin, ettd vanhimmat
naiset asuivat yleisimmin yksin. Yli 74-vuotiaista naisista yli kaksi kolmasosaa asui yk-
sin. Taménikaisistd miehista sen sijaan kaksi kolmesta asui kahden hengen taloudessa
ja vain runsas neljasosa yksin. Kotitalouden koon jakaumassa ei ollut tapahtunut mer-
kittavia muutoksia Terveys 2000 -tutkimukseen verrattuna (Martelin ym. 2002).

Taulukko 4.1.3. Koulutusaste (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!
Miehet
Perusaste 57 14,7 33,0 47,4 59,0 27,1
Keskiaste 47,9 48,5 39,7 31,5 25,9 40,8
Korkea-aste 46,4 36,9 27,3 21,2 151 32,1
Naiset
Perusaste 4,7 1.3 28,2 50,5 73,0 27,2
Keskiaste 28,1 35,9 32,0 25,1 14,4 28,5
Korkea-aste 67,2 52,8 39,8 24,4 12,6 443
p’ 0,002

1 ikévakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Koulutusaste oli voimakkaasti yhteydessa ikddn (taulukko 4.1.3). Kun vanhimmassa
ikdaryhmdsséd vain noin 14 prosenttia oli suorittanut korkea-asteen tutkinnon, nuorim-
mista vastaava osuus oli perdti 57 prosenttia. Koulutusaste oli eri ikairyhmissa eri ta-
voin yhteydessd sukupuoleen. Nuorimmassa ikdryhmassé naisista kaksi kolmasosaa oli
suorittanut korkea-asteen tutkinnon, mutta miehisté alle puolet. Vanhimmassa ikédryh-
missi puolestaan miesten koulutustaso oli korkeampi kuin naisten. Koulutustaso oli
selvésti kohonnut verrattuna vuoteen 2000 (Martelin ym. 2002).

Pohdinta

Vieston sosiodemografinen rakenne vaihtelee suuresti idn ja sukupuolen mukaan. El4-
ménkulun suuret linjat ilmenevit siind, miten siviilisdaty ja kotitalouden koko eroa-
vat nuorten ja vanhojen sekd miesten ja naisten valilld. Kieliryhmien ja koulutusasteen
muutokset sen sijaan kuvaavat suoremmin yhteiskunnallista muutosta.

Terveys 2011 -otoksessa muuta kuin suomea tai ruotsia didinkielenddn puhuvien
osuus on pienempi kuin koko vdestossd vuonna 2011. Tdmé johtuu siitd, ettd vuonna
2000 poimittu otos edustaa Suomen vdest6d vuonna 2000, jonka jalkeen maahanmuut-
tajien osuus vaestostd on kasvanut (ks. luku 3.1). Terveys 2000 -otoksen poiminnan jil-
keisten 11 vuoden aikana Suomeen muutti 25 vuotta tdyttineitd ulkomaan kansalaisia
noin 95 000 (Maahan- ja maastamuuttaneet laht6- ja mdardmaan idn, sukupuolen ja
kansalaisuuden mukaan 1987-2011). Heistd valtaosa puhui didinkielenddn muuta kuin
suomea tai ruotsia. Samana 11 vuoden jaksona Suomesta muutti pois 25 vuotta taytti-
neitd ulkomaan kansalaisia runsaat 25 000, joista osa oli tullut Suomeen vuoden 2000
jalkeen. Voidaan karkeasti arvioida, ettd Terveys 2011 -tutkimuksen otoksen perus-
joukosta puuttui noin 50 000-70 000 Suomessa vuonna 2011 asunutta 30 vuotta téyt-
tanyttd vieraskielista henkilo4, jotka olivat muuttaneet Suomeen Terveys 2000 -tutki-
muksen otoksen poiminnan jilkeen. Vuonna 2011 Suomessa asui 30 vuotta tiyttdneitd
vieraskielisid henkil6itd yhteensd noin 136 000, joista nédin ollen noin 35-50 prosent-
tia jéi alipeittoon. Vieraskielisten vihiistd osuutta Terveys 2011 -aineistossa selittinee
myds se, ettd Terveys 2000 -tutkimuksen tavoin vieraskielisten osallistumisaktiivisuus
jai todenndkoisesti tuntuvasti suomen- ja ruotsinkielisid alhaisemmaksi (Laiho 2004;
Koskinen ym. 2005). Ruotsinkielistenkin osallistumisaktiivisuus lienee vuonna 2011
jadnyt pienemmaksi kuin suomenkielisten, koska heiddn osuutensa koko 30 vuotta
tdyttineestd viestostd (Vaestérakenne 2011) on jonkin verran suurempi kuin Terveys
2011 -tutkimukseen osallistuneista.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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4.2 Asuinolot

Katri Hannikainen-Ingman ja Sakari Karvonen

Paatulokset
» Naiset kokivat lahiymparistonsé turvattomammaksi kuin miehet.

o Sekd miehisté ettd naisista idkkdimmat pitivat asuinaluettaan turvattomampana
kuin nuoremmat.

o Naiset, etenkin nuoremmat pelkasivét liikkua asuinalueellaan yksin iltaisin
huomattavasti yleisemmin kuin miehet.

o Suurin osa sekd miehistd ettd naisista oli tyytyvaisid asuinalueensa olosuhteisiin.

Menetelmat

Kyselylomakkeessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvéisyyttddn tai tyytymét-
tomyyttadn asuinympéristoonsa. Lisdksi tiedusteltiin, kokivatko he turvattomuuden
tunnetta lifkkuessaan asuinalueellaan ja pelkasivitko he liikkua ulkona yksin iltaisin
klo 22:n jalkeen. Asumista ja asunnon ulkopuolella liifkkumista haittaavia tekijoita ka-
sitellddn luvussa 11.8.

Tulokset

Naisista 9 prosenttia ja miehistd vain 3 prosenttia ilmoitti pitdvansa lahiymparistodan
turvattomana (taulukko 4.2.1). Lahiympéristonsa turvattomammaksi kokeminen oli
kaikissa ikdryhmissé yleisempéd naisten kuin miesten keskuudessa. Sekd miehista ettd
naisista vanhimpaan ikdluokkaan kuuluvat pitivéit asuinaluettaan turvattomampana
kuin nuoremmat.

Naisista yli 30 prosenttia pelkisi liikkua asuinalueellaan yksin iltaisin, mutta mie-
histd vain 10 prosenttia. Naisilla yksin iltaisin liikkumista pelkiévien osuus pieneni idn
mukana, mutta miehilld idn ei havaittu olevan yhteydessé ulkona iltaisin liikkumisen
pelkoon.

Asuinalueensa olosuhteisiin erittdin tai melko tyytyméttomia oli naisista vain nelja
prosenttia ja miehistd viisi prosenttia. Lihes 90 prosenttia sekd naisista ettd miehisté oli
melko tai erittdin tyytyvaisid asuinalueensa olosuhteisiin.

Terveys 2000 -tutkimukseen verrattuna sekid miehet ettd naiset kokivat ldhiympa-
ristonsd hieman turvallisemmaksi. Myos pelko liikkua asuinalueellaan yksin iltaisin oli
muuttunut harvinaisemmaksi.
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Taulukko 4.2.1. Erditd asuinympdristoon liittyvid haittoja kokeneiden osuudet (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'

Lahiympéristén kokeminen turvattomaksi 2

Miehet 2,2 35 2,6 34 6,3 33
Naiset 93 8,0 74 7,6 15,2 8,9
p’ <0,001
Pelko liikkua asuinalueella yksin iltaisin 4

Miehet 8,5 9,5 9,1 121 9,2 9,6
Naiset 38,6 36,6 28,2 25,6 191 31,0
pS 0,001
Tyytyméttémyys asuinalueen olosuhteisiin

Miehet 44 53 4,6 51 5,1 4,8
Naiset 3,2 35 3,6 4,6 3,6 3,7
P’ 0,057
! ikévakioitu

melko harvoin, melko tai erittdin usein (vs. erittdin harvoin tai ei koskaan)

w

sukupuolten vélinen tasoero
silloin tall6in tai usein tai ei liiku yksin iltaisin ulkona, koska pelkéa (vs. ei koskaan tai ei liiku yksin tai ei osaa sanoa)

IS

v

sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

o

erittdin tai melko tyytymaton (vs. ei tyytyvdinen eika tyytymaton tai melko tai erittdin tyytyvainen)

Pohdinta

Hyvinvointi ja palvelut -kyselytutkimuksessa vuodelta 2006 keski-ikdisten suoma-
laisten arvio asuinalueensa turvallisuudesta osui varsin hyvin yksiin edelld esitettyjen
Terveys 2011 -tutkimuksen tulosten kanssa. Tyytymattomyyden asuinalueen turval-
lisuuteen todettiin olevan yhteydessd yksinasumiseen ja pienituloisuuteen miehillé ja
vahdiseen koulutukseen naisilla. (Karvonen 2008.)

Vuoden 2010 Asukasbarometrinkin mukaan yksin iltaisin liikkumista pelkdavien
osuus oli pienempi kuin tédssi tutkimuksessa (Strandell 2011). Asukasbarometriin vas-
tanneista naisista noin neljannes ja miehistd vain nelja prosenttia ilmoitti pelkdavinsa
illalla yksin liikkumista. Tulosten ero voi johtua siitd, ettd ndissd vastausvaihtoehdot
eivit olleet tarkalleen samanlaiset ja Asukasbarometri-tutkimuksen kohteena olivat
15-74-vuotiaat.

Alueiden eriytymistd on Suomessa pyritty torjumaan asuinalueiden suunnittelulla
sekd yleisemmin aluepolitiikalla. Erityisesti pddkaupunkiseudulla on kuitenkin ndh-
tavissd asukkaiden sosioekonomisten tekijoiden suhteen eriytymistd huono-osaisiin ja
hyviosaisiin alueisiin. Huono-osaisuuden keskittymiselld on kielteisia seurauksia asu-
misviihtyvyyteen ja asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen (Julkisesti tuetun asunto-
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kannan tarkoituksenmukainen kaytt 2011). Toisaalta turvattomuutta ja pelkoa nayt-
tavat selittdvan voimakkaimmin iké ja sukupuoli, ei niinkiédn asuinalue toistaiseksi.

Johtopaatokset

Asuinalueiden segregoitumisen hidastaminen on ensiarvoisen tirkeda ja se on kirjattu
myos valtioneuvoston asuntopoliittiseen toimenpideohjelmaan vuosille 2012-2015.
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4.3 Tyo ja toimeentulo

Tiina Pensola, Jenni Blomgren ja Laura Kestild

Paatulokset
o 30 vuotta tayttineistd tyossd oli joka toinen.

o Tyollisyys oli vuodesta 2000 lisddntynyt 55-64-vuotiaiden ryhméssi, muissa
ikaryhmissa muutokset olivat pienii.

o Tyottomistd suuri osa oli ollut ty6ttoméana jo pitkdan.

o 30-54-vuotiailla toimeentulovaikeudet olivat yhtd yleisid kuin vuonna 2000,
mutta 55 vuotta tdyttineiden toimeentulo oli parantunut.

Menetelmat

Tyossakayntid koskevat tiedot kerdttiin haastattelussa. Toimeentuloa kysyttiin kysely-
lomakkeessa arviona tulojen riittdvyydestd kotitalouden tarpeisiin.

Tulokset

Haastatteluhetkelld tyossé oli kaikista 30-64-vuotiaista miehistd 75 prosenttia ja nai-
sista 71 prosenttia (taulukko 4.3.1). Tyéllisyys oli yleisintd miehilld 30-44-vuotiaana ja
naisilla 45-54-vuotiaana. Nuorimmassa ikdryhmdssa tydllisten osuus oli sdilynyt suun-
nilleen ennallaan, mutta 45-54-vuotiaista muutama prosentti enemmén kavi tydssa
vuonna 2011 kuin vuonna 2000, ja 55-64-vuotiaiden ikdryhmassa tyossdkayvien osuus
oli kasvanut huomattavasti: tyossé oli 55-64-vuotiaista 40 prosenttia vuonna 2000 ja 53
prosenttia vuonna 2011. Sen sijaan 65-74-vuotiaista tydssé oli vain muutama prosentti.

Naisten ja miesten tyollisyys oli lihes yhti yleistd, sen sijaan eroja oli tydaikamuo-
dossa, tyosuhteen tyypissd, tyonantajasektorissa sekd ammattiasemassa. Osa-aikatyotd
tyollisistd tekivat useimmin 30-44- (12 %) ja 55-64-vuotiaat (23 %) naiset. Suurin osa
(70 %) tyollisistd miehistd oli yksityissektorilla, jolla toimi naisista ldhes yhtd suuri
osuus (44 %) kuin kuntasektorilla (40 %). Maaraaikainen tyosuhde oli palkkatyossi ole-
vista naisista 20 prosentilla ja miehistd 15 prosentilla. Yrittdjind (ml. maatalousyrittéjét
ja oman toiminnan harjoittajat) miehet (19 %) toimivat naisia (9 %) useammin.

Ty6ttomid 30-64-vuotiaista miehistd ja naisista oli 6 %. Yli vuoden tydttémana oli
ollut 3 % miehisté ja 2 % naisista. Tyottomyvys oli sitd yleisempdai ja pitkdkestoisempaa,
mitd vanhemmasta ikdryhmaisté oli kyse. Kun 30-44-vuotiaista alle 5 % oli ty6ttoma-
nd ja heiddn tyottomyytensa oli kestinyt keskimdarin 13 kuukautta, 55-64-vuotiaista
tyottomia oli 7 % jakson keskipituuden ollessa 23 kuukautta.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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Taulukko 4.3.1. Pdaasiallinen toiminta (%).

30-44 45-54 55-64 30-64" 65-74 30-74

Miehet

Ty6ssa 87,0 82,5 53,1 74,8 39 61,9
Tyoton 49 8,6 6,1 6,4 0,0 5.2
Opiskelija tai varusmies-

tai siviilipalvelussa 2,8 09 03 1,5 0,0 1,2
Eldkeldinen 31 59 38,1 151 95,8 29,9
Muu 2,2 2,1 2,5 2,3 0,2 1,9
Naiset

Tyossa 75,7 84,6 52,6 70,9 3,2 58,3
Tyoton 4,1 53 7,5 56 0,0 4,5
Opiskelija tai varusmies-

tai siviilipalvelussa 4,1 31 04 2,6 0,0 2,1
Eldkeldinen 2,0 38 36,5 13,7 96,7 29,1
Muu 14,0 3,2 3,0 73 0,2 6,0
% < 0,001 < 0,001

1 ikdvakioitu, ikd jatkuvana muuttujana

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Alle 55-vuotiaat joutuivat tinkiméan kulutuksestaan useammin kuin 55 vuotta taytta-
neet, ja nuoremmissa ikaryhmissd néin tekivit useammin naiset kuin miehet (taulukko
4.3.2). Rahojen riittavyyden suhteen tilanne oli parantunut vuodesta 2000 yli 54-vuoti-
ailla, mutta ei 30-54-vuotiailla (kuvio 4.3.1 ja liitetaulukko 4.3.1). Vuonna 2000 kaikis-
sa ikdryhmissé noin 40 prosenttia ilmoitti joutuvansa tinkimaén kulutuksesta ainakin
jonkin verran. Vuonna 2011 vain joka kolmas tai joka neljis 55 vuotta tayttineistd jou-
tui tinkimaan kulutuksestaan.

38  Raportti68/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



4 SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT, ELINOLOT JATYOOLOT

Taulukko 4.3.2. Toimeentulon riittavyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+!

Miehet

Rahat riittavat 59,7 61,1 69,9 70,1 70,4 65,6
Joutuu tinkiméan kulutuksesta 39,6 37,8 28,7 28,5 26,8 33,0
Ei osaa sanoa / vaikea arvioida 0,8 1,1 1,5 1,5 2,8 1,4
Naiset

Rahat riittavat 54,9 60,3 67,6 68,4 72,4 63,7
Joutuu tinkimdan kulutuksesta 43,9 38,1 31,9 29,8 24,0 34,8
Ei osaa sanoa / vaikea arvioida 13 1,6 0,5 1,8 3,5 1,5
p? 0,402
1 ikavakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Kuvio 4.3.1. Toimeentulon riittdamattomyys vuosina 2000 ja 2011 (%).
%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ | 30-44 45-54 55-64 65-74 75+

Miehet Naiset

12000 W 2011

Pohdinta

Ikdantyneiden tydssakayntikehitystd voi havaitusta edelleen parantaa nouseva koulu-
tustaso ja tahan liittyva parempi terveys. On kuitenkin muistettava, ettd erityisesti 63
vuotta tdyttineiden tyollisyyteen vaikuttavat oman terveyden ja motivaation lisdksi
my0s tyonantajien strategiset valinnat liittyen tyontekijoiden ikadn (Pdrnanen 2012).
Tyo6ttomyysjaksojen pitkittyminen ja toistuminen voi vaikuttaa pitkaaikaisesti tervey-
teen ja pysyvadn tyollistymiseen (Bartley & Ferrie 2010). Tyottomyys voi osaltaan vai-

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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kuttaa toimeentulovaikeuksien kokemiseen, ja kulutuksestaan tinkimaén joutumisella
voi olla vaikutusta terveyteen (Halim ym. 2000; Laaksonen ym. 2007).

Johtopaatokset

Ty6ttdmyysjaksojen lyhentiminen ja toistumisen estiminen kaikilla tyoikdisilld ja
taloudellisen tilanteen parantaminen 30-54-vuotiailla ovat tirkeitd keinoja, kun tavoit-
teena on terveyden, tydssd jaksamisen ja perheiden hyvinvoinnin parantaminen.
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44 Tyoolot

Timo Kauppinen

Paatulokset

o Lihes kahta kolmasosaa tyossd kdyvistd haittaa jokin tyoympariston ulkoinen
tekija, yleisimmin melu, kylmyys, kuumuus tai poly.

o Tyosuhteensa kokee epavarmaksi noin 40 prosenttia tyossa kayvista.

o Henkisen vikivallan uhkaa kokee joka kuudes tyossd kayvé nainen ja joka
neljéstoista mies.

o Miehilld tydympariston ulkoisten tekijoiden haittaavuus ndyttda hieman
vahentyneen vuodesta 2000, mutta epdvarmuus omasta tyopaikasta on
yleistynyt.

o Naisilla henkisen vékivallan tai kiusaamisen uhka on yleistynyt.

Menetelmat

Terveys 2011 -tutkimuksen haastattelussa ja kyselylomakkeella selvitettiin suomalais-
ten tydoloja kysymyksilld, jotka koskivat koettuja tydympariston haittatekijoitd, tyon
ruumiillista rasittavuutta sekd henkisié ja sosiaalisia uhkia tyossa.

Tulokset

Monet tydympariston tekijit koetaan edelleen yleisesti haitallisiksi (taulukko 4.4.1). Tut-
kimushetkelld tai viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana toissa olleista 30-64-vuo-
tiaista miehistd ldhes kaksi kolmasosaa (62 %) ilmoitti, ettd heiddn tyohonsi liittyy jo-
kin ainakin jonkin verran haittaava ulkoinen tekijd, kuten melu (39 %), pély (35 %),
kylmyys (36 %), kuumuus (35 %), veto (33 %), riittimaton valaistus (28 %), tarind (21
%), haitalliset kemikaalit (20 %), kaasut (13 %) tai tupakansavu (6 %). Naisista haittoja
ilmoitti hieman pienempi osuus vastanneista kuin miehilld (61 %). Haittoja aiheuttivat
naisilla melu (33 %), pély (22 %), kylmyys (21 %), kuumuus (26 %), veto (25 %), riitta-
miton valaistus (13 %), tirind (4 %), haitalliset kemikaalit (12 %), kaasut (3 %) ja tupa-
kansavu (5 %).

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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Taulukko 4.4.1. Erditd tydhon liittyvid haittoja tai uhkia kokeneiden osuus tutkimushetkelld tydssa olevista tai 12
kuukauden aikana tydssa olleista 30-64-vuotiaista (%).

30-44 45-54 55-64 30-64'

Ulkoinen haittatekija tyossa?

Miehet 62,6 60,3 64,5 62,3
Naiset 57,0 62,2 64,4 60,8
p3 0,500
Toiden loppumisen uhka*

Miehet 47,5 45,1 374 44,0
Naiset 39,0 36,1 324 36,2
p? < 0,001
Henkisen vékivallan tai kiusaamisen uhka

Miehet 6,9 7,0 6,9 7,0
Naiset 16,9 18,3 14,6 16,8
p3 <0,001
! ikdvakioitu

2 melu, pély, téring, kemikaalit, kaasut, tupakansavu, kylmyys, kuumuus, veto, riittiméton valaistus
3 sukupuolten vilinen tasoero
4 tyotehtévien lakkautuksen, toisiin tehtaviin siirron, lomautuksen, irtisanomisen tai pitkaaikaisen tyottémyyden uhka

Miehilld samanaikainen altistuminen usealle haittatekijélle oli yleisempéd kuin naisilla.
Vihiten haittoja kokivat nuorimmat naiset, mutta ikaryhmien valiset erot olivat pienid
kummallakin sukupuolella. Tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd vuonna 2011
tyOympériston altisteista koki haittaa kaikkiaan 1,5-1,6 miljoonaa suomalaista. Taval-
lisimmat haittatekijét olivat melu (noin 900 000 haittaa kokenutta), kuumuus (800 000),
poly (700 000), kylmyys (700 000), veto (700 000), riittdmaton valaistus (500 000), haital-
liset kemikaalit (400 000), tariné (300 000), kaasut (200 000) ja tupakansavu (100 000).
Haittaa kokeneiden osuus ei ole juurikaan vahentynyt naisilla verrattuna Terveys 2000
-tutkimuksen tuloksiin mutta miehilld laskua on kuusi prosenttiyksikkoa (liitetauluk-
ko 4.4.1). Yksittaisistd tekijoistd vaihemmin haittaa aiheuttivat polyt, kemikaalit, kaasut
ja veto. Kylmyyteen, kuumuuteen ja riittimattomaan valaistukseen liittyvat haitat ovat
sen sijaan jonkin verran lisdantyneet vuodesta 2000. Melusta ja tupakansavusta koettu
haitta on ldhes ennallaan.

Ty6n kokeminen ruumiillisesti rasittavaksi on my6s yleistd. Padasiassa istumatyo-
ta teki 30-64-vuotiaista miehista 53 % ja naisista 56 %. Loput tyossikédyvistd kokivat
tyonsi ainakin jossain méarin ruumiillisesti rasittavaksi, koska ty6hon siséltyi melko
paljon tai hyvin paljon kévelemistd, nostamista tai kantamista. Miehistd 11 % ja naisista
3 % luonnehti ty6tadn raskaaksi ruumiilliseksi tyoksi, jossa joutuu nostamaan tai kan-
tamaan raskaita esineitd, lapioimaan, hakkaamaan tai tekemadn muita raskaita toita.
Henkiloméardna tima vastaa noin 150 000 tyontekijad (120 000 miesté ja 30 000 nais-
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ta). Jossain maarin ruumiillisesti rasittavaa tyota koki tekevdnsé 1,1 miljoonaa suoma-
laisista (600 000 miesti ja 500 000 naista).

Tyotehtdvien lakkautuksen, toisiin tehtédviin siirron, lomautuksen, irtisanomi-
sen tai pitkdaikaisen tyottdomyyden uhkaa ainakin jonkin verran koki tydssé olleista
30-64-vuotiaista miehistd 44 prosenttia (560 000) ja naisista 36 prosenttia (430 000)
(taulukko 4.4.1). Tyosuhteiden kokeminen epdvarmaksi oli yleisempédd miehilld kuin
naisilla: pakkoloman uhka (miehet 22 %, naiset 10 %), irtisanomisen uhka (miehet
20 %, naiset 13 %) ja pitkdaikaisen tyottomyyden uhka (miehet 19 %, naiset 13 %). Ndi-
den uhkien kokeminen on ldhes yhté yleistd kaikissa ikaryhmissd. Tyon jatkuvuuteen
kohdistuvien uhkien kokeminen on pysynyt naisilla samalla tasolla kuin Terveys 2000
-tutkimuksessa, mutta miehilld uhat ovat lisddntyneet (liitetaulukko 4.4.1). Jossain
madrin, melko paljon tai erittdin paljon pakkoloman uhkaa koki miehistd vuonna 2000
14 prosenttia mutta vuonna 2011 jo 22 prosenttia. Vastaavat luvut irtisanomisen uhalle
olivat 15 prosenttia ja 20 prosenttia, ja pitkdaikaisen tyottomyyden uhalle 15 prosenttia
ja 19 prosenttia.

Naiset kokivat selvasti useammin henkisen vikivallan tai kiusaamisen uhkaa tyos-
sdan kuin miehet. Naisista 17 prosenttia (noin 200 000), mutta miehisti vain 7 prosent-
tia (noin 90 000) ilmoitti, ettd heidan ty6honsa liittyy ainakin jonkin verran tallaista
uhkaa. Terveys 2000 -tutkimuksessa tdtd uhkaa koki naisista 13 % ja miehistd 7 %, eli
tilanne néyttda naisilla muuttuneen huonompaan suuntaan (liitetaulukko 4.4.1).

Pohdinta

Ty6terveyslaitoksen Ty0 ja terveys Suomessa 2009 -kirjan ja siihen liittyvan haastatte-
lututkimuksen mukaan tyoympériston haittatekijoitd esiintyy ja ne koetaan haitalli-
siksi erityisesti teollisuus-, maatalous- ja rakennustéissd (Kauppinen ym. 2010). Ty6n
ruumiillista rasitusta ja fyysisid kuormitustekijoitd esiintyy eniten maataloudessa, ra-
kentamisessa sekd majoitus ja ravitsemusalalla. Kohtalaisen paljon niitd esiintyy myos
teollisuudessa, kuljetusalalla ja terveydenhuollossa. Ty6- ja elinkeinoministerion Tyo-
olobarometrin 2011 mukaan tyopaikan varmuudelle annettu kouluarvosana oli keski-
madriisté (8,5) huonompi teollisuudessa (8,1) ja valtion tydpaikoilla (8,2)(Aho & Maki-
aho 2012). Henkinen vékivalta ja kiusatuksi tuleminen olivat keskiméardistd yleisempia
koulutusalalla seka sosiaali- ja terveydenhuollossa (Kauppinen ym. 2010).

Tyooloilla on vaikutusta tydssd jatkamiseen ja siten myos tydurien pituuteen. Tyo-
kyvyttomyyselakkeelle joutuu erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia selvisti
keskimaaraistd useammin henkild, joka on toiminut ruumiillisesti raskaassa amma-
tissa (Pensola ym. 2010). Tyokykyisilla henkil6illd tyossé jatkamiseen vaikuttavat seké
tyoolot ettd tyon ulkopuoliset tekijat. Tyossd jatkamishalukkuus 63 ikdavuoden jalkeen
on keskimddrin selvdsti vahdisempaa tyontekijoilld kuin alemmilla ja ylemmilld toi-
mihenkildilld. Tyontekijoilld tarkein tyossd jatkamishaluun vaikuttava tekija on huoli
oman terveyden sailymisestd (Perkio-Mikeld & Kauppinen 2012).

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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5.1  Tupakointi

Antero Heloma, Satu Helakorpi, Markku Heliévaara ja Otto Ruokolainen

Padtulokset

o Miesten tupakointi on kaikissa ikdiryhmissd yleisempdd kuin naisten tupakointi.

o 30-64-vuotiaista noin joka viides tupakoi pdivittdin, 65-74-vuotiaista noin joka
kymmenes, ja 75 vuotta tdyttineistd endd ani harva tupakoi paivittain.

 Péijvittdin tupakoivien osuus on pienentynyt vuodesta 2000 vuoteen 2011,
satunnainen tupakointi on pysynyt suunnilleen ennallaan ja tupakoimatto-
muus on yleistynyt.

o Tupakoinnin viheneminen on ollut nopeampaa miehilld kuin naisilla.

Menetelmat

Terveys 2011 -haastatteluun siséltyi useita tupakointia koskevia kysymyksid. T4dhén ra-
porttiin valittiin kaksi haastattelun ldhtokohtamuuttujaa: kaksiluokkainen tupakoin-
tia yleisesti kuvaava kysymys “Oletteko tupakoinut kertaakaan eldménne aikana?” ja
3-luokkainen (paivittdin, satunnaisesti, ette lainkaan) kysymys *Tupakoitteko nykyisin
(savukkeita, sikareita tai piippua)?”.

Tulokset

Vuonna 2011 suomalaisista 30 vuotta tayttaneistd miehistd 17 prosenttia tupakoi paivit-
tdin. Naisilla vastaava osuus oli 14 prosenttia. Miehistd tupakoi satunnaisesti seitsemén
prosenttia ja naisista nelja prosenttia. Kokonaan tupakoimattomien osuus on miehis-
td 76 prosenttia, kun naisista 82 prosenttia ei tupakoi lainkaan. Seké pdivittdinen ettd
satunnainen tupakointi oli yleisempad tyoikaisilld (30-64-vuotiaat) kuin vahintddn
65-vuotiailla. 75 vuotta tdyttineistd vain hyvin pieni osuus tupakoi lainkaan. Miesten
sekd péivittdinen ettd satunnainen tupakointi on naisten tupakointia yleisempai. (Tau-
lukko 5.1.1.)
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Taulukko 5.1.1. Tupakointi (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet
Paivittdin 223 223 174 12,3 438 174
Satunnaisesti 11,2 89 44 3,1 038 6,6
Ei lainkaan 66,5 68,8 78,2 84,6 94,4 76,1
Naiset
Paivittdin 16,3 20,4 16,4 82 2,1 14,1
Satunnaisesti 58 53 3,1 24 11 4,0
Ei lainkaan 77,9 74,4 80,5 89,5 96,8 81,9
p? < 0,001

1 ikédvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Vuoteen 2000 verrattuna tupakoivien osuus on pienentynyt voimakkaasti kaikissa ika-
ryhmissd miehilld sekd useimmissa ikdryhmissd naisilla (kuvio 5.1.1 ja liitetaulukko
5.1.1). Tupakointi on vihentynyt eniten 65-74-vuotiailla miehillé, joiden paivittdinen
tupakointi on puolittunut aikaisemmasta 20 prosentin tasosta ja 75 vuotta tayttaneilld
miehilld, joiden tupakoinnin yleisyys on laskenut viiteen prosenttiin. Tyoikdisten mies-
ten péivittdinen tupakointi on vdhentynyt noin 11 prosenttiyksikkéd. Naisilla muu-
tos on samansuuntainen, mutta pienempi, noin nelja prosenttiyksikkod. Ainoastaan
55-74-vuotiaiden naisten tupakointi ndyttda hieman yleistyneen vuoteen 2000 verrat-
tuna. Satunnaisesti tupakoivien osuus on sdilynyt suunnilleen ennallaan seké naisilla
ettd miehilld.

Kuvio 5.1.1. Pdivittdin tupakoivien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
%
40

35 A
30 A
25 A
20 A

15 A
5 B
; - -

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ | 30-44 45-54 55-64 65-74 75+

Miehet Naiset

2000 m 2011
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Pohdinta

Tupakointi on 2000-luvulla selvésti vihentynyt sekd miehilld ettd naisilla lJukuun ot-
tamatta 55-74-vuotiaita naisia, joiden tupakoinnin yleistyminen 2000-luvun alussa
heijastaa sitd, ettd 1940- ja 1950-luvuilla syntyneet naiset, jotka omaksuivat tupakoin-
nin paljon yleisemmin kuin aiemmat sukupolvet (Martelin 1984), ovat ikddntyneet
55-74-vuotiaiksi. Kansanterveyden kannalta myonteisen kehityksen selittdnee ainakin
osittain tupakkalainsdddannon uudistaminen, ja erityisesti sithen liittyneet tupakointi-
kiellot ravintoloissa ja tyopaikoilla (Heloma ym. 2012). Samalla vdeston suhtautuminen
tupakointiin on muuttunut kielteisemmaksi (Danielsson ym. 2012). Suomessa on otet-
tu tavoitteeksi savuttomuus vuoteen 2040 mennessi. Tétd tavoitetta tukee 2000-luvun
ensimmadiselld vuosikymmenelld toteutunut tupakoinnin vaheneminen. Jos tupakointi
edelleen vahenee samalla tavoin, tavoite voitaneen saavuttaa.

Johtopdatokset

Tupakointi vdhentyi vuosina 2000-2011 selvasti miehilld kaikissa ikdryhmissé ja nai-
silla alle 55-vuotiaiden ikdryhmissd. Jatkossa tulisi erityisesti parantaa tupakasta vie-
roituspalveluja ja niiden saatavuutta kaikenikiisissd vdestoryhmissd. Nuorten tupa-
koinnin aloittamista voidaan vihentdd muun muassa korottamalla tupakan hintaa. Jo
tupakoivien nuorten tupakoinnin lopettamiseen tihtaavii palveluja ja toimenpiteitd tu-
lisi kohdistaa etenkin ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleviin, joista erityisen moni
tupakoi (Luopa ym. 2010).
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5.2 Alkoholin kaytto

Pia Mikeld, Hannu Alho, Paul Knekt, Satu Mdnnisté ja Sebastian Pefia

Paatulokset

o Keski-ikdisistd miehistd suuri osa kéyttda usein alkoholia suurehkoja mairia
kerralla tai on riskikayttéjia.

o 45 vuotta tayttaneistd naisista aiempaa suurempi osa kéytti alkoholia.

Menetelmat

Alkoholin kaytt6a koskevat kysymykset esitettiin itse taytettdvéssd kyselylomakkeessa.
Lomakkeessa kerrottiin yhden alkoholiannoksen vastaavan suunnilleen pientd (1/3 1)
pullollista keskiolutta, lasillista viinid tai ravintola-annosta vikevid alkoholijuomia.
Riskikulutusta arvioitiin AUDIT-C-mittarilla, joka sisdltdd kysymykset kdyton useu-
desta, kerralla kéytetyistd maarista ja vahintdan 6 alkoholiannoksen kerralla juomisen
useudesta. Kustakin néistd kolmesta kysymyksesta voi saada 0-4 pistettd eli muuttujan
vaihteluvili oli 0-12 pistetta. Alkoholin riskikayttajiksi luokiteltiin suomalaisen suosi-
tuksen mukaisesti ne miehet, jotka saivat vdhintddn 6 pistettd ja ne naiset, jotka saivat
vahintdan 5 pistettd (Alkoholiongelmaisen hoito: Kiypa hoito -suositus, 2011). Raittiik-
si médriteltiin ne, jotka ilmoittivat olleensa koko eldménsé raittiita tai lopettaneensa
alkoholin kdyton.

Tulokset

Alkoholia kiyttamattomien osuus oli eldkeikiisilla ja erityisesti vanhoilla (75 +) huo-
mattavan paljon muuta aikuisvéestdd suurempi (taulukko 5.2.1). My®s raittiutta kysyt-
tdessd saatiin samanlaisia tuloksia. Vastaavasti useammin kuin kerran viikossa alko-
holia kéyttivien osuus oli suurin alle 65-vuotiaiden ikdryhmissa, joissa miehistd 35-40
prosenttia ja naisista 20-25 prosenttia ilmoitti kdyttdvinsd alkoholia vahintddn kah-
desti viikossa.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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Taulukko 5.2.1. Alkoholin kdytdn useus (%).
30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!

Miehet
Ei koskaan 8,1 8,6 10,6 18,8 31,3 131
Enintdan 4 kertaa kuukaudessa 56,5 54,4 50,3 52,6 48,3 53,0
2-3 kertaa viikossa 28,6 27,9 27,0 19,1 13,0 24,9
Vahintdan 4 kertaa viikossa 6,7 9,2 12,2 9,5 74 9,0
Naiset
Ei koskaan 10,6 8,5 15,2 25,6 49,3 17,8
Enintaan 4 kertaa kuukaudessa 70,8 66,7 63,7 62,8 43,8 64,1
2-3 kertaa viikossa 16,4 20,1 17,7 9,9 55 15,3
Vahintdan 4 kertaa viikossa 2,2 4,7 34 1,7 1.3 29
p> < 0,001
! ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Viahintdan kuuden alkoholiannoksen kerralla juomisessa ja alkoholin riskikdytdssa
ero ikdryhmien vélilld oli vield voimakkaampi (taulukko 5.2.2). Alle 65-vuotiaista mie-
histd noin 40 prosenttia joi ainakin kuukausittain kerralla vdhintddn kuusi annosta,
65-74-vuotiaista vain 16 prosenttia ja 75 vuotta tayttineistd endd nelja prosenttia. Nai-
sista jo eldkeikad lahestyvit 55-64-vuotiaat joivat alkoholia nuorempiin verrattuna sel-
visti harvemmin suuria méarié kerralla.

Taulukko 5.2.2. Kerralla vahintaan kuusi alkoholiannosta (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!

Miehet

Ei koskaan 15,6 17,0 22,0 42,1 69,3 279
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 44,6 40,4 413 42,0 27,0 40,5
Kerran kuukaudessa 23,1 21,5 20,8 10,7 3,1 17,8
Kerran viikossa tai useammin 16,7 21,1 15,9 53 0,7 13,8
Naiset

Ei koskaan 30,7 38,5 57,6 80,7 94,7 54,6
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 55,4 46,2 34,6 17,5 49 36,2
Kerran kuukaudessa 10,8 89 53 09 0,0 6,2
Kerran viikossa tai useammin 3,0 6,4 2,5 1,0 0,3 3,0
P’ <0,001

! ikdvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Miehet kéyttivit alkoholia useammin kuin naiset. Miesten ja naisten ero oli erityisen
selked vihintddn 6 annoksen kerralla juomisen useudessa sekd AUDIT-C mittarin
mukaisessa alkoholin riskikulutuksessa. Noin joka kolmas 45-64-vuotias mies oli al-
koholin riskikdyttdjd, ja myos 30-44-vuotiaiden miesten ja 30-54-vuotiaiden naisten
ryhmissa alkoholin riskikaytto oli verrattain yleisté (taulukko 5.2.3).

Taulukko 5.2.3. Alkoholin riskikdyttdjien osuus AUDIT-C mittarin mukaan (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 239 33,1 30,0 12,0 18 23,1
Naiset 15,5 18,9 10,9 4,1 06 11,8
p’ 0,012

1 ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Vuoteen 2000 verrattuna raittiiden osuus séilyi ennallaan miesten keskuudessa, mutta
viheni huomattavasti naisten kaikissa yli 45-vuotiaiden ikdryhmissé (kuvio 5.2.1 ja lii-
tetaulukko 5.2.1).

Kuvio 5.2.1. Raittiiden osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Alkoholin riskikulutus ja suurten alkoholiméaérien kerralla juominen on erityisesti kes-
ki-ikaiisilla miehilla yleistd. Vanhempien ikdryhmien vahédisemmassd alkoholinkaytos-
sd on todennikoisesti kyse seki todellisesta ikdvaikutuksesta suomalaisten vahentiessa
alkoholinkdyttodan vanhetessaan ettd sukupolvien erosta, kun nykyisten vanhojen ika-
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ryhmien jasenet ovat my6s nuorempina juoneet vihemman kuin nykyiset nuoremmat
ikdluokat samassa idssd (Makeld & Hiarkonen 2010). Sukupolvien vilinen ero on todettu
erityisen voimakkaaksi naisilla, ja tdimai selittdd ainakin osin vuosien 2000 ja 2011 va-
lisen muutoksen: kun enemmaén alkoholia kayttavit sukupolvet vanhenevat, he kor-
vaavat tdssd ikdryhmaéssd vaihemmén alkoholia kéyttineitd sukupolvia. Tulevaisuuden
kannalta tdma tarkoittaa, ettd yhteiskunnan tulee valmistautua siihen, ettd idkkdiden
suomalaisten alkoholiongelmat tulevat lisdidntymaén erityisesti naisilla.

Johtopaatokset

Kansanterveyden ja hyvinvoinnin kannalta olisi tarkeds, ettd vdeston korkeaa alko-
holinkulutuksen tasoa ja sen mukanaan tuomaa alkoholin riskikdyttod saataisiin
vahennettyd. Kun nykyiset paljon alkoholia kéyttavat ikdluokat vanhenevat, palvelu-
jarjestelmit tulevat entisestddn kuormittumaan, jollei alkoholin riskikdyttod saada va-
henemdan.
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Ruokatottumukset

Satu Mdannisto, Annamari Lundqvist, Ritva Prdttdld, Tuija Jidskeldinen, Eva Roos,
Minna Simild ja Paul Knekt

Paatulokset

Nuorimmat ikdryhmat, 30-54-vuotiaat, syovit huolestuttavan vahan hedelmia.
Suomalaisten ruisleivan kulutus on vahentynyt 25 prosenttia viime
vuosikymmenen aikana.

Kolmannes miehista ja naisista levittda leiville voita tai voi-kasvioljylevitetta.
Voin tai voi-kasvioljylevitteen kaytt6 on yleistynyt vuoden 2000 jalkeen
miehilla ldhes 20 prosenttia ja naisilla 30 prosenttia.

Menetelmdt

Kansalliset ravitsemussuositukset kannustavat pitimdan huolta terveyttd edistavis-
td péivittdisistd ruokavalinnoista (Suomalaiset ravitsemussuositukset: VRN, 2005).
Téllaisia valintoja ovat muun muassa runsas kasvisten, hedelmien ja marjojen, téys-

jyvéleivin ja -puurojen kulutus sekd suositus levittdd leiville pelkastddn kasvirasvoja

sisdltavad levitettd ja kdyttda ruoanlaitossa kasvioljyja. Tdssa luvussa kisitelladn ndité
ravitsemussuositusten mukaisia tottumuksia, jotka kysyttiin haastattelussa terveystar-
kastuksen yhteydessa.

Tulokset

Miehistd puolet ja naisista runsaat 60 prosenttia soi kasviksia (ei sisdlld perunaa) pai-

vittdin (taulukko 5.3.1). Kasvisten kulutuksessa ei ollut eroa ikdryhmittdin. Hedelmien

tai marjojen péivittdinen kulutus oli koko 30 vuotta tdyttdneessd viestdssd yhtd yleistd
kuin kasvisten kulutus. Eldkeikdiset miehet ja naiset soivat kuitenkin huomattavasti
useammin hedelmid tai marjoja pdivittdin kuin 30-54-vuotiaat. Kolmannes miehista ja
puolet naisista so6i sekd kasviksia ettd hedelmia tai marjoja paivittain.

Miehet soivat keskiméérin 3 ja naiset 2,5 ruisleipaviipaletta paivissd. Nuorimmat,

30-44-vuotiaat, s6ivit ruisleipdd vihemman kuin muut.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 51



5 ELINTAVAT

Taulukko 5.3.1. Kasvisten, hedelmien, marjojen ja ruisleivén syominen.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'

Tuoreita vihanneksia tai juureksia paivittdin syévien osuus (%)

Miehet 50,1 48,4 53,6 53,7 50,1 51,0
Naiset 64,4 65,8 63,6 62,5 54,7 62,9
p’ <0,001
Hedelmia tai marjoja paivittdin syévien osuus (%)

Miehet 325 37,0 54,6 67,5 62,9 48,7
Naiset 52,3 58,3 72,4 79,6 72,2 65,7
p2 < 0,001
Syotyjen ruisleipaviipaleiden lukumaara paivassa (keskiarvo)

Miehet 2,7 34 3.2 33 3.2 3,1
Naiset 2,1 2,5 2,7 2,7 24 2,5
P’ <0,001
1 ikévakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Sekd miehistd ettd naisista 60 prosenttia kaytti leivin pailld pelkdstddn kasvirasvoja
sisdltdvdd margariinia ja kolmannes levitti leivilleen voita tai voi-kasvidljylevitetta (tau-
lukko 5.3.2). Vajaa 10 prosenttia suomalaisista ei kdyté lainkaan rasvaa leivélld. Naisten
ja miesten leipdrasvavalinnat eivit olennaisesti poikenneet toisistaan.

Taulukko 5.3.2. Leipdrasva (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!

Miehet

ei mitaan 8,7 8,1 9,6 6,8 6,4 8,2
margariini/kasvirasvalevite 53,1 65,7 60,3 59,9 56,6 59,3
voi/voi-kasviljyseos 38,2 26,2 30,1 333 37,1 32,5
Naiset

ei mitaan 8,2 89 7,5 57 55 74
margariini/kasvirasvalevite 559 57,5 60,6 63,6 60,9 59,4
voi/voi-kasvidljyseos 35,9 33,6 31,9 30,7 33,7 33,2
P’ 0,616
1 ikévakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
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Kasvisten kulutuksessa ei ole tapahtunut juuri mitadn muutoksia 11 viime vuoden aika-
na (liitetaulukko 5.3.1). Sen sijaan ruisleivan syonti on véhentynyt noin neljanneksella,
yhden viipaleen verran péivéssi, lukuun ottamatta 75 vuotta tiyttdneiden ikdryhmaa,
jossa ruisleivian syonti on pysynyt ennallaan.

Voita tai voi-kasvi6ljylevitettd kdyttiavien osuus miehistd on kasvanut 28 prosentis-
ta 32 prosenttiin, ja naisilla vastaava kasvu on 25 prosentista 33 prosenttiin. Samaan
aikaan niiden osuus, jotka eivit kdytd rasvaa leivilld, puolittui molemmilla sukupuo-
lilla. Voin tai voi-kasvi6ljyseoksen kaytto yleistyi eniten nuorimmissa ikdryhmissa, ja
75 vuotta tayttineiden ryhmassd muutos oli suunnaltaan painvastainen. (Kuvio 5.3.1 ja
liitetaulukko 5.3.1.)

Kuvio 5.3.1. Voita tai voi-kasvicljylevitettd leipdrasvana kdyttdvien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.

%

50

45
40
35
30 A
25 A
20
15 4
10
5 -
0

30-44 45-54 55-64 65-74 5+ | 30-44 45-54 55-64 65-74 5+
Miehet Naiset
2000 W 2011

Pohdinta ja johtopaatokset

Suomalaisten ruokatottumukset ovat muuttuneet suositeltavaan suuntaan viime vuo-
sikymmenien aikana samaan aikaan kun vdeston terveydessd on tapahtunut mydnteis-
ta kehitystd. Esimerkiksi suomalaisten sepelvaltimotautikuolleisuus on vihentynyt 80
prosenttia 1970-luvulta. Nyt esitettavien tulosten perusteella ndyttdd kuitenkin siltd,
ettd joissakin keskeisissa terveelliseen ravitsemukseen liittyvissa tekijoissd, kuten ruis-
leivén ja leivalla kaytettavien levitteiden kulutuksessa, suuntaus on kiadntynyt suosituk-
sia vastaan. Ravintokuidun suositeltava saanti on 25-35 grammaa paivéssd. Suositusta
on kiytdnndssd vaikea saavuttaa, jos ruokavalio ei sisdlld runsaskuituista leipad ja mui-
ta tdysjyvavalmisteita. Finravinto 2007 -tutkimuksen mukaan suomalaiset tydikaiset
miehet saivat ruokavaliostaan keskiméarin 24 grammaa ja naiset 21 grammaa ravinto-
kuitua pdivassd (Paturi ym. 2008). Tilanne on todennikdisesti télld hetkella huonompi.
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Viime vuosien kulutustilastot osoittavat myds voin, kerman ja lihan kulutuksen kasva-
neen (Ravintotase 2011, ennakkotiedot). Tama nakyy suomalaisten kolesterolitasossa,
joka vuosikymmenien laskun jilkeen on kddntynyt nousuun (Vartiainen ym. 2012).
Erityisesti nuorten ja tydikdisten aikuisten hedelmien tai marjojen kdyttoa pitaa edis-
tad. Terveys 2011 -tutkimus tukee aikaisempia havaintoja, joiden mukaan hedelmat ja
marjat eivdt maistu nuoremmille ikdryhmille (Paturi ym. 2008; Helakorpi ym. 2012).
Tulokset osoittavat, ettd suomalaisten pitdisi edelleen lisdtd ruokavalioonsa tdysjyvévil-
jatuotteita, vihanneksia, hedelmid, marjoja sekd pehmeitd hyvénlaatuisia rasvoja.

54  Raportti68/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



5  ELINTAVAT

5.4  Fyysinen aktiivisuus

Tomi Mdkinen, Heli Valkeinen, Katja Borodulin ja Tommi Vasankari

Paatulokset

o Vain yksi kymmenestd suomalaisesta liikkuu terveysliikuntasuositusten
mukaisesti.

+ Naiset liikkuvat miehid useammin niin vapaa-ajalla kuin tyomatkoilla.

o Miehet ovat vihentédneet lilkkumistaan vapaa-ajalla ja naiset liikkumista
tyomatkoilla.

Menetelmat

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasty6td, joka lisdd energiankulutusta
lepotasosta. Tédssd luvussa tarkastellaan kolmea fyysisen aktiivisuuden osa-aluetta: va-
paa-ajan lilkkunnan kuormittavuutta (niiden osuus, jotka eivit rasita itseddn ruumiilli-
sesti) ja tyomatkaliikunnan méar4a (vihintdan 15 minuuttia pdivassa litkkkuvien osuus)
sekd terveysliikunnan riittavyyttd. Néitd koskevat kysymykset esitettiin kyselylomak-
keella. Vapaa-ajan liikuntaa ja tyomatkaliikuntaa koskevat kysymykset on havaittu
hyviksi aikaisemmissa tutkimuksissa (Welin ym. 2003; Hu ym. 2005; Makinen 2010).
Terveysliikunnan riittdvyyttd arvioidaan UKK-instituutin kehittimalld menetelmalla,
jonka tavoitteena on mitata terveysliikuntasuositusten toteutumista viestossd (Husu
ym. 2011). Terveysliikuntasuosituksen mukaan tarvitaan viikoittaista kestdvyysliikun-
taa, jonka voi toteuttaa joko reippaasti (2 tuntia 30 minuuttia) tai rasittavasti (1 tunti
15 minuuttia) vahintddn 10 minuutin jaksoissa. Tamin lisédksi tarvitaan lihaskuntoa ja
tasapainoa kohentavaa liikuntaa (kahdesti viikossa 8-10 liikettd suurilla lihasryhmil-
14, 8-12 toistoa kutakin liikettd kohden). Liikuntakertoja tulisi olla viikossa vdhintdan
kolme, jotta fyysisen aktiivisuuden myonteiset terveysvaikutukset séilyvit ja kumuloi-
tuvat.

Tulokset

Suomalaisista aikuisista ldhes joka kolmas ei harrasta lainkaan vapaa-ajan liikuntaa
(taulukko 5.4.1). 75 vuotta tdyttineistd naisista yli puolet ja miehistdkin runsaat 40 pro-
senttia ei harrasta liikuntaa. Myos alle 65-vuotiaista miehisté ja 45-54-vuotiaista nai-
sista melko suuri osa (29-34 %) on liikunnallisesti passiivisia vapaa-ajallaan.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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Taulukko 5.4.1. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 41
Miehet 292 34,1 329 24,1 0,7
Naiset 233 28,5 236 237 55,2
p’ <0,001

1 ikédvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Taulukko 5.4.2. Tydmatkoilla vahintdén 15 minuuttia pdivassa kavelevien tai pyordilevien osuus (%) 30—64-vuo-
tiaista.

30-44 45-54 55-64 30-641
Miehet 20,5 16,0 13,5 16,7
Naiset 26,7 29,0 2338 26,4
p? <0,001

1 ikévakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

30-64-vuotiaista naisista yli neljasosa ilmoitti lilkkuvansa tyomatkat kavellen tai pyo-
rdillen, mutta miehistd vain joka kuudes (taulukko 5.4.2). Tyématkaliikunnan yleisyys
vaheni miehilld idn mukana mutta naisilla ikdryhmien vililla ei ollut eroa.

Vain yksi kymmenestd 30 vuotta tdyttineestd tiytti terveysliikuntasuositukset eli
harrasti riittavasti kestavyysliikuntaa sekd lihaskunto- ja tasapainoharjoittelua (tauluk-
ko 5.4.3). Lisdksi kestavyysliikunnan osalta suositukset saavutti hieman yli viidennes ja
lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun osalta joka kymmenes. Yli puolet 30 vuotta taytta-
neisti alittaa suositukset seké kestavyysliikunnan ettd lihaskunto- ja tasapainoharjoit-
telun osalta, ja suositukset alittavien osuus suurenee idn mukana.
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Taulukko 5.4.3. Terveysliikunnan riittavyys (%).

ELINTAVAT

30-44

45-54

55-64

65-74

75+

30+

Miehet

Riittamattomasti seka
kestavyysliikuntaa

etta lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua 471

Riittavasti kestavyysliikuntaa,
mutta ei lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua 23,5

Riittavasti lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua, mutta
ei kestavyysliikuntaa 15,1

Riittavasti kestavyysliikuntaa
seka lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua 144

529

249

12,0

10,2

58,6

30,0

49

6,6

56,2

28,3

79

7,6

78,3

8,7

6,7

6,3

56,5

24,4

9,7

9,4

Naiset

Riittamattomasti seka
kestavyysliikuntaa

ettd lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua 41,7

Riittavasti kestavyysliikuntaa,
mutta ei lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua 27,0

Riittavasti lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua, mutta
ei kestavyysliikuntaa 18,0

Riittavasti kestavyysliikuntaa
seka lihaskunto- ja
tasapainoharjoittelua 13,2

p2

47,8

27,2

13,3

529

27,9

10,8

8,4

59,3

22,9

8,6

9.2

83,3

10,8

4,3

1,6

539

24,6

11,9

9,6

0,013

! ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Vuoteen 2000 verrattuna miehistd aiempaa pienempi osuus harrasti liifkuntaa vapaa-
ajalla (kuvio 5.4.1 ja liitetaulukko 5.4.1). Kielteinen muutos oli suurin 55-64-vuotiaiden
ryhmissd, mutta elakeikdisten naisten keskuudessa liikunnan harrastaminen nayttia
yleistyneen. 30-54-vuotiaista naisista aiempaa harvempi kaveli tai pyoraili tydmatkoil-

la (liitetaulukko 5.4.2).
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Kuvio 5.4.1. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Vihdinen litkunta on yksi merkittdvimmistd kansanterveydellisistd ja yhteiskunnalli-
sista haasteista (WHO 2009; Miakinen 2010; Husu ym. 2011). Aikaisempien véestotutki-
musten (Husu ym. 2011) mukaan idkkdiden fyysinen aktiivisuus on vahentynyt ja tyo-
ikaisten tulisi harrastaa enemman lihaskuntoharjoittelua. Terveys 2011 -tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaiset. Erityisen huolestuttavaa on, ettd 90 prosenttia suoma-
laisista ei tdytd terveysliikuntasuosituksia (Liikuntapiirakka: UKK-instituutti, 2009). 75
vuotta tayttineiden fyysinen aktiivisuus oli vdhdisintd, mutta myos 30-64-vuotiaista
miehistd ja 45-54-vuotiaista naisista lahes kolmasosa ei harrastanut vapaa-ajan liikun-
taa. Etenkddn miehet eivit liiku my6skdan tyomatkoillaan riittédvasti ja siten heilld ei
tayty terveysliikuntasuosituksien mukainen médara monipuolista ja sadnnollisté lifkun-
taa. Kaiken kaikkiaan suomalaiset harrastavat liikuntaa liian yksipuolisesti eli paa-
asiassa kestdvyysliikuntaa ja laiminly6vit lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun.

Johtopaatokset

Suomalaisten fyysinen aktiivisuus on liian vahdistd terveyden nikokulmasta. Suoma-
laisten fyysistd aktiivisuutta tulee edistdd entistd tehokkaammin mm. kannustamalla
ihmisié lilkkkumaan vapaa-ajallaan sekd muovaamalla fyysistd ymparistod ja asenteita
tyomatka- ja vapaa-ajan litkuntaa suosiviksi.
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5.5 Uni

Tea Lallukka, Erkki Kronholm, Timo Partonen ja Annamari Lundqvist

Paatulokset

» Noin viidennes suomalaisista nukkuu enintddn kuusi tuntia vuorokaudessa.
Lyhytunisten osuus oli pysynyt samana jaksolla 2000-2011.

o Nukahtamisvaikeudet ja unen katkonaisuus olivat yleisempid naisilla kuin
miehilld ja vanhemmissa kuin nuoremmissa ikdryhmissa.

 Suurin osa suomalaisista aikuisista koki nukkuvansa tarpeeksi. Osuus oli
hieman suurempi miehilld kuin naisilla.

Menetelmat

Unta koskevat kysymykset sisdltyivit itse tdytettdvddn kyselylomakkeeseen, jossa tie-
dusteltiin mm. vaikeuksista nukahtaa tai unen katkonaisuudesta viimeksi kuluneiden
seitsemdn paivan aikana (ei lainkaan, jonkin verran, melko paljon, erittdin paljon). Li-
siksi vastaajilta kysyttiin, nukkuvatko he mielestddn tarpeeksi (lahes aina, usein, har-
voin tai tuskin koskaan ja en osaa sanoa) ja kuinka monta tuntia vuorokaudessa he
nukkuvat. Terveys 2000 -tutkimuksesta vertailukelpoista tietoa on kiytettiavissa vain
unen kestosta.

Tulokset

Nukahtamisvaikeudet ja unen katkonaisuus olivat yleisempii naisilla (15 %) kuin mie-
hilla (11 %) (taulukko 5.5.1). Nukahtamisvaikeudet ja unen katkonaisuus olivat seka
naisilla ettd miehilld yleisimpid vanhimmissa ikdryhmissd. Suurin osa suomalaisista
aikuisista koki nukkuvansa tarpeeksi (taulukko 5.5.2). Mielestain tarpeeksi nukkuvien
osuus oli hieman suurempi miehilld (84 %) kuin naisilla (81 %). Elakeikiiset vaikuttivat
olevan tyytyvdisempid unensa riittdvyyteen kuin tydikaiset.

Taulukko 5.5.1. Nukahtamisvaikeuksia tai unen katkonaisuutta seitsemdn viime pdivan aikana kokeneiden osuus
(%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!
Miehet 9,0 9,8 12,4 8,4 16,5 10,8
Naiset 1,4 15,0 13,6 18,6 19,5 15,0
p> 0,049

1 ikévakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Taulukko 5.5.2. Mielestdan tarpeeksi nukkuvien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 78,2 82,4 84,8 90,4 88,3 84,0
Naiset 73,9 80,5 83,5 859 82,3 80,8
p? 0,007

! ikévakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksiin verrattuna enintddn kuusi tuntia nukkuvien
osuus oli pysynyt samana miehilld ja naisilla (kuvio 5.5.1 ja liitetaulukko 5.5.1). Vuonna
2000 kaikista 30 vuotta tayttaneistd ja sitd vanhemmista miehistd 21 prosenttia ilmoitti
nukkuvansa enintdan kuusi tuntia ja vuonna 2011 vastaava osuus oli 19 prosenttia. Ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva, vaikka erityisesti vanhemmissa ikdryhmissd lyhytu-
nisten osuus vaikutti pienentyneen. Naisilla vastaavat luvut olivat 18 prosenttia vuonna
2000 ja 19 prosenttia vuonna 2011.

Kuvio 5.5.1. Enintdén kuusi tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta ja johtopdatokset

Riittavasti nukkuvien osuus oli Terveys 2011 -aineistossa suunnilleen yhtd suuri
kuin aiemmissa tutkimuksissa (Kronholm ym. 2011; Merikanto ym. 2012). Lyhytu-
nisten osuus oli samoin yhdenmukainen muiden viestotutkimusten tulosten kanssa
(Kronholm ym. 2006). Koska lyhytunisten osuus ei vaikuta kasvaneen, lyhytunisuu-
teen liittyvat tunnetut terveysriskit ja kohonnut kuolleisuus (Ferrie 2010) eivdt toden-
nékoisesti ole yleistymassa. Lyhytunisten sekd nukahtamisvaikeuksista ja katkonaisesta
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unesta kdrsivien osuudet suomalaisessa aikuisvaestdsséd kuitenkin ovat melko korkeita,
joten on téirkedd edelleen kiinnittdd huomiota unen kestoon ja univaikeuksiin ja seu-
rata unen kestossa ja muissa unen riittavyyden ja laadun osoittimissa tapahtuvia muu-

toksia vaestossa.
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6.1 Lihavuus

Annamari Lundqvist, Marjaana Lahti-Koski, Aila Rissanen, Sari Stenholm,
Katja Borodulin ja Satu Mdinnisto

Paatulokset

+ Joka neljas suomalainen aikuinen on lihava ja 40 prosentilla vdestostd on
merkittdvaa vyotarolihavuutta.

o Vain 30 prosenttia miehisté ja 40 prosenttia naisista on normaalipainoisia.

o Viestotasolla lihavuuden esiintyvyydessd ei ole tapahtunut suuria muutoksia
yhdentoista viime vuoden aikana.

« Kansainvilisessd vertailussa lihavuus on Suomessa erittdin yleista.

Menetelmat

Tutkittavien pituus mitattiin seinddn kiinnitetylld Seca 123 -pituusmitalla ja paino osa-
na kehonkoostumusta arvioivaa bioimpedanssitutkimusta (Seca 514). Tutkittavat, joille
ei tehty bioimpedanssitutkimusta (esimerkiksi kotiterveystarkastukseen osallistuneet),
punnittiin jousivaa’alla (Seca tai Salter). Myos kyselylomakkeella ja puhelinhaastatte-
lussa tiedusteltiin painoa ja pituutta, mutta nditd itse ilmoitettuja tietoja ei seuraavissa
tuloksissa ole kéytetty. Painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla paino pituuden neliolld
(kg/m?). Vyétaronympérys mitattiin paljaalta iholta suoliluun harjanteen ja alimman
kylkiluun puolivilistd kevyen uloshengityksen aikana tutkittavan seistessa.

Miesten keskimaariinen painoindeksi oli 27,3 kg/m? ja naisten 27,1 kg/m? (tauluk-
ko 6.1.1). Normaalipainoisia (BMI 18,5-24,9) oli kaikista 30 vuotta tdyttdneista mie-
histd vajaa kolmasosa ja naisista 40 prosenttia (taulukko 6.1.2). Yli viidennes miehisté
(22,9 %) ja neljannes naisista (26,3 %) oli Maailman terveysjirjeston mairitelman mu-
kaan lihavia (BMI vihintddn 30 kg/m?) (WHO 2000; Lihavuus (aikuiset): Kéypa hoito
-suositus, 2011). Vaikeasti lihavia (BMI vihintdan 35 kg/m?) oli 5,2 prosenttia miehistd
ja 8,1 prosenttia naisista. Keskiméddrdinen painoindeksi oli sitd suurempi ja lihavuus sitd
yleisempéd, mitd vanhemmasta ikdryhmasté oli kysymys, miehilld 55-64-vuotiaisiin ja
naisilla 65-74-vuotiaisiin asti.
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Taulukko 6.1.1. Painoindeksin keskiarvo (kg/m?).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 26,8 27,5 27,8 27,5 27,0 273
Naiset 254 27,0 27,6 283 28,2 27,1
p’ <0,001

1 ikédvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Taulukko 6.1.2. Painoindeksin jakauma (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Miehet
<185 03 0,5 0,2 03 0,5 03
18,5-24,9 39,1 29,7 25,9 27,8 32,2 31,0
25,0-29,9 40,4 44,8 47,3 47,1 53,2 45,8
30,0-34,9 154 19,6 20,4 20,0 9,8 17,7
35,0-39,9 39 39 3,5 4,5 29 3,8
>40,0 09 1,5 2,7 04 1,4 1,4
Naiset
<185 14 0,7 0,7 0,7 1,4 09
18,5-24,9 55,5 419 34,3 30,3 26,2 394
25,0-29,9 28,1 33,0 353 33,6 40,7 33,4
30,0-34,9 10,6 16,2 20,3 24,4 24,2 18,2
35,0-39,9 29 4,9 7,0 8,0 4,8 55
>40,0 1,6 32 24 3,0 2,8 2,6
P’ < 0,001

! ikdvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Keskimddrainen vyotaronympérys oli miehilld 99 cm ja naisilla 89 cm (taulukko 6.1.3).
Yli 40 prosenttia sekd miehistd ettd naisista oli merkittavasti vyotarolihavia (vydtaron-
ymparys miehilld yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm) (Lihavuus (aikuiset): Kéypa hoito
-suositus, 2011). Miehilld vyétarolihavuuden esiintyvyys oli nuorimmassa, 30-44-vuo-
tiaiden ikdluokassa 27 prosenttia ja titd vanhemmissa ikiluokissa 42-48 prosenttia.
Naisilla vyotarolihavuus oli puolestaan sitd yleisempédd mitd vanhemmasta ikdryhmas-
td oli kyse: nuorimmista naisista vyotirélihavia oli 24 prosenttia, mutta 75 vuotta tayt-
tdneista jo 56 prosenttia.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011

63



64

6 BIOLOGISET VAARATEKIJAT

Taulukko 6.1.3. Vyotaronympdryksen keskiarvo (cm).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 94,5 98,6 100,6 100,8 99,4 98,6
Naiset 82,8 88,0 90,3 91,8 92,4 88,5
p? 0,011

1 ikédvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Vuoteen 2000 verrattuna suomalaisten aikuisten keskiméérainen painoindeksi ja liha-
vuuden yleisyys eivit ole muuttuneet (kuvio 6.1.1 ja liitetaulukko 6.1.1). Keskimaarai-
nen paino on kuitenkin lisadntynyt sekd miehilla (+ 1,7 kg) etté naisilla (+ 0,9 kg). Mie-
hilld keskimadrainen vyotaronymparys ja vyotarolihavuuden yleisyys eivdt muuttuneet
11 vuoden aikana (kuvio 6.1.2 ja liitetaulukko 6.1.1). Sen sijaan naisten keskimaardinen
vyOtaronympérys on pienentynyt vajaan senttimetrin ja vastaavasti vyotarolihavuuden
esiintyvyys on pienentynyt 42 prosentista 39 prosenttiin.

Kuvio 6.1.1. Lihavuuden (painoindeksi véhintdan 30 kg/m?) esiintyvyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
%
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30-44 45-54 55-64 65-74 75+ |30-44 45-54 55-64 65-74 75+
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Kuvio 6.1.2. Vygtardlihavuuden (miehet yli 100 cm, naiset yli 90 cm) esiintyvyys (%) vuosina 2000 ja 2011.

%
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30-44 45-54 55-64 65-74 75+ |30-44 45-54 55-64 65-74 75+

Miehet Naiset

12000 m 2011

Pohdinta

Tulosten perusteella joka neljas suomalainen aikuinen on lihava. Jopa 40 prosentilla
vaestostd on merkittdvda vyotarolihavuutta, joka on terveyden kannalta erityisen haital-
lista. Suomalaisten lihomiskehitys ndyttad 2000-luvun ensimméisen vuosikymmenen
aikana tasaantuneen, mutta kansainvilisessd vertailussa (Rokholm ym. 2010; Finucane
ym. 2011) lihavuus on Suomessa edelleen varsin yleista.

Johtopdatokset

Lihavuus on edelleen yleinen ja vakava kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma.
Se on keskeinen toimintakykyé heikentavien pitkdaikaissairauksien ja erityisesti tyy-
pin 2 diabetesepidemian taustatekiji. Tulevaisuuden haasteet ovat ehkaistd normaali-
painoisen vieston lihominen ja kannustaa ylipainoisia seka lihavia painonhallintaan.
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65



66

6 BIOLOGISET VAARATEKIJAT

6.2 Verenpaine
Antti Jula, Veikko Salomaa, Arpo Aromaa ja verenkiertoelinsairauksien ryhmd

Verenkiertoelinsairauksien asiantuntijaryhmd: Antti Jula (pj.), Matti Jauhiainen, Risto
Kaaja, Antero Kesdniemi, Johanna Kuusisto, Mika Kidhonen, Markku S. Nieminen, Tee-
mu Niiranen, Lasse Oikarinen, Janne Rapola, Veikko Salomaa ja Olavi Ukkola

Padtulokset

o Suomalaisten verenpainetaso on jatkanut alenemistaan 2000-luvulla, mutta
alle 45-vuotiaiden keskuudessa myonteinen kehitys nayttdd hidastuneen tai
pysahtyneen.

« Kohonnut verenpaine on erittdin yleinen: 30 vuotta tayttineista suomalaisista
noin joka toisella on kohonnut verenpaine.

o Kohonneen verenpaineen lidkehoidon tuloksellisuus ndyttaa olennaisesti
parantuneen, mutta edelleen yli puolet lddkehoidossa olevista ei saavuta
verenpaineen tavoitetasoa.

Kohonnut verenpaine on useiden verenkiertoelinten sairauksien keskeinen vaaratekija.
Verenpaineen kohoamisen ehkiisy ja kohonneen verenpaineen madaltaminen ovat sy-
dén- ja verisuonitautien ehkéisyn kulmakivia.

Menetelmat

Verenpaine mitattiin terveystarkastuksessa kaksi kertaa Riester diplomat presameter
-merkkiselld elohopeamittarilla oikeasta olkavarresta tutkittavan istuessa. Seuraavassa
kéytetadn ndiden kahden mittauksen keskiarvoa. Myos kahden mittauksen keskiarvo
yliarvioi kohonneen verenpaineen pysyvin yleisyyden.

Tulokset

Vieston valtaosalla verenpaine nousee idn mukana. Systolinen verenpaine suurenee
65-74 vuoden ikdén asti ja diastolinen verenpaine miehilld 45-54 vuoden ja naisilla
55-64 vuoden ikdin asti (taulukko 6.2.1).
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Taulukko 6.2.1. Verenpaine.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Systolisen verenpaineen (mmHg) keskiarvo
Miehet 126,7 132,0 136,2 137,2 136,3 133,2
Naiset 118,5 126,6 134,7 143,3 1424 131,6
P’ <0,001
Diastolisen verenpaineen (mmHg) keskiarvo
Miehet 82,1 85,9 83,3 79,0 74,0 81,6
Naiset 754 80,4 80,4 78,6 72,6 77,9
p2 < 0,001

Kohonneen verenpaineen (systolinen verenpaine vahintaéan 140 mmHg tai diastolinen
verenpaine vahintdan 90 mmHg tai ladkehoidossa kohonneen verenpaineen takia) esiintyvyys
(%)

Miehet 29,9 53,2 59,2 67,6 65,9 53,0
Naiset 13,5 34,6 54,3 74,6 713 45,6
p? < 0,001

Korkeiden verenpainearvojen (systolinen verenpaine vahintdan 160 mmHg tai diastolinen
verenpaine vahintdan 95 mmHg ) esiintyvyys (%)

Miehet 9,1 19,2 17,4 143 12,4 14,6
Naiset 33 8,1 12,5 215 206 11,9
p? < 0,001

Kohonneen verenpaineen ladkehoidossa olevista verenpainetason 140/85 mmHg alittavien
osuus (%)

Miehet 51,9 24,8 40,8 49,1 48,5 433
Naiset 53,2 39,2 42,8 34,8 259 37,0
p’ 0,002
1 ikévakioitu

2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

Kohonneen verenpaineen esiintyvyys lisddntyy idn mukana. 30-44 —vuotiaista mie-
histd 30 prosentilla oli kohonnut verenpaine (systolinen verenpaine vihintddn 140
mmHg tai diastolinen verenpaine vahintdan 90 mmHg tai ladkehoidossa kohonneen
verenpaineen takia). 75 vuotta tayttaneistd miehistd kahdella kolmasosalla oli kohon-
nut verenpaine. Naisilla kohonneen verenpaineen yleisyys suureni idn mukana vield
jyrkemmin: 30-44-vuotiaista naisista 14 prosentilla, mutta 75 vuotta tayttineistd perati
71 prosentilla oli kohonnut verenpaine. Korkeiden verenpainearvojen (systolinen veren-
paine vahintddn 160 mmHg tai diastolinen verenpaine vahintddn 95 mmHg) esiinty-
vyys oli miehilld pienimmillddn 30-44-vuotiaiden ikdryhmadssd (9 %) ja suurimmillaan
45-54-vuotiaiden keskuudessa (19 %). Naisilla korkeiden verenpainearvojen esiinty-
vyys suureni nopeasti idn mukana 30-44-vuotiaiden kolmesta prosentista 65 vuotta
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tayttaneiden 21 prosenttiin. Ladkehoidossa olevista miehistd 43 % ja naisista 37 % alitti
systolisen/diastolisen painetason 140/85 mmHg, mutta noin 60 prosentilla tata hoitota-
voitetta ei saavutettu.

Vieston verenpainetaso alentui vuoden 2000 tuloksiin verrattuna kaikkien osoitti-
mien valossa (liitetaulukko 6.2.1). Systolisen verenpaineen keskiarvo pieneni miehilld
4,4 mmHg ja naisilla 4,7 mmHg, ja diastolisen verenpaineen keskiarvo vastaavasti 2,1
mmHg ja 2,6 mmHg. Myonteinen muutos korostui vanhemmissa ikdryhmissa, ja ve-
renpaineen idnmukainen nousu loiveni vuoden 2000 tuloksiin verrattuna. 30-44-vuo-
tiailla sekd systolisen ettd diastolisen verenpaineen keskiarvo oli ldhes sama vuosina
2000 ja 2011, mutta titd vanhemmissa ikdryhmissé verenpaine oli alentunut tuntuvasti.

Vieston verenpainetason tuntuvasta alenemisesta huolimatta kohonneen verenpai-
neen esiintyvyys pieneni melko vihdn (kuvio 6.2.1). Vuonna 2011 kaikista 30 vuotta
tayttineista suomalaisista lahes joka toisella oli kohonnut verenpaine. Korkeiden veren-
painearvojen (systolinen verenpaine vihintddn 160 mmHg tai diastolinen verenpaine
vahintdan 95 mmHg) esiintyvyys vihentyi kuitenkin huomattavasti: miehilld 24 pro-
sentista 14 prosenttiin ja naisilla 19 prosentista 11 prosenttiin verrattaessa vuosien 2011
ja 2000 tuloksia. Kohonneen verenpaineen ldakehoidon tuloksellisuus nayttad olennai-
sesti parantuneen. Vuonna 2000 verenpaineldakitystd kayttavista miehistd vain noin
joka viidennelld verenpaine oli tavoitetasolla, mutta vuonna 2011 tavoitetason saavutta-
neiden osuus oli kaksinkertainen.

Kuvio 6.2.1. Kohonneen verenpaineen (systolinen verenpaine vahintaan 140 mmHg tai diastolinen verenpaine
vahintdan 90 mmHg tai lddkehoidossa kohonneen verenpaineen takia) esiintyvyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Verenkiertoelinten sairauksien vaaratekijoiden taso on jatkanut jo 1970-luvulla alka-
nutta laskua. Kohonnut verenpaine oli vuonna 2011 paljon harvinaisempi kuin Kelan
autoklinikkatutkimuksessa 1970-luvun alkaessa ja vuosien 1978-80 Mini-Suomi-
tutkimuksessa (Aromaa 1981; Aromaa ym. 1989). Edullisesta kehityksestd huolimat-
ta vdeston verenpainetaso on edelleen korkea. Puolella miehisté ja 40 %:lla naisista on
kohonnut verenpaine. Vain harvan verenpaine on optimaalisella alle 120/80 mmHg:n
tasolla. 2000-luvulla verenpaineen lasku on hidastunut ja nuorimmissa ikdryhmissé
pysahtynyt. Keski-ikéisten ja idkkéiden verenpainetasot ovat kuitenkin edelleen las-
keneet, mika heijastaa sekd ravinnossa pitkalld aikavililld tapahtuneita muutoksia etté
ladkehoidossa viimeksi kuluneiden 11 vuoden aikana tapahtuneita muutoksia. Korkei-
den verenpainearvojen esiintyvyys viahentyi vuodesta 2000 noin 40 prosenttia, mika
heijastaa erityisesti lisddntynyttd ja tehostunutta kohonneen verenpaineen ldakehoitoa.

Padtelmat

Vieston verenpainetaso on laskenut, mutta alle 45-vuotiailla myonteinen kehitys nayt-
tad pysihtyneen. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, riittdva liikunta ja pai-
nonhallinta ovat keskeiset keinot, joilla vdeston verenpainetasoa voidaan edelleen alen-
taa. My6s kohonneen verenpaineen ladkehoitoa on syyta entisestddn tehostaa.
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6.3 Lipidit

Antti Jula, Veikko Salomaa, Jouko Sundvall, Arpo Aromaa ja verenkiertoelinsairauksien
asiantuntijaryhmd

Verenkiertoelinsairauksien asiantuntijaryhmd: Antti Jula (pj.), Matti Jauhiainen, Risto
Kaaja, Antero Kesdniemi, Johanna Kuusisto, Mika Kihonen, Markku S. Nieminen,
Teemu Niiranen, Lasse Oikarinen, Janne Rapola, Veikko Salomaa ja Olavi Ukkola

Paatulokset

o Yli 60 prosentilla 30 vuotta tdyttdneistd suomalaisista seerumin kokonais-
kolesterolipitoisuus oli vahintddn 5 mmol/l eli ylitti suositellun enimmaispitoi-
suuden.

« Jokinpoikkeava veren rasva-arvo, eli dyslipidemia, oli noin kahdella kolmasosalla
30 vuotta tiyttdneistd, miehilld (72 %) hieman yleisemmin kuin naisilla (63 %).

o Kokonaiskolesterolin, LDL-kolesterolin ja triglyseridien keskimaérdiset pitoi-
suudet jatkoivat jo 40 vuotta sitten alkanutta pienenemistd, mutta 30-44-vuoti-
ailla my6nteinen kehitys nayttaa pysiahtyneen.

Menetelmat

Verindytteet otettiin 4 tunnin paastoverindytteend kyynértaipeesta terveystarkastuk-
sessa tutkittavan istuessa. Naytteet sentrifugoitiin tutkimuspaikalla, sijoitettiin pa-
kastimeen (=20 °C) ja lahetettiin kerran viikossa hiilihappojdahan pakattuina THL:n
-70 °C pakastimeen. Terveys 2000 -tutkimuksen lipidiméaritykset tehtiin Kansaneld-
kelaitoksen (Kela) tutkimus- ja kehitysyksikossa (Olympus, AU400, Germany) ja Ter-
veys 2011 -tutkimuksen lipidimaaritykset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tautiriskiyksikossd (Architect ¢i8200, USA). Lipiditulosten vertailtavuuden parantami-
seksi suoritettiin vertailututkimus. Vertailututkimus toteutettiin analysoimalla lipidit
uudestaan molemmissa laboratoriossa 250 tutkittavasta, jotka osallistuivat sekd Ter-
veys 2000 - ettd Terveys 2011 -tutkimukseen. Terveys 2000- tutkimuksen lipiditulok-
set korjattiin vastaamaan Terveys 2011 -tutkimuksen tulostasoa vertailututkimuksen
perusteella lasketuilla regressiosuoran yhtéléilld. Regressiosuoran yhtilot on kuvattu
menetelméraportissa.

Tulokset

Yli 60 prosentilla 30 vuotta tiyttdneistd suomalaisista seerumin kokonaiskolesteroli-
pitoisuus oli vdahintddn 5 mmol/l eli ylitti suositellun enimmadispitoisuuden. Miehistd
11 prosentilla ja naisista 14 prosentilla kolesterolipitoisuus oli vdhintdan 6,5 mmol/l,
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ja lievemmin kohonnut kolesterolipitoisuus (5-6,49 mmol/l) oli joka toisella (taulukko
6.3.1). Seerumin kokonaiskolesterolipitoisuuden keskiarvo ja kohonneiden kolesteroli-
arvojen esiintyvyys suurenivat miehilla 45-54 vuoden ja naisilla 55-64 vuoden ikddn
asti, minka jdlkeen ne alkoivat molemmilla sukupuolilla laskea. Naisilla kohonneen
kokonaiskolesterolipitoisuuden esiintyvyys oli pienempi kuin miehilld 45-54 vuoden
ikadn saakka, minka jalkeen kohonnut kolesterolipitoisuus oli naisilla yleisempi kuin
miehilld. Vastaava sukupuolten vilisen eron kdantyminen 50. ikdvuoden tienoilla na-
kyi myos keskimadraisissa kolesterolipitoisuuksissa. 65 vuotta tiyttineiden naisten ko-
konaiskolesteroli oli keskiméarin 0,45 mmol/l samanikdisten miesten tasoa korkeampi.

Taulukko 6.3.1. Seerumin poikkeavien rasva-arvojen esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Lievasti kohonnut kolesteroli (5-6,49 mmol/l)
Miehet 48,6 58,7 49,8 45,2 36,0 49,1
Naiset 41,2 53,6 56,3 56,9 42,8 50,6
p’ <0,001
Selvasti kohonnut kolesteroli (véahintaan 6,5 mmol/l)
Miehet 10,9 14,5 13,2 6,2 53 10,8
Naiset 53 15,8 23,2 13,8 12,2 14,3
p2 < 0,001
Kohonnut LDL-kolesteroli (vahintaéan 3 mmol/l)
Miehet 57,9 69,2 63,6 52,1 42,7 59,0
Naiset 451 62,5 72,6 60,4 49,6 58,9
p? < 0,001
Matala HDL-kolesteroli (alle 1 mmol/I)
Miehet 14,0 78 9,1 121 14,7 11
Naiset 2,5 24 1,6 2,8 24 23
p3 < 0,001
Kohonnut triglyseridipitoisuus (vdahintdan 2 mmol/l)
Miehet 21,6 21,5 19,0 17,2 12,4 19,1
Naiset 6,5 8,8 84 9,8 11,9 8,7
p2 0,007
Dyslipidemia (kohonnut LDL ja/tai matala HDL ja/tai kohonnut triglyseridipitoisuus)
Miehet 71,7 794 754 69,0 56,1 72,0
Naiset 49,3 65,5 75,5 66,7 55,6 63,1
p2 < 0,001

1 ikédvakioitu
2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero
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Myés syddn- ja verisuoniterveyden kannalta haitallisen LDL-kolesterolin pitoisuus
ylitti raja-arvona pidetyn 3 mmol/l tason noin 60 prosentilla 30 vuotta tayttdneistd.
Kohonneen LDL-kolesterolin yleisyys ja LDL-kolesterolin keskimédérdinen pitoisuus
vaihtelivat vdestossd idn ja sukupuolen mukaan muutenkin varsin samalla tavoin kuin
kokonaiskolesterolin. 65 vuotta tayttineiden naisten keskimairdinen LDL-kolesteroli-
pitoisuus oli 0,22 mmol/l korkeampi kuin samanikéisten miesten.

Sen sijaan terveyden kannalta suotuisan HDL-kolesterolin taso oli idsté riijppumaton
ja naisilla keskimaéarin 0,27 mmol/l korkeampi kuin miehilld. Matala HDL-kolesteroli-
taso (alle 1 mmol/l) oli 11 prosentilla miehistd mutta vain kahdella prosentilla naisista.

Kohonnut triglyseridipitoisuus oli 19 prosentilla miehisté ja yhdeksélld prosentilla
naisista. Miehilld kohonnut triglyseridipitoisuus oli yleisin alle 55-vuotiailla ja muuttui
sen jalkeen idn myotd harvinaisemmaksi. Sen sijaan naisilla kohonnut triglyseridipitoi-
suus yleistyi ja triglyseridipitoisuuden keskiarvo suureni yli 75 vuoden ikdan asti. Tyo-
ikaisten miesten triglyseriditaso oli 0,37 mmol/l ja eldkeikiisten 0,10 mmol/] korkeampi
kuin samanikiisten naisten.

Poikkeava LDL-kolesteroli, HDL-kolesterolin ja/tai triglyseridien pitoisuus, eli dys-
lipidemia, oli noin kahdella kolmasosalla 30 vuotta tayttaneistd, miehilld (72 %) hieman
yleisemmin kuin naisilla (63 %). Dyslipidemian esiintyvyys oli miehilld suurimmillaan
45-54-vuotiailla (79 %), naisilla 55-64-vuotiailla (56 %).

Suomalaisten miesten ja naisten seerumin HDL-kolesterolin pitoisuus ei muuttunut
olennaisesti vuodesta 2000 vuoteen 2011, mutta seka kokonaiskolesterolin ja triglyse-
ridien pitoisuudet ettd Friedewaldin kaavalla laskettu LDL-kolesterolipitoisuus ja vas-
taavasti poikkeavien arvojen esiintyvyys pienenivit (liitetaulukko 6.3.1). Kokonaisko-
lesterolipitoisuus pienentyi miehilld keskimaarin 0,32 mmol/l ja naisilla 0,23 mmol/l.
Miesten triglyseriditaso laski keskimaérin 0,20 mmol/L ja naisten 0,17 mmol/. LDL-
kolesterolipitoisuus pienentyi miehilld keskimaarin 0,14 mmol/l ja naisilla 0,21 mmol/l.
LDL-kolesterolin aleneminen nakyi ldhinna 55 vuotta tiyttineiden keskuudessa.

Myénteisistd muutoksista huolimatta suomalaisten veren rasva-arvot ovat edelleen
kaukana tavoitteesta. Jonkin poikkeavan lipidiarvon, dyslipidemian, esiintyvyys piene-
ni vuodesta 2000 noin yhdelld kymmenekselld, mutta myonteinen muutos koski ldhin-
nd varttuneempia ikdryhmia (kuvio 6.3.1).
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Kuvio 6.3.1. Dyslipidemian (kohonnut LDL ja/tai matala HDL ja/tai kohonnut triglyseridipitoisuus) esiintyvyys
(%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

LDL-kolesterolin aleneminen nékyy ldhinna 55 vuotta tayttineiden keskuudessa ja hei-
jastanee lisddntynytté kolesterolia alentavien lddkkeiden kayttoa.

Verenkiertoelinten sairauksien vaaratekijoiden taso on jatkanut jo 1970-luvulla al-
kanutta laskua. Véeston kolesterolitaso oli vuonna 2011 paljon matalampi kuin Kelan
autoklinikkatutkimuksessa 1970-luvun alkaessa ja vuosien 1978-80 Mini-Suomi-tut-
kimuksessa. Vuonna 2011 kymmenelld prosentilla viestdsté kolesterolipitoisuus oli 6,5
mmol tai enemmén, mutta vuonna 1970 yli puolella (Aromaa ym. 1973). Edullisesta ke-
hityksestd huolimatta poikkeavat veren rasva-arvot ovat edelleen yleisid. 70 prosentilla
miehistd ja 60 prosentilla naisista oli vahintdédn yksi poikkeava lipidiarvo.

Kokonaiskolesterolin lasku nayttda pysdhtyneen alle 55-vuotiailla naisilla. Uusim-
massa FINRISKI-tutkimuksessa saatiin jo viitteitd kolesterolitason kohoamisesta vuo-
sina 2007-2012 (Vartiainen ym. 2012).

Veren rasva-arvojen myonteinen muutos 1900-luvun kolmena viimeisend vuosi-
kymmeneni johtui suurelta osin suomalaisten muuttuneesta ruokavaliosta, erityisesti
vahentyneestd kovien rasvojen ja lisddntyneestd pehmeiden rasvojen kiytostd. Lisddn-
tynyt ja tehostunut lddkehoito selittinee puolestaan suuren osan viimeisen kymmenen
vuoden aikana tapahtuneista muutoksista.
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Johtopaatokset

Veren rasva-arvojen myonteisen kehityksen hidastuminen tai kadntyminen nousuun
uhkaa hidastaa tai pysdyttaa valtimotaudin ilmaantuvuuden pitkddn jatkuneen vihe-
nemisen. Terveellisten ruokailutottumusten edistimisessd on onnistuttava, jotta kan-
santerveyden suotuisa kehitys jatkuu.
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6.4 Metabolinen oireyhtyma

Antti Jula, Veikko Salomaa, Jouko Sundvall, Arpo Aromaa ja verenkiertoelinsairauksien
asiantuntijaryhmd

Verenkiertoelinsairauksien asiantuntijaryhmd: Antti Jula (pj.), Matti Jauhiainen, Risto
Kaaja, Antero Kesdniemi, Johanna Kuusisto, Mika Kihonen, Markku S. Nieminen, Tee-
mu Niiranen, Lasse Oikarinen, Janne Rapola, Veikko Salomaa ja Olavi Ukkola

Paatulokset
o Metabolisen oireyhtyman esiintyvyys oli miehilld kaikissa ikdryhmissd noin 60

prosenttia ja 45 vuotta tiyttdneilld naisilla noin 50 prosenttia.

o Metabolisen oireyhtymén ikéavakioitu esiintyvyys pysyi ennallaan miehilld ja
alle 65-vuotiailla naisilla verrattuna Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksiin.

Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa henkil6lld on samanaikaisesti useampia
valtimotaudin ja diabeteksen riskitekij6itd (esim. Laakso 2005; Alberti ym. 2009).

Menetelmat

Metabolisen oireyhtyman kriteerejd (vahintddn 3 seuraavista: vyotaron ymparysmitta
miehet/naiset > 94/> 80 cm, HDL-kolesteroli miehet/naiset < 1,03/< 1,29 mmol/l, tri-
glyseridit > 1,7 mmol/l, glukoosi > 5,6 mmol/l, verenpaine > 130/85 mmHg tai veren-
paineen lddkehoito) koskevat tiedot keréttiin muilta osin terveystarkastuksessa, mutta
verenpaineldakitystd koskeva tieto saatiin haastattelusta.

Tulokset

Metabolisen oireyhtymin esiintyvyys oli miehilld kaikissa ikdryhmissd noin 60 pro-
senttia ja 45 vuotta tayttdneilld naisilla noin 50 prosenttia (taulukko 6.4.1). 30-44-vuo-
tiaista naisista runsaalla neljasosalla oli metabolinen oireyhtyma.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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Taulukko 6.4.1. Metabolisen oireyhtyman’ esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 42
Miehet 61,6 54,9 57,6 55,8 63,2 57,8
Naiset 26,9 46,4 54,2 49,4 51,5 49,2
p 0,004

! véhintdén 3 seuraavista: vy6taron ympérysmitta miehet/naiset >94/>80 cm, HDL-kolesteroli miehet/naiset
< 1,03/< 1,29 mmol/l, triglyseridit > 1,7 mmol/l, glukoosi > 5,6 mmol/I, verenpaine > 130/85 mmHg tai ladkehoito

2 ikavakioitu
3 sukupuolten vilinen tasoero

Metabolisen oireyhtymén ikédvakioitu esiintyvyys pysyi miehilld ennallaan verrattu-
na Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksiin, mutta 30-44-vuotiailla miehilld oireyhtyma
nayttad yleistyneen (liitetaulukko 6.4.1). Alle 65-vuotiailla naisilla muutoksia ei havaita,
mutta 65 vuotta tdyttineiden naisten keskuudessa metabolinen oireyhtymi on harvi-
naistunut (liitetaulukko 6.4.1). Naisilla havaittava metabolisen oireyhtymén esiinty-
vyyden lievd viheneminen johtuu lahinnd seerumin triglyseridi- ja glukoosipitoisuuk-
sien laskusta.

Pohdinta ja padtelmat

Metabolisen oireyhtyman yleisyys on pysynyt 2000-luvun alussa ennallaan miehilld ja
alle 65-vuotiailla naisilla. Koska oireyhtymi kuvaa valtimotautien tirkeimpien vaara-
tekijoiden kasautumista, uhkana on, ettd sydan- ja verisuonitautien viheneminen py-
sdhtyy.
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PITKAAIKAISSAIRASTAVUUS

Koettu terveys

Seppo Koskinen, Kristiina Manderbacka ja Arpo Aromaa

Paatulokset

Koettu terveys heikkenee idan mukana, mutta idkkaistakin huomattava osa arvioi
terveytensd hyvaksi.

Naiset ja miehet kokevat terveytensé yhtd hyvaksi.

Viime vuosikymmenen aikana 1970-luvulla alkanut vdestén koetun terveyden
koheneminen ndyttda edelleen jatkuneen, mutta tuloksen varmistaminen edel-
lyttaa syventavaa tutkimusta.

Menetelmat

Haastattelussa pyydettiin tutkittavia arvioimaan omaa terveyttain viisiluokkaisen as-
teikon mukaan (hyvd, melko hyvi, keskitasoinen, melko huono, huono). Tasmélleen
sama kysymys vastausvaihtoehtoineen on ollut kiytossa lukuisissa aiemmissa tutki-

muksissa. Se antaa vastaajan terveydentilasta hyvin yleiskuvan, joka on varsin yhden-

mukainen lddkarin tekemédn yleisarvion kanssa (esim. Aromaa ym. 1989). Koetulla ter-
veydelld on myds vahva yhteys tuleviin terveysongelmiin ja kuolemanvaaraan (esim.
Manderbacka 1998).

Tulokset

Koettu terveys heikkeni johdonmukaisesti idn mukana (taulukko 7.1.1). 30-44-vuoti-
aista lahes 90 % luokitteli oman terveytensa hyviksi tai melko hyviksi, ja 55-64-vuo-
tiaistakin vield runsaat kaksi kolmasosaa piti terveyttddn vahintddn melko hyvéni,
mutta 75 vuotta tayttineistd alle puolet arvioi terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi.
Naisten ja miesten vililld ei ollut merkitsevié eroja.
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Taulukko 7.1.1. Terveytensd hyvaksi tai melko hyvéksi kokevien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 88,1 80,7 69,1 65,4 46,3 733
Naiset 86,4 78,6 72,9 64,5 426 72,7
p’ 0612

1 ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Vastaavasti oman terveyden kokeminen huonoksi tai melko huonoksi yleistyi jyrkasti
idn karttuessa. Terveytensd arvioi huonoksi tai melko huonoksi 30-44-vuotiaista noin
4 %, 55-64-vuotiaistakin vain 9 %, mutta 75 vuotta tayttaneistd jo 21 %.

Suomalaisten aikuisten koettu terveys nayttidd parantuneen tuntuvasti kaikissa
ikdryhmissa jaksolla 2000-2011 (kuvio 7.1.1 ja liitetaulukko 7.1.1). Terveytensa hyvak-
si arvioineiden ikévakioitu osuus kasvoi jyrkésti sekd miesten (30 % vuonna 2000 ja
41 % vuonna 2011) ettd naisten keskuudessa (31 % vuonna 2000 ja 41 % vuonna 2011).
Terveytensd melko hyvéksi arvioivien osuus kasvoi vain hieman. Terveyttdan keskita-
soisena, melko huonona tai huonona pitivien osuus puolestaan pieneni huomattavasti:
melko huonoksi tai huonoksi terveytensi kokevien ikdvakioitu osuus pieneni miehilld
14 %:sta 8 %:iin ja naisilla 12 %:sta 7 %:iin.

Kuvio 7.1.1. Terveytensa hyvaksi tai melko hyvéksi kokevien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisten koettu terveys oli parempi verrattuna
tdsmalleen samaa kysymystd kdyttineiden vuosina 2011 ja 2009 toteutettujen terveys-
kayttaytymiskyselyjen (Laitalainen ym. 2010a; Helakorpi ym. 2012) tuloksiin. Tahédn
voi vaikuttaa mm. se, ettd Terveys 2011 -tutkimuksen haastattelussa koettua terveyt-
ta tiedusteltiin sairauksia ja toimintakykyé koskevien kysymysten edelld, kun taas em.
terveyskayttaytymiskyselyissa kysymysten jarjestys on pdinvastainen. My6s tiedonke-
ruumenetelmaé (Terveys 2011 -tutkimuksessa haastattelu, terveyskayttaytymiskyselyis-
sd postikysely) ja erilainen osallistumisalttius voivat olla syyné tulosten eroihin.
Suomalaisten aikuisten koettu terveys ndyttdd parantuneen huomattavan paljon
2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen aikana, kun verrataan Terveys 2000- ja Ter-
veys 2011 -tutkimuksen tuloksia. Eldkeikdisen véeston osalta suunnilleen samanlainen
kehitys nakyy my6s THL:n terveyskéyttaytymiskyselyjen aineistoissa (Laitalainen ym.
2010a). Sen sijaan tydikaisessa viestossd Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusten tu-
lokset viittaavat selvasti myonteisempdan kehitykseen kuin THL:n kyselytutkimukset,
joiden mukaan myénteinen kehitys on ollut selvésti hitaampaa (Helakorpi ym. 2012).

Johtopdatokset

Koetun terveyden koheneminen on sopusoinnussa sen kanssa, ettd 2000-luvun ensim-
maiisen vuosikymmenen aikana myos toiminta- ja tyokyky ja eliménlaatu nayttavit
parantuneen (luvut 11 ja 13) samalla kun pitkaaikaissairastavuus ja koettu avun tarve
ovat vihentyneet (luvut 7.2 ja 15.1). Myonteinen muutos on kuitenkin niin jyrkka, ettd
sen varmistaminen edellyttda seikkaperdisempia tutkimuksia mm. menetelmaerojen
huomioonottamiseksi.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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7.2 Pitkaaikaissairastavuus

Seppo Koskinen, Kristiina Manderbacka ja Arpo Aromaa

Paatulokset
o Pitkaaikaissairaudet yleistyvit nopeasti idn mukana.

o Pitkdaikaissairaiden osuus vdestostd ndyttdd vahentyneen huomattavasti,
mutta on epéselvad, miltd osin havaittu muutos johtuu todellisesta sairasta-
vuuden vihenemisestd ja missd madrin muista syista.

Menetelmat

Haastatteluun sisiltyi kysymys "Onko Teilld jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus,
tai jokin sellainen vika, vaiva tai vamma, joka vihentda ty6- tai toimintakykyanne?”.
Myonteisesti tahdn kysymykseen vastanneita kutsutaan tdssa pitkdaikaissairaiksi. Tétd
kysymystd on suunnilleen samassa muodossa kaytetty hyvin yleisesti jo 1960-luvulta
alkaen, jolloin se oli mukana Kelan ensimmaisissd terveyshaastatteluissa (esim. Purola
ym. 1967).

Tulokset

Niiden henkiloiden osuus, jotka sairastavat ainakin yhta pitkdaikaissairautta, kasvaa
aikuisvdestossd jyrkésti nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin. 30-44-vuotiaista noin
joka neljds ilmoitti sairastavansa jotain pitkaaikaista sairautta, mutta 75 vuotta tayt-
tdneistd noin 70 % oli pitkdaikaissairaita. Kaikissa ikdryhmisséd pitkdaikaissairaiden
osuus véestostd oli suunnilleen yhtéd suuri naisten ja miesten keskuudessa. (Taulukko
7.2.1)

Taulukko 7.2.1. Ainakin yhden pitkdaikaissairauden ilmoittaneiden osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 24,6 337 44,6 52,1 68,7 41,0
Naiset 259 339 478 50,3 71,7 42,2
p’ 0,330

1 ikévakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Pitkdaikaissairauksien yleisyys nayttdd selvasti vahentyneen kaikissa ikdryhmissd
jaksolla 2000-2011, koko 30 vuotta tayttineessd vdestdssd runsaasta 50 %:sta noin
40 %:iin (kuvio 7.2.1 ja liitetaulukko 7.2.1).
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Kuvio 7.2.1. Ainakin yhden pitkaaikaissairauden ilmoittaneiden osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Tyoikdisen vdeston terveyskayttdytymiskyselyjen mukaan 35-54-vuotiaiden suoma-
laisten pitkédaikaissairastavuus ndyttdd hieman véhentyneen viime vuosikymmenen
aikana, mutta 25-34-vuotiailla ja 55-64-vuotiailla pitkdaikaissairaudet niyttévét puo-
lestaan hieman yleistyneen (Helakorpi ym. 2012). Monien yleisten kroonisten saira-
uksien esiintyvyys on talld jaksolla joko sdilynyt suunnilleen ennallaan tai muuttunut
melko vihédn (ks. esim. timén raportin luku 8). Niiden tietojen valossa on ilmeista,
ettd edelld kuviossa 7.2.1 esitetty tutkittujen omaan ilmoitukseen perustuva kuva pitka-
aikaissairastavuuden jyrkéstd vihenemisestd johtunee monista muistakin syistd kuin
kroonisten sairauksien todellisesta harvinaistumisesta. Ensinnikin on mahdollista,
ettd vuonna 2011 haastattelussa on aiempaa korostuneemmin painottunut pitkaaikais-
sairastavuutta koskevan kysymyksen loppuosa ”joka vahentdd tyo- tai toimintakyky-
anne”. T4lloin haastateltavat olisivat vuonna 2011 jattaneet ilmoittamatta sellaisia sai-
rauksia, jotka eivdt merkittavasti vaikuta heiddn toimintakykyynsa. Toiseksi tuloksiin
voi vaikuttaa se, ettd Terveys 2000 -tutkimuksessa osallistumisaktiivisuus oli selvésti
suurempi (92,9 %) kuin Terveys 2011 -tutkimuksessa (72,9 %), ja katoon on voinut va-
likoitua merkittava osa pitkaaikaissairaista. Painokertoimilla on pyritty vihentdmaan
kadon vaikutusta tuloksiin (ks. luku 3.5), mutta emme tiedd, kuinka hyvin tdssd on
onnistuttu eri ilmioalueilla.

Johtopdatokset

Pitkdaikaissairastavuus ndyttad edelld esitettyjen tulosten valossa vahentyneen huo-
mattavasti menneen vuosikymmenen aikana, mutta on ilmeistd, ettd tulokseen vaikut-
tavat muutkin seikat kuin kroonisten sairauksien todellinen vaheneminen.
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8.1. Verenkiertoelinten sairaudet ja diabetes

Antti Jula, Veikko Salomaa, Arpo Aromaa ja verenkiertoelinsairauksien asiantuntija-
ryhmd

Verenkiertoelinsairauksien asiantuntijaryhmd: Antti Jula (pj.), Matti Jauhiainen, Risto
Kaaja, Antero Kesdniemi, Johanna Kuusisto, Mika Kihonen, Markku S. Nieminen,
Teemu Niiranen, Lasse Oikarinen, Janne Rapola, Veikko Salomaa ja Olavi Ukkola

Paatulokset

« Verenkiertoelinten sairauksien esiintyvyys pieneni 2000-luvun ensimmadiselld
vuosikymmenella.

o Verenkiertoelinten sairaudet ovat kuitenkin edelleen erittdin yleisid
elakeikaisessd vdestossd. 75 vuotta tdyttdneistd suomalaisista joka kolmannella
miehelld ja joka neljannelld naisella oli sepelvaltimotauti.

o Sepelvaltimotautia sairastavista miehista joka toiselle ja naisista runsaalle
neljannekselle oli tehty sepelvaltimoiden ohitusleikkaus tai pallolaajennus.

+ Diabetes on edelleen yleistynyt, vaikka keskiméardinen seerumin glukoositaso
on véestossd hieman pienentynyt. Tdma ristiriita johtunee diabeteksen
madritelmdn muuttumisesta ja aiempaa aktiivisemmasta lddkehoidosta.

Menetelmat

Téssa luvussa esitettdvit tulokset perustuvat pidasiassa tutkittavien haastattelussa anta-
miin tietoihin lddkérin toteamista sairauksista ja niihin saadusta hoidosta. Diabeteksen
osalta kdytetadn myos terveystarkastuksessa mitattua seerumin glukoosipitoisuutta.

Tulokset

Sydéninfarktin ilmoitti sairastaneensa 18 prosenttia 75 vuotta tiyttdneistd miehistd ja
kymmenen prosenttia samanikaiisistd naisista samoin kuin 65-74-vuotiaista miehisté
(taulukko 8.1.1). 75 vuotta tayttineistd suomalaisista joka kolmannella miehelld ja joka
neljannelld naisella oli sepelvaltimotauti. [ikkdimmilld naisilla itse ilmoitettu lddkérin
toteama syddmen vajaatoiminta oli lahes yhté yleinen (22 %) kuin sepelvaltimotauti,
mutta idkkdimmilld miehilld selvésti harvinaisempi (17 %). 75 vuotta tdyttineistd joka
kymmenes mies ja joka kahdestoista nainen ilmoitti sairastaneensa aivohalvauksen.
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miehistd ja nelja prosenttia naisista. Ty6ikaisilla edelld mainitut verenkiertoelinten sai-
raudet olivat hyvin harvinaisia lukuun ottamatta sepelvaltimotautia, joka oli kahdek-
salla prosentilla 55-64-vuotiaista miehista.

Taulukko 8.1.1. Erdiden itse ilmoitettujen lddkdrin toteamien verenkiertoelinten sairauksien esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Sydaninfarkti
Miehet 03 1,8 4,7 93 17,5 53
Naiset 0,0 0,0 0,7 24 9,7 1,7
p2 < 0,001
Sepelvaltimotauti
Miehet 0,8 2,5 6,9 19,8 26,6 9,1
Naiset 0,0 0,7 2,0 6,3 20,5 4,1
P’ 0,008
Sydaninfarkti tai sepelvaltimotauti
Miehet 1,0 3,3 8,0 20,5 32,0 10,3
Naiset 0,0 0,7 2,2 74 23,6 4,7
P’ 0,001
Sydamen vajaatoiminta
Miehet 0,7 0,6 2,7 44 16,7 3,7
Naiset 0,2 0.3 0,9 24 21,9 34
p2 0,048
Aivohalvaus
Miehet 0,7 1,7 2,1 73 10,0 35
Naiset 0,1 0,5 1,7 4,3 8,5 23
p3 0,011

! ikavakioitu (sydaninfarktin, sepelvaltimotaudin ja niiden yhdistelman osalta ikd vakioitu jatkuvana muuttujana)

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero

Sepelvaltimotautia sairastavista miehisti joka toiselle oli tehty sepelvaltimoiden ohitus-

leikkaus tai pallolaajennus; 55-74-vuotiaiden miesten ryhméssa perdti 60 prosentille
(taulukko 8.1.2). Sepelvaltimotautia sairastavista naisista selvésti pienemmalle osalle

(28 %) oli tehty ohitusleikkaus tai pallolaajennus. Naistenkin keskuudessa sepelvalti-
mokirurgisen toimenpiteen ilmoittivat yleisimmin 55-74-vuotiaat (36-38 %).
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Taulukko 8.1.2. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen tai pallolaajennuksen esiintyvyys (%) sepelvaltimotautia
sairastavilla (itse ilmoitettu sydaninfarkti tai sepelvaltimotauti).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 33,38 48,3 59,5 60,7 46,8 52,8
Naiset 0,0 31,8 37,9 35,8 19,5 27,5
p <0,001

! ikdvakioitu (iké jatkuvana muuttujana)

2 sukupuolten vilinen tasoero

Vuoteen 2000 verrattuna syddninfarktin ikévakioitu esiintyvyys pienentyi noin kol-
manneksella (liitetaulukko 8.1.1). Syddninfarktin tai sepelvaltimotaudin ilmoittavien
ikavakioitu osuus 30 vuotta tayttaneistd pieneni miehilld noin viidennekselld, 12 pro-
sentista 9 prosenttiin, ja naisilla yli kolmanneksella, seitseméstd prosentista neljain
prosenttiin (kuvio 8.1.1). My0s itse ilmoitetun syddmen vajaatoiminnan esiintyvyys
pieneni, mutta aivohalvauksen ikdvakioidussa esiintyvyydessi ei tapahtunut merkit-
tdvdd muutosta. Aivohalvauskin niyttda kuitenkin vahentyneen 75 vuotta tayttineilld
miehilla.

Sepelvaltimotoimenpiteiden ikdvakioitu esiintyvyys kasvoi 11 vuodessa erittdin pal-
jon, miehilld runsaat 60 prosenttia ja naisilla lahes 190 prosenttia (liitetaulukko 8.1.2).
Sukupuolten vilinen ero sepelvaltimotautikirurgian esiintyvyydessd pieneni selvisti:
vuonna 2000 sepelvaltimotautia sairastaville miehille oli tehty ohitusleikkaus tai pal-
lolaajennus ldhes kolme kertaa niin yleisesti kuin naisille, mutta vuonna 2011 vastaava
ero oli vain 60 prosenttia.

Kuvio 8.1.1. Itse ilmoitetun I&&kdrin toteaman sydaninfarktin tai sepelvaltimotaudin esiintyvyys (%) vuosina

2000 ja 2011.
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Seerumin glukoositaso kohosi idn mukana ja oli miehilld keskimaarin 0,4 mmol/l nais-
ten tasoa korkeampi. 30-44-vuotiaista miehistd noin seitsemalld prosentilla ja naisista
kahdella prosentilla oli kohonnut (vihintddn 6 mmol/l) glukoosiarvo, 65 vuotta taytta-
neistd miehisté joka neljannelld ja naisista joka kahdeksannella. Itse ilmoitetun ladka-
rin toteaman diabeteksen esiintyvyys lisddntyi idn mukana 30-44-vuotiaiden kolmesta
prosentista 75 vuotta tayttaneiden 17 prosenttiin (taulukko 8.1.3). Miehilla esiintyvyys
oli suurimmillaan jo 65-74-vuotiaiden ikdryhmassa (20 %). Itse ilmoitetun diabeteksen
ikdvakioitu esiintyvyys 30 vuotta tayttineessd vdestossa oli miehilld 11 prosenttia ja
naisilla kahdeksan prosenttia. Kun mukaan laskettiin ne tutkitut, joiden paastoveren-
sokeri oli vdhintdan 7 mmol/], diabeteksen esiintyvyysluvut kasvoivat noin puolella,
miehilld 16 prosenttiin ja naisilla 11 prosenttiin. Noin kymmenen prosenttia diabeeti-
koista kaytti hoitoon pelkkéa insuliinia, noin 60 prosenttia kdytti muita diabeteslaak-
keité joko ilman insuliinia tai sen kanssa, ja runsas neljasosa diabeteksen ilmoittavista
ei kdyttanyt tautiin ladkehoitoa (taulukko 8.1.4).

Taulukko 8.1.3. Diabeteksen esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Itse ilmoitettu diabetes

Miehet 3,0 6,6 13,8 19,5 17,3 10,8
Naiset 2,5 35 72 14,4 16,5 7,5
P’ <0,001
Itse ilmoitettu diabetes ja/tai seerumin glukoosi véhintaan 7 mmol/I

Miehet 5,6 10,1 19,5 24,9 26,1 15,9
Naiset 4,1 4,7 10,3 17,8 29,1 11
p3 0,017
1 ikévakioitu

2 sukupuolten valinen tasoero
3 sukupuoli-iké-yhdysvaikutus
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Taulukko 8.1.4. Diabetesladkityksen esiintyvyys (%) henkildillg, jotka ilmoittivat sairastavansa diabetesta.

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+

Miehet

Insuliinia 25,6 13,8 93 10,1 45 11,0
Tabletteja tai . 29,7 55,4 74,0 69,3 59,8 63,5
insuliinia ja tabletteja

Ei laskitystd 44,8 30,9 16,7 20,6 35,8 25,6
Naiset

Insuliinia 11,0 17,2 56 53 183 10,8
Tabletteja tai . 125 61,4 63,8 73,7 55,2 60,4
insuliinia ja tabletteja

Ei laskitystd 76,5 214 306 21,0 26,5 28,8
p? 0,766
Tikavakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Suomalaisten glukoositasot pienenivit 11 vuodessa miehilld keskimédarin 0,1 mmol/l
(5,65:std 5,56:een) ja naisilla keskimdarin 0,2 mmol/l (5,36:sta 5,15:een). Muutos oli suu-
rin 75 vuotta tayttaneilld miehilld (0,35 mmol/l) ja naisilla (0,45 mmol/l). Vaikka glu-
koositasot alentuivat, itse ilmoitettu ladkarin toteama diabetes yleistyi (liitetaulukko
8.1.3). Miehilld itse ilmoitetun diabeteksen esiintyvyys kasvoi seitsemdstd kymmeneen
prosenttiin ja naisilla kuudesta seitsemain prosenttiin. Kun itse ilmoitetun diabetek-
sen ohella diabeetikoiksi luetaan ne henkil6t, joiden paastoverensokeri oli vahintddn
7 mmol/l, diabeteksen ikdvakioitu esiintyvyys kasvoi 30 vuotta tdyttineessa vaestossd
vuodesta 2000 vuoteen 2011 miehilld 9,6:sta 14,5 prosenttiin ja naisilla 7,7:std 10,0 pro-
senttiin.

Pohdinta ja padtelmat

Verenkiertoelinten sairauksien vaaratekijoiden viheneminen selittdd merkittdvin osan
sepelvaltimotauti- ja aivohalvauskuolleisuuden vihenemisestd Suomessa (Vartiainen
ym. 1995; Laatikainen ym. 2005). Myds sepelvaltimotoimenpiteiden yleistyminen ja
muu hoidon kehitys on vahentdnyt kuolleisuutta (Kuukasjarvi ym. 2005; Laatikainen
ym. 2005), mutta sepelvaltimotaudin esiintyvyyttd hoidon kehittyminen piinvastoin
lisdd, kun sairauden ennuste paranee. Vaaratekijitasojen laskun hidastuminen tai
kadntyminen nousuun uhkaa hidastaa tai pysdyttad valtimotaudin ilmaantuvuuden
pitkddn jatkuneen vihenemisen.
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Diabeteksen yleistyminen on siind mielessd yllattavaa, ettd keskimaardinen seeru-
min glukoositaso on viestdssa hieman pienentynyt. Ristiriita johtunee ainakin osin sii-
td, ettd diabetes-diagnoosiin johtavan seerumin paastoglukoosin raja-arvona pidettiin
7,8 mmol/l vuoteen 1999 saakka, jolloin otettiin kdytto6n nykyinen matalampi raja-
arvo 7,0 mmol/l. Muuttunut diabeteksen maéritelma ja aiempaa aktiivisempi ladkehoi-
to selittavat, miksi diabetes nayttad lisdantyvin, vaikka vieston glukoositasot alenevat.
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8.2 Hengityselinten ja ihon sairaudet ja allergiat

Tuula Vasankari, Merja Kanervisto, Tarja Laitinen, Pekka Jousilahti
ja Markku Heliovaara

Paatulokset

o Spirometrialla todettu keuhkoputkien ahtauma oli 13 prosentilla miehisté ja
yhdeksélla prosentilla naisista.

o Laakarin toteama henkilon itsensd ilmoittama astma oli kahdeksalla
prosentilla miehista ja 12 prosentilla naisista.

o Léaakarin toteama henkilon itsensa ilmoittama allerginen silmétulehdus oli
viidelld prosentilla miehistd ja kahdeksalla prosentilla naisista, allerginen nuha
15 prosentilla miehistd ja 21 prosentilla naisista.

Menetelmat

Hengityselinten ja ihon sairauksista kuvataan tdssd spirometrialla mitatun keuhkoput-
kien ahtauman, tutkittavan itse ilmoittaman liaakirin toteaman astman seka tutkitta-
van itse ilmoittaman ldakarin toteaman allergisen nuhan, silmétulehduksen ja tutkit-
tavan itsensd ilmoittaman maitoruveksi, taiveihottumaksi tai atooppiseksi ihottumaksi
kutsutun kutiavan ihottuman esiintyvyys.

Tieto keuhkoputkien ahtaumasta saatiin terveystarkastuksen osana tehdyn spiro-
metriatutkimuksen avulla. Mikili FEV1/FVC-suhde oli alle 70 prosenttia, pidettiin tu-
losta poikkeavana eli keuhkoahtaumatautiin viittaavana (GOLD 2011). Tieto astmasta
saatiin haastattelusta. Allergiaoireita koskevat kysymykset esitettiin terveystarkastuk-
sen aikana tdytettaviksi annetussa kyselylomakkeessa (kysely 2). Allergista silmatuleh-
dusta ja allergista nuhaa koskevassa kysymyksessé edellytettiin ladkérin todenneen ao.
oireen. Sen sijaan ei edellytetty ladkirin todenneen kutiavaa ihottumaa, jota kuitenkin
edellytettiin kutsutun maitoruveksi, taiveihottumaksi tai atooppiseksi ihottumaksi.

Tulokset

Keuhkoputkien ahtaumaan viittaava spirometrial6ydés (FEV1/FVC alle 70 %) todettiin
13 prosentilla miehisté ja yhdeksélld prosentilla naisista (taulukko 8.2.1). Keuhkoput-
kien ahtauman esiintyvyys lisddntyi idn my6té ollen korkeimmillaan yli 75-vuotiailla.
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Taulukko 8.2.1. Keuhkoputkien ahtauman (spirometriassa FEV1/FVCalle 70 %) esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 45 8,2 14,5 20,5 28,9 13,0
Naiset 2,9 6,8 7,9 118 226 8,5
p <0,001

! ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Astmaa ilmoitti sairastavansa kahdeksan prosenttia miehistd ja 12 prosenttia naisis-
ta (taulukko 8.2.2). Sekd miehilld ettd naisilla astman esiintyvyys lisddntyi idn myota
45-54-vuotiaista alkaen. Allergista silmatulehdusta sairastivat naiset (14 %) useammin
kuin miehet (6 %). Allergista nuhaa oli potenut 15 prosenttia miehisti ja 21 prosenttia
naisista. Kutiavaa, maitoruveksi, taiveihottumaksi tai atooppiseksi ihottumaksi kutsut-
tua ihottumaa oli jossakin elimanvaiheessa ollut 24 prosentilla miehisté ja 29 prosen-
tilla naisista. Allergisen silmatulehduksen, allergisen nuhan ja maitoruveksi, taiveihot-
tumaksi tai atooppiseksi ihottumaksi sanotun kutiavan ihottuman yleisyys vaheni idn
mukana.

Taulukko 8.2.2. Erdiden itse ilmoitettujen sairauksien esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Astma (laakarin toteama)
Miehet 74 6,2 7,7 8,8 15,0 83
Naiset 10,1 9,8 12,8 12,3 15,2 11,6
p? < 0,001
Allerginen silmatulehdus (ladkarin toteama)
Miehet 10,3 7,0 3,1 28 4,7 58
Naiset 19,3 151 11,6 10,5 7,8 13,6
P’ <0,001
Allerginen nuha (ladkarin toteama)
Miehet 25,7 16,0 11,2 94 6,7 15,0
Naiset 29,5 23,1 171 17,8 10,5 20,9
P’ <0,001
Kutiava ihottuma, jota sanottu maitoruveksi, taiveihottumaksi tai atooppiseksi ihottumaksi
Miehet 29,8 24,2 20,1 21,1 24,2 23,9
Naiset 39,6 30,5 25,4 23,8 18,0 28,8
p’ <0,001
1 ikavakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
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Vuoteen 2000 verrattuna naisilla keuhkoputkien ahtauman esiintyvyys kasvoi kaikissa
ikaryhmissa (kuvio 8.2.1 ja liitetaulukko 8.2.1). Miehill4 esiintyvyys hieman kasvoi alle
65-vuotiailla ja vdheni titd vanhemmissa ikaryhmissi. Keuhkoputkien ahtauman ika-
vakioitu esiintyvyys pysyi lahes ennallaan 30 vuotta tiyttineiden miesten keskuudessa,
mutta lisddntyi kuudesta prosentista kahdeksaan prosenttiin naisilla.

Kuvio 8.2.1. Keuhkoputkien ahtauman (spirometriassa FEV1/FVCalle 70 %) vuosina 2000 ja 2011.
%
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Vuodesta 2000 vuoteen 2011 astman esiintyvyys ei muuttunut kummallakaan suku-
puolella (liitetaulukko 8.2.2). Myds allergisen silmatulehduksen esiintyvyys oli pysy-
nyt ennallaan. Sen sijaan allerginen nuha ja etenkin maitoruveksi, taiveihottumaksi
tai atooppiseksi ihottumaksi sanottu kutiava ihottuma olivat yleistyneet molemmilla
sukupuolilla vuodesta 2000.

Pohdinta

Keuhkoputkien ahtauman esiintyvyys lisddntyy maailmanlaajuisesti, mutta seuranta-
tutkimuksia aiheesta ei juuri ole. Suomessa on tarkasteltu keuhkoahtaumataudin esiin-
tyvyyttd 1970-luvun lopulta vuoteen 2000 Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -tutkimusai-
neistojen avulla, eiki tdlld jaksolla havaittu merkittavaa lisddntymista keuhkoputkien
ahtaumassa 30-74-vuotiailla (Vasankari ym. 2010). Keuhkoputkien ahtauman suku-
puoliero liittyy siihen, ettd miehet ovat tupakoineet yleisemmin kuin naiset (Vartiai-
nen ym. 2009). Toisaalta miesten tupakointi on vihentynyt ja naisten lisddntynyt viime
vuosikymmenini, ja tima selittdnee keuhkoputkien ahtauman yleistymisen naisilla.
Astman esiintyvyys pysyi suunnilleen samana kuin vuonna 2000. Astma on tdmén
tutkimuksen valossa yleinen kansantauti. Kyseesséd on tutkittavan henkilon itsensd il-
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moittama tieto ladkarin toteamasta astmasta, eivétka tulokset valttimattd kuvaa hyvin
diagnostiset kriteerit tdyttavan astman yleisyyttd ja sen muutoksia.

Allergisen silmitulehduksen ja allergisen nuhan seki kutiavan ihottuman esiinty-
minen véestossé oli tutkimuksen perusteella yleistd. Sukupuolten vilinen ero ladkérin
toteamien allergisten oireiden esiintyvyydessa voi selittyd ainakin osin miesten ja nais-
ten erilaisilla terveyspalvelujen kiyttotottumuksilla. Tiedossa on, ettd allergiaoireilu on
vdestOssd erittdin yleistd ja tihdn on Suomessa vastattu tekemailld Kansallinen allergia-
ohjelma 2008-2018. Ohjelman vaikutukset tulevat todennékéisesti nakymaédn tulevai-
suudessa.

Johtopdatokset

Keuhkoputkien ahtauma ja astma ovat erittdin yleisid kansansairauksia ja aiheuttavat
runsaasti terveyspalvelujen tarvetta. Allergiaoireet ovat myos hyvin yleisid. Niiden ai-
heuttamien haittojen rajaamiseen keskitytadn kdynnissé olevalla allergiaohjelmalla.
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8.3  Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Eira Viikari-Juntura, Markku Heliévaara, Svetlana Solovieva ja Rahman Shiri

Padtulokset

o Tuki- ja liikuntaelinten kivut ja toiminnanvajavuudet ovat edelleen yleisia.
Esimerkiksi kyykistymisessd on vaikeuksia lahes 40 prosentilla 55 vuotta
tayttaneistd naisista ja yli viidenneksella samanikaisistd miehista.

o Selkdkipu, niskakipu ja polvikipu néyttévit yleistyneen erityisesti nuorimmissa
ikdaryhmissd; miehilld my6s olkapadkipu kaikissa ikdryhmissa.

 Sensijaan vanhimmissa ikaryhmissé vaikeudet kyykistymisessd ja yldraajan
nostamisessa néayttavit harvinaistuneen erityisesti naisilla.

Menetelmdt

Téssd raportissa esitettdvit tiedot tuki- ja liikuntaelimiston oireista keréttiin padosin
terveystarkastuksen tulopisteessd kaikille tutkittaville annetulla kyselylomakkeella
(kysely 2). Lomake pyydettiin palauttamaan tdytettynd terveystarkastuksen loppupis-
teen tutkimushoitajalle, joka tarvittaessa auttoi tutkittavaa tdyttiméan puuttuvat koh-
dat. Kysymykset perustuivat Terveys 2000 -tutkimuksen oirehaastattelussa (Reunanen
& Heliovaara 2005) esitettyihin kysymyksiin. Kysymyksilld kartoitettiin tuki- ja litkun-
taelimiston oireiden esiintymistd koko elamén, viimeksi kuluneen vuoden ja viimeksi
kuluneen kuukauden aikana. T4ssd perustulosraportissa esitetdadn tuloksia ainoastaan
viimeksi kuluneen kuukauden aikana esiintyneista oireista.

Kyykistymistd ja olkavarsien nostoa kartoitettiin terveystarkastuksen loppupistees-
sd vakioiduilla niveltoimintatesteilld, jotka olivat kdytdssa jo Mini-Suomi-tutkimukses-
sa (Sievers ym. 1985) ja Terveys 2000 -tutkimuksessa (Sainio & Malmberg 2005).

Tulokset

Selkékipua viimeksi kuluneiden 30 paivdn aikana oli ollut 41 prosentilla naisista ja 35
prosentilla miehisté (taulukko 8.3.1). Miehilld ikd ei ollut yhteydessé selkdkipuun, kun
taas naisilla selkdkipu yleistyi idn mukana. Niskakipua viimeksi kuluneiden 30 pdi-
vin aikana oli ollut naisilla (41 %) yhti yleisesti kuin selkdkipuakin, mutta miehilld
(27 %) niskakipu oli harvinaisempaa kuin selkakipu. Miehilla iké ei ollut yhteydessa
niskakipuun, kun taas naisilla niskakipu hieman harvinaistui idn myo6ti. Olkapadki-
pua viimeksi kuluneiden 30 péivin aikana oli ollut miehilld (29 %) hieman yleisemmin
kuin naisilla (26 %). Molemmilla sukupuolilla - naisilla selvemmin kuin miehilld - ol-
kapdikipu yleistyi idn myotd. Polvikipua viimeksi kuluneiden 30 péivéin aikana oli ollut
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naisilla (33 %) hieman useammin kuin miehilld (29 %), mutta polvivaivan aiheutta-
mat kévelyvaikeudet olivat yhtd yleisia kummallakin sukupuolella (21-22 %). Polvikipu
yleistyi idn myoté erityisesti naisilla, ja kivelyvaikeus polvivaivan takia yleistyi jyrkasti
idn myota molemmilla sukupuolilla.

Taulukko 8.3.1. Tuki- ja liikuntaelimiston oireiden esiintyminen viimeksi kuluneiden 30 pdivan aikana (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Selkakipu

Miehet 34,9 36,1 34,2 33,9 32,2 34,6
Naiset 36,9 39,7 41,6 45,6 47,5 41,4
p2 <0,001
Niskakipu

Miehet 27,0 253 28,9 27,6 27,5 27,2
Naiset 45,8 46,6 38,6 33,2 38,8 41,2
P’ 0,008
Olkapaakipu

Miehet 20,3 25,5 33,9 30,8 36,9 28,5
Naiset 12,5 25,3 29,5 30,1 39,7 25,7
P’ 0,029
Polvikipu

Miehet 23,6 29,6 274 34,4 32,8 28,8
Naiset 21,5 30,7 36,8 384 435 32,7
p2 0,009
Kéavelyvaikeus/ontuminen polven takia

Miehet 12,6 18,5 19,2 28,4 34,6 20,7
Naiset 104 17,0 25,5 27,3 38,6 21,6
p2 0,511
Tikévakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd yhdysvaikutus

Yldraajan nosto sivukautta oli vaikeutunut yleisemmin miehilld (12 %) kuin naisilla
(8 %), ja vaikeudet yleistyivit molemmilla sukupuolilla voimakkaasti idn my6té (tau-
lukko 8.3.2). Kyykistymisvaikeus oli puolestaan yleisempaa naisilla (38 %) kuin miehil-
14 (23 %). Sekin yleistyi molemmilla sukupuolilla voimakkaasti idn my6ta.
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Taulukko 8.3.2. Erdiden niveltoimintojen rajoitusten yleisyys (%).

55-64 65-74 75+ 55 +!

Ylaraajan nosto sivukautta vaikeutunut

Miehet 59 11,9 24,3 11,6
Naiset 4,8 53 21,8 83
p2 0,008
Kyykistys vaikeutunut

Miehet 10,4 19,8 511 22,5
Naiset 21,9 39,3 70,8 38,4
p2 <0,001
1 ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Vuodesta 2000 selkédkipu yleistyi hieman sekd miehilld (30 % — 35 %) ettd naisilla (37 %
— 41 %), eniten 30-54-vuotiailla (liitetaulukko 8.3.1). Sen sijaan niskakivun vallitse-
vuus pysyi koko vdestdssd samalla tasolla, mutta kasvoi alle 45-vuotiailla miehilld ja alle
55-vuotiailla naisilla ja pieneni useimmissa vanhemmissa ikdryhmissd. Vuoden 2000
tuloksiin verrattuna olkapadkipu yleistyi miehilld kaikissa ikdryhmissé ja harvinais-
tui alle 75-vuotiailla naisilla. Polvikipu ja kévelyvaikeus polvivaivan takia yleistyivit
vuoden 2000 tuloksiin verrattuna sekd miehilld ettd naisilla, jyrkimmin nuorimmissa
ikdryhmissa.

Verrattuna Terveys 2000 -tutkimukseen yliraajan nostamisvaikeus harvinaistui
erityisesti 75-vuotiailla ja sitd vanhemmilla (liitetaulukko 8.3.2). Naisilla myos kyykis-
tymisvaikeus harvinaistui, mutta miehilld kyykistymisen vaikeudet olivat yhta yleisid
kuin vuonna 2000 (kuvio 8.3.1).

Kuvio 8.3.1. Kyykistymisvaikeuksien yleisyys (%) 55 vuotta tayttaneessd vaestdssd vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta ja johtopdatokset

Tuki- ja liikuntaelinten kivut ja toiminnanvajavuudet ovat edelleen yleisia suomalaises-
sa vdestOssd. Selki-, niska- ja polvivaivojen yleistyminen alle 45-vuotiailla on huoles-
tuttavaa. Toisaalta niveltoimintatestien tulokset viittaavat parantuneeseen toimintaky-
kyyn erityisesti vanhimmissa ikdryhmissa.

Mini-Suomi-tutkimuksessa (Heli6vaara ym. 1993) ja Terveys 2000 -tutkimuksessa
(Kaila-Kangas 2007) keskeiset tuki- ja liikuntaelimiston terveyttd koskevat tiedot koot-
tiin kliinisessd lddkarintutkimuksessa, jota ei voitu sisdllyttda Terveys 2011 -tutkimuk-
seen ldhinné taloudellisista syistd. Kliinisen tutkimuksen ohella objektiivisia tietoja
tuki- ja litkuntaelimiston tilasta pyrittiin kerddméadn vakioiduilla toimintakykytesteil-
14. Kyykistymistd ja yldraajan nostamista mittaavissa testeissa todettiin melko vahdisia
muutoksia Terveys 2000 -tutkimuksen ja Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksia verratta-
essa, minka voi tulkita heijastavan my0s tutkimusmenetelmien hyvéi toistettavuutta.
Niveltoimintatestien ohella tiedot tuki- ja liikuntaelinten terveydesté keréttiin Terveys
2011 -tutkimuksessa oirekyselyn avulla. Lomakkeen kysymykset olivat pddasiassa sa-
moja kuin Terveys 2000 -tutkimuksessa, mutta kysymyksia ei esitetty tutkimushoitajan
tekemissd haastattelussa kuten vuonna 2000, vaan tutkittavat tayttivat itse oirekysely-
lomakkeen.

Itse ilmoitettujen oireiden yleisyydessd ndhdyt muutokset voivat johtua monista
syistd: todellisista muutoksista tuki- ja liikuntaelinten terveydentilassa, aikaisempaa
suuremmasta tai eri tavalla valikoituneesta kadosta ja siirtymisestd haastattelusta kyse-
lymenetelmdin. Selkd-, niska- ja polvioireilun yleistymiseen erityisesti nuorilla viittaa-
vat havainnot edellyttavit sekd kyselyn luotettavuuden arviointia ettd katoon vaikutta-
vien tekijoiden selvittimistd. Mikili vaivojen yleistyminen voidaan varmistaa, taustalla
olevien syiden tutkiminen on tarkeata.

Lonkkaoireiden yleisyyden ja niiden muutosten arvioimiseksi tarvitaan syventavid
tutkimuksia. Lonkkanivelen terveyden monitorointi edellyttdd toistettuja terveystar-
kastustutkimuksia.
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8.4  Psyykkiset oireet ja mielenterveyden hairiot

Jaana Suvisaari, Kirsi Ahola, Olli Kiviruusu, Jyrki Korkeila, Olavi Lindfors,
Aino Mattila, Niina Markkula, Mauri Marttunen, Timo Partonen, Sebastian Pefia,
Sami Pirkola, Samuli Saarni, Suoma Saarni ja Satu Viertio

Paatulokset

Naisista 17 prosenttia ja miehistd 14 prosenttia oli kdrsinyt merkittavasta
psyykkisestd kuormittuneisuudesta viimeksi kuluneen kuukauden aikana.
Verrattuna vuoteen 2000 psyykkinen kuormittuneisuus oli vihentynyt seké
miehilld ettd naisilla.

Naisista seitsemdn prosenttia ja miehistd nelja prosenttia oli sairastanut
masennushdiridjakson viimeksi kuluneen vuoden aikana. Masennushéiriiden
yleisyys ei ollut muuttunut vuoteen 2000 verrattuna.

Viime kuukauden aikana esiintynyt psyykkinen kuormittuneisuus ja
masennus- ja ahdistuneisuusoireet olivat yleisimpia yli 75-vuotiailla, mutta he
saivat harvoin masennushéiriodiagnoosin.

Naisista yhdelld ja miehistd kolmella prosentilla todettiin alkoholin
vaarinkaytto tai alkoholiriippuvuus viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Alkoholihdiriot olivat vihentyneet vuoteen 2000 verrattuna.

Naisista 24 prosentilla esiintyi lievda ja kolmella prosentilla vakavaa
tyouupumusta. Miehisté 23 prosentilla esiintyi lievda ja kahdella prosentilla
vakavaa tybuupumusta. Tyduupumuksen yleisyys naytti hieman vihentyneen
vuodesta 2000.

Naisista 20 prosentilla ja miehistd 12 prosentilla esiintyi runsasta vuoden-
aikaisvaihtelua mielialassa ja kayttaytymisessd. Mielialan ja kdyttaytymisen
runsas vuodenaikaisvaihtelu oli vihentynyt seké naisilla ettd miehilld vuoteen
2000 verrattuna.

Menetelmdt

Vieston psyykkistd oireilua ja mielenterveyden hiiri6itd arvioitiin usealla eri mene-
telmalld. Kyselylomakkeissa oli useita psyykkisiin oireisiin liittyvid kysymyssarjoja.
General Health Questionnaire -kyselyn (GHQ-12) avulla selvitettiin tutkittavien ar-
viota ajankohtaisesta psyykkisestd kuormittuneisuudestaan (Goldberg 1972; Pevalin
2000). Masennus- ja ahdistusoireita mittaavana kyselyni kéytettiin Hopkins Symptom
Checklistin 25 kysymyksen versiota (HSCL-25). Merkittédvin psyykkisen kuormittu-
neisuuden osoittimena kaytettiin GHQ-12-kyselyssd summapistemdirad, joka on suu-

Raportti 68/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



8  SAIRAUDET JA OIREET

rempi kuin kolme, ja vakavien masennus- ja ahdistusoireiden osalta kaytettiin osoitti-
mena yli 1,75 keskiarvopistemédarad HSCL-25-kyselyssd (Nettelbladt ym. 1993; Strand
ym. 2003). Tyéuupumusta mitattiin kyselylomakkeessa Maslachin yleiselld tyouupu-
muksen arviointimenetelmalld (MBI-GS) (Kalimo ym. 2006). Tyduupumus raportoi-
daan vain niiden osalta, jotka olivat olleet ansiotydssa edeltdvien 12 kuukauden aika-
na. Lievissd tyduupumuksessa oireita esiintyy keskiméérin kuukausittain ja vakavassa
tybuupumuksessa keskimadrin viikoittain tai useammin. Mielialan ja kéyttdytymisen
vuodenaikaisvaihtelua mitattiin 6 kysymykselld, jotka oli muokattu Seasonal Pattern
Assessment Questionnaire (SPAQ) lomakkeesta (Rosenthal ym. 1984).

Terveystarkastuksessa tutkittaville tehtiin kansainvalisissi mielenterveyden vies-
totutkimuksissa yleisesti kdytetty CIDI-haastattelu (Wittchen ym. 1998), jonka avulla
tunnistettiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana esiintyneet masennus-, ahdis-
tus- ja alkoholihdiri6t. Tdssd raportissa esitetddn tiedot 12 viime kuukauden aikana
esiintyneistd masennushdiridista (vakava masennusjakso tai pitkdkestoinen masennus)
ja alkoholihairidistd (alkoholin vadrinkaytto tai alkoholiriippuvuus). Alkoholih&iriois-
td esitetddn myos tiedot elimédnaikaisesta esiintyvyydesta.

Tulokset

Merkittava psyykkinen kuormittuneisuus viimeksi kuluneen kuukauden aikana oli
naisilla yleisempéa kuin miehilld. Naisista 17 prosenttia ja miehisté 14 prosenttia oli ko-
kenut merkittavad psyykkistd kuormittuneisuutta. Psyykkistd kuormittuneisuutta oli
eniten 75 vuotta tiyttaneilld ja vihiten 55-64-vuotiailla. (Taulukko 8.4.1.)

Vakavat masennus- ja ahdistusoireet viimeksi kuluneen kuukauden aikana olivat
naisilla yleisempid kuin miehilld. Naisista seitsemélld prosentilla ja miehistd kuudella
prosentilla oli vakavia masennus- ja ahdistusoireita. Erot eri ikdryhmien vililld eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 8.4.1.)

Taulukko 8.4.1. Psyykkisen oireilun esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12 yli 3 pistettd)
Miehet 14,6 12,1 114 11,9 23,0 13,7
Naiset 17,3 17,8 15,1 15,7 22,8 17,2
p2 0,001
Vakavat masennus- ja ahdistusoireet (HSCL-25 oirekyselyssa vastausten keskiarvo yli 1,75)
Miehet 6,3 4,9 6,1 3,6 7,3 56
Naiset 74 89 58 6,2 9,1 73
p2 0,029

1 ikévakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
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Vakavaa tyouupumusta todettiin kolmella prosentilla naisista ja kahdella prosentilla
miehistd. Lievad tyéuupumusta todettiin 24 prosentilla naisista ja 23 prosentilla mie-
histd. Sukupuolten tai ikdryhmien vililla ei todettu tilastollisesti merkitsevai eroa ty6-
uupumuksen esiintymisesséd. (Taulukko 8.4.2.)

Taulukko 8.4.2. Tyduupumuksen esiintyvyys (%) MBI-GS-mittarin mukaan viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana ansiotydssa olleilla.

30-44 45-54 55-64 30-64
Miehet
lievé tyduupumus? 25,0 19,3 24,3 22,8
vakava tybuupumus? 1,8 33 1,6 2,3
Naiset
lievé tyduupumus? 21,0 244 29,0 24,3
vakava tyduupumus? 2,2 29 2,8 2,6
p! 0615
1 ikévakioitu
2 MBI1,5-3,49
3 MBI=3,5

4 sukupuolten vilinen tasoero

Runsasta vuodenaikaisvaihtelua mielialassa ja kédyttdytymisessd esiintyi 20 prosentilla
naisista ja 12 prosentilla miehista. 75 vuotta tiyttdneilld naisilla ja miehilld runsas vuo-
denaikaisvaihtelu oli suunnilleen yhté yleistd. (Taulukko 8.4.3.)

Taulukko 8.4.3. Runsaan vuodenaikaisvaihtelun (GSS summapistemaara yli 7) esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 12,4 16,9 11,3 69 14,6 12,4
Naiset 207 236 213 16,2 12,5 19,9
p? 0,043

! ikévakioitu

2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

Masennushdiriot olivat yleisempid naisilla kuin miehilld. Naisista seitsemdn prosenttia
ja miehistd nelja prosenttia oli sairastanut masennushairidjakson viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Masennushdiriot olivat yleisimpid 30-44-vuotiailla ja harvinaisimpia
75 vuotta tdyttdneilld. (Taulukko 8.4.4.)
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Taulukko 8.4.4. Masennushéiridjakson esiintyvyys viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 53 39 4,9 0,6 0,7 3,6
Naiset 10,7 10,2 4,7 4,5 1,3 7,0
p? 0,024

' ikévakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Alkoholihdiriét olivat yleisempid miehilld kuin naisilla. Alkoholihdiri6 viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden aikana todettiin kolmella prosentilla miehista ja yhdelld prosen-
tilla naisista ja jossain eldmén vaiheessa 12 prosentilla miehisté ja kahdella prosentil-
la naisista. Alkoholihdiri6t olivat yleisimpid 30-44-vuotiailla ja harvinaisia 75 vuotta
tayttaneilld. (Taulukko 8.4.5.)

Taulukko 8.4.5. Alkoholihdirion esiintyvyys viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 37 47 26 1,4 11 30
Naiset 2,1 08 09 02 0,0 09
p <0,001

! ikdvakioitu (iki jatkuvana muuttujana)

2 sukupuolten vilinen tasoero

Verrattuna vuoteen 2000 psyykkinen kuormittuneisuus oli vihentynyt sekd miehilld
ettd naisilla (liitetaulukko 8.4.1 ja kuvio 8.4.1), mutta masennushiiridjaksojen esiinty-
vyydessa ei ollut merkitsevdd muutosta. Viimeksi kuluneen vuoden aikana esiintynyt
alkoholihiirié oli vahentynyt miehilld mutta ei naisilla, kun taas elimanaikaiset alko-
holihdiriot olivat vihentyneet sekd miehilld ettd naisilla. Lievdn ja vakavan tybuupu-
muksen yhteenlaskettu esiintyvyys ndyttad hieman vahentyneen vuodesta 2000 (liite-
taulukko 8.4.2). Muutos oli tilastollisesti merkitseva naisilla ja suuntaa-antava miehilla.
Mielialan ja kéyttdytymisen runsas vuodenaikaisvaihtelu oli vahentynyt sekd naisilla
ettd miehilla (liitetaulukko 8.4.1).
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Kuvio 8.4.1. Psyykkisen kuormittuneisuuden (GHQ-12 yli 3 pistetta) yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Vieston mielenterveys vaikuttaa kehittyneen myodnteiseen suuntaan: koettu psyykki-
nen kuormittuneisuus ja alkoholihdiriot olivat vihentyneet. My6s tyduupumusta nayt-
ti esiintyvdn nyt hieman harvemmin kuin vuonna 2000. Sen sijaan masennushdirién
yleisyydessd ei havaittu eroja vuoteen 2000 verrattuna. On kuitenkin huomioitava, ettd
vastausaktiivisuus oli vuonna 2011 alhaisempi kuin vuonna 2000, mika saattaa selittaa
osan havaituista muutoksista. Vastausaktiivisuuden heikkeneminen on saattanut vai-
kuttaa erityisesti alkoholihdirididen esiintyvyyslukuihin. Aikaisemmista tutkimuksis-
ta tiedetddn, ettd paihdeongelmat heikentdvit merkittavasti osallistumisaktiivisuutta
vdestotutkimuksiin (Haapea ym. 2008). Terveys 2000 -tutkimuksessa alkoholidiag-
noosin saaneiden kuolleisuus oli my6s muita osallistuneita suurempi (Markkula ym.
2012). Tilastollisessa analyysissi kiytettyjen painokertoimien avulla on pyritty korjaa-
maan kasvaneen kadon mahdollisesti aiheuttamaa véaaristymaa tuloksissa, mutta vield
ei voida luotettavasti arvioida, miten hyvin painokertoimien avulla on saatu korjattua
kadon aiheuttamaa harhaa. Toisaalta kuormittuneisuuden osalta tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin laajoissa suomalaisissa Kunta 10- ja sairaalahenkil6ston hyvinvointi-
tutkimuksissa (Oksanen 2012), joissa tyostressin on havaittu vihentyneen.

Vanhukset raportoivat paljon ajankohtaisia masennus- ja ahdistuneisuusoireita,
mutta saivat harvoin masennushdiriédiagnoosin. Kansainvalisissd tutkimuksissa on
myos havaittu sama ristiriita kyselylomakkeessa raportoitujen oireiden ja haastattelu-
tutkimukseen perustuvien diagnoosien vililld (O’Connor & Parslow 2009). Psyykkisen
kuormittuneisuuden ja ajankohtaisen masennus- ja ahdistusoireilun mittarit saattavat-
kin antaa luotettavamman kuvan vanhusten mielenterveydesta kuin CIDI-diagnoosit
(O’Connor & Parslow 2009; O’Connor & Parslow 2010). Palvelujen kayttod koskevassa
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kysymyksessa todettiin vanhusten kayttdvin vihian palveluja mielenterveysongelmien
takia, kun taas nuorissa ikdryhmissa avun hakeminen oli yleisempad. Myonteinen van-
husten mielenterveytti koskeva havainto oli, ettd vaikka psyykkinen kuormittuneisuus
oli vanhuksilla yleisintd, merkittdvdstd psyykkisestd kuormittuneisuudesta karsivi-
en osuus oli pienentynyt eniten vanhimmassa ikdryhmassa vuoteen 2000 verrattuna.
Téama tulos on sopusoinnussa luvussa 13 esiteltivien elimanlaatua koskevien havain-
tojen kanssa.

Johtopaatokset

Vieston mielenterveys vaikuttaa kehittyneen suotuisaan suuntaan. Masennushéirioi-
den esiintyvyys on kuitenkin pysynyt samalla tasolla. Vanhukset oireilevat runsaasti
mutta saavat mahdollisesti monimutkaiseksi koetussa haastattelussa harvoin masen-
nusdiagnoosin. Vanhusten kohdalla tilanteen tekee huolestuttavaksi se, ettd he hakevat
oireiluun apua harvoin. Viimeaikaisen tutkimuksen mukaan yksinédisyys seké laheisten
ihmisten ja ldhiympériston tuen puute altistavat masennukselle ja psyykkiselle kuormi-
tukselle (Forsman ym. 2011a), ja toisaalta sosiaalisen aktiivisuuden lisddmiseen tahtaa-
vat toimenpiteet vahentévit vanhusten masennusoireita (Forsman ym. 2011b). Vanhus-
ten kohdalla mielenterveyttd edistivddn ja mielenterveyshdiri6itd ennaltachkdisevaan
ty6hon pitdd panostaa nykyista enemman.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
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8.5 Suunterveys

Liisa Suominen, Miira Vehkalahti ja Matti Knuuttila

Paatulokset

o Nelja viidesosaa naisista ja yli puolet miehistd harjasi hampaansa kahdesti pai-
vassd tai useammin. Verrattuna vuoteen 2000 aiempaa useampi harjasi ham-
paansa vahintdan kahdesti paivassa.

o Kolme neljdsosaa suomalaisista arvioi suunsa terveyden hyviksi. Vuoteen 2000
verrattuna koettu suunterveys oli parantunut.

o Joka kymmenennelld 30 vuotta tayttineelld suomalaisella ei ole lainkaan omia
hampaita. Hampaattomuuden yleisyys on vahentynyt selvasti.

» Kariesta oli noin joka viidennelld pohjois- ja eteldsuomalaisista, miehilld ylei-
semmin (28 %) kuin naisilla (14 %).

o Iensairauksia oli lihes kahdella kolmasosalla pohjois- ja eteldsuomalaisista mie-
hist4 ja yli puolella naisista. Jo 30-44-vuotiaiden keskuudessa iensairaudet olivat
huolestuttavan yleisid niin naisilla (43 % ) kuin miehillakin (57 %).

Menetelmat

Suunterveyttd ja omahoitoa sekd hammashoitopalvelujen kayttoa koskevat tiedot ke-
rattiin koko maan osalta haastattelussa ja kyselyissd. Suun kliininen tutkimus tehtiin
vain Helsingin seudulla ja Pohjois-Suomessa (Helsingin ja Oulun kenttdryhmien tutki-
muspaikkakunnilla, ks. liite 3). Tdssd luvussa kuvataan haastatteluun perustuvia tietoja
hampaiden harjaamisesta, hammashoidossa kiynnistd ja suunterveydestd. Kliinisen
tutkimuksen havaintoina esitetdan tiedot hampaiden lukumaarasta sekd karieksen ja
iensairauksien yleisyydestd Helsingin seudulla ja Pohjois-Suomessa. Tiedot ham-
mashoidossa kidymisestd esitetddn luvussa 14.5. Koko maata koskevia tuloksia verra-
taan Terveys 2000 -tutkimuksessa 11 vuotta aiemmin keréttyihin vastaaviin tietoihin
(Nordblad ym. 2002; Suominen-Taipale ym. 2004).

Tulokset

Naisista 81 prosenttia ja miehista 53 prosenttia sanoi harjaavansa hampaansa vahintdin
kahdesti paivassa (taulukko 8.5.1). Tyoikiisilld ndma luvut olivat 83 ja 55 prosenttia ja
65 vuotta tdyttineilld 75 ja 47 prosenttia.
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Taulukko 8.5.1. Hampaansa kahdesti paivdssa tai useammin harjaavien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 63,0 51,8 51,7 46,8 46,5 52,9
Naiset 82,9 83,4 83,1 81,0 67,8 80,8
p? 0,005

1 ikédvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Hampaiden harjaaminen vahintdan kaksi kertaa péivéssd oli vuonna 2011 yleisempad
kuin 11 vuotta aiemmin (kuvio 8.5.1 ja liitetaulukko 8.5.1). Naisilla kasvua oli kuusi
ja miehilld kymmenen prosenttiyksikkod. Suurin muutos havaittiin 30-44-vuotialla
miehilld. Heistd 63 prosenttia harjasi hampaansa vihintaan kahdesti pdivéissa, kun 11
vuotta aiemmin luku oli 50 prosenttia.

Kuvio 8.5.1. Hampaansa kahdesti paivassa tai useammin harjaavien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Naisista 79 prosenttia ja miehistd 71 prosenttia arvioi suunterveytensa tutkimushetkelld
hyviksi tai melko hyvéksi (taulukko 8.5.2). Vastaavat luvut tyoikaiisilld naisilla ja mie-
hilld olivat 81 ja 73 prosenttia sekd 65 vuotta tayttineilld 74 ja 66 prosenttia.
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Taulukko 8.5.2. Suunsa terveyden hyvéksi tai melko hyvaksi kokevien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 75,5 74,5 70,3 68,8 63,5 71,2
Naiset 85,4 80,7 78,0 79,8 65,9 79,1
p <0,001

! ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Hyviksi tai melko hyvéksi suunterveytensa kokevien osuus oli vuonna 2011 selvésti
suurempi kuin Terveys 2000 -tutkimuksen aikaan, jolloin se oli naisilla 68 prosenttia ja
miehilld 60 prosenttia (kuvio 8.5.2 ja liitetaulukko 8.5.1).

Kuvio 8.5.2. Suunsa terveyden hyvaksi tai melko hyvéksi kokevien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Haastattelussa kerdttyjen tietojen mukaan joka kymmenennelld 30 vuotta tiyttineelld
ei ollut lainkaan omia hampaita, ero naisten (10 %) ja miesten (9 %) vililla oli pieni (tau-
lukko 8.5.3). Sen sijaan ikdryhmien viliset erot olivat hyvin suuret. Alle 55-vuotiaista
hampaattomia oli vihemmén kuin yksi prosentti, 55-64-vuotiaista noin seitseman pro-
senttia ja 65-74-vuotiaista joka kuudes. 75 vuotta tdyttaneistd miehistd hampaattomia
oli 29 prosenttia ja naisista ldhes puolet.
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Taulukko 8.5.3. Haastattelussa ilmoitetun hampaattomuuden yleisyys (%).
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30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 0,0 1,0 7,7 16,6 28,7 89
Naiset 02 06 56 17,2 46,7 10,4
p’ 0,001
1 ikévakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Hampaattomuus oli 11 vuoden aikana vihentynyt selvdsti sekd naisten ettd miesten
keskuudessa (kuvio 8.5.3 ja liitetaulukko 8.5.1). Vuonna 2011 hampaattomien osuus oli
esimerkiksi 55-64-vuotiaiden keskuudessa kiytannollisesti katsoen sama kuin se oli
vuonna 2000 kymmenen vuotta nuoremmassa 45-54-vuotiaiden ikdryhmissé. Tulok-
set osoittavat, ettd hampaiden poistaminen on 2000-luvulla ollut erittdin harvinaista.

Kuvio 8.5.3. Haastattelussa ilmoitetun hampaattomuuden yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Naiset

Joka neljas haastateltu sanoi, ettd hinelld oli irrotettava koko- tai osaproteesi (tauluk-
ko 8.5.4). Alle 45-vuotiaista juuri kenelldkddn ei ollut irrotettavia hammasproteeseja,
45-54-vuotiaistakin vain muutamalla prosentilla, mutta 55-64-vuotiaista joka neljan-
nelld, 65-74-vuotiaista joka toisella ja 75 vuotta tiyttdneistd kahdella kolmasosalla.
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Taulukko 8.5.4. Irrotettavia hammasproteeseja kdyttavien osuus (%) haastattelun mukaan.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 15 5,7 26,5 48,0 60,2 24,1
Naiset 04 32 26,7 474 69,9 24,5
p? 0,016

! ikévakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Irrotettavia hammasproteeseja oli nyt selvésti vahemmén kuin 11 vuotta sitten (liite-
taulukko 8.5.1). Kokoproteeseja kéyttivia oli vuonna 2011 8-9 prosenttia ja Terveys
2000 -tutkimuksessa 15-17 prosenttia. Osaproteesia kdyttivid naisia oli 12 ja miehid 14
prosenttia, kun vuonna 2000 heité oli 19 ja 20 prosenttia. Osaproteesien yleisyys kasvoi
65 vuotta tdyttaneilld miehilla hieman ja oli 31 prosenttia vuonna 2011, kun vuoden
2000 luku oli 28 prosenttia. Samanikaisilld naisilla luvut pysyivit lahes ennallaan (27 %
vuonna 2011 ja 26 % vuonna 2000).

Noin 90 prosenttia Pohjois-Suomessa ja Helsingin seudulla kliinisesti tutkituista
taytti Maailman Terveysjarjeston (WHO) asettaman toimivan hampaiston kriteerin,
20 hammasta. Vajaa puolet 65 vuotta tdyttaneistd taytti tuon kriteerin. Naisten (46 %) ja
miesten (48 %) vililla ei ollut merkittdvia eroa.

Pohjois-Suomessa ja Helsingin seudulla kliinisesti tutkituilla, hampaattomat mu-
kaan lukien, oli keskimédrin 22,7 hammasta, nuorimmilla muita enemman. Ikdryh-
mastd riippumatta hampaiden maéra oli naisilla ja miehilld jokseenkin sama. Vain van-
himmassa, 75 vuotta tiyttineiden ryhmaéssd sukupuolten vililld oli eroa, kun naisilla
oli keskimadrin 10 ja miehilld 12 hammasta. (Taulukko 8.5.5).

Taulukko 8.5.5. Hampaiden lukumaéra eteld- ja pohjois-suomalaisilla’ suun Kliinisen tutkimuksen mukaan.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 42
Miehet 28,1 26,7 206 17,0 12,3 22,7
Naiset 28,0 26,5 21,4 17,4 9,9 22,7
p’ 0,911

! Helsinki, lisalmi, Kajaani, Kemi, Kokkola, Kuusamo, Nivala, Oulu, Porvoo, Pyhajérvi, Raahe, Rovaniemi, Sodankyls,
Taivalkoski, Utsjoki, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Ylivieska

2 ikavakioitu
3 sukupuolten vilinen tasoero

Kariesta sairastaviksi katsottiin tutkitut, joilla oli ainakin yhdessa hampaassa kariesta
(reikd). Kariesta sairasti Pohjois-Suomessa ja Helsingin seudulla joka viides hampaalli-
nen, naiset (14 %) harvemmin kuin miehet (28 %). Ikdryhmien vilinen vertailu osoitti,
ettd karies oli yleisintd 75 vuotta tayttdneilld, niin naisilla (23 %) kuin miehilla (51 %) ja
vahdisintd 55-64-vuotiailla (13 % ja 23 %). (Taulukko 8.5.6.)
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Taulukko 8.5.6. Karieksen ja iensairauksien esiintyvyys (%) eteld- ja pohjois-suomalaisilla” suun kliinisen
tutkimuksen mukaan.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +2
Karies
Miehet 29,2 31,6 23,0 19,3 50,6 28,2
Naiset 14,8 14,2 12,6 10,7 23,3 14,1
p3 < 0,001
lensairaus (ientaskun syvyys vahintadan 4 mm)
Miehet 56,5 70,9 76,2 79,2 85,3 70,0
Naiset 42,8 58,7 62,8 58,9 70,5 55,6
P’ <0,001

1 Helsinki, lisalmi, Kajaani, Kemi, Kokkola, Kuusamo, Nivala, Oulu, Porvoo, Pyhéjérvi, Raahe, Rovaniemi, Sodankyla, Tai-
valkoski, Utsjoki, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Ylivieska

2 ikévakioitu
3 sukupuolten valinen tasoero

Karieshampaiden lukumiéra oli naisilla keskimédrin 0,3 ja miehilld 0,7 hammasta.
Naisilla keskiarvot eri ikaryhmissé vaihtelivat vililla 0,2-0,3. Miehilld pienin keskiarvo
oli 0,6 ja suurin 1,2. Se havaittiin 75 vuotta tayttaneilla.

Iensairauksia katsottiin olevan niilld hampaallisilla, joilla oli syventynyt (vdhintddn
4 mm) ientasku ainakin yhdessda hampaassa. Iensairauksia oli Pohjois-Suomessa ja Hel-
singin seudulla kahdella kolmasosalla, naisilla (56 %) harvemmin kuin miehilla (70 %).
Iensairaudet olivat alle 45-vuotiailla hieman harvinaisempia ja 75 vuotta tayttaneilld
puolestaan yleisempid kuin 45-74-vuotiailla. Syventyneitd ientaskuja oli keskimaarin
4,4 hampaassa, miehilld 5,4 ja naisilla 3,4 hampaassa.

Johtopaatokset

Myénteisia muutoksia voitiin todeta niin hampaiden harjaamisen kuin itse arvioidun
suunterveyden ja hampaattomuuden yleisyyden suhteen. Iensairaudet ovat edelleenkin
hyvin yleisid. Erityinen huolenaihe on iensairauksien runsas esiintyminen jo varhaises-
sa keski-idssé, 30-44-vuotiaiden ikaryhmissa.
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9 TAPATURMIEN AIHEUTTAMAT PYSYVAT
VAMMAT

Anne Lounamaa ja Markku Heliévaara

Paatulokset

o Joka kymmenes tutkimukseen osallistuneista ilmoitti ladkarin toteaman
pysyvan vamman.

o Vammojen yleisyys oli 75 vuotta tdyttdneiden ryhméssa kaksinkertainen
30-44-vuotiaisiin verrattuna.

o Vammat olivat miehilld kaksi kertaa niin yleisid kuin naisilla.

o Vuonna 2011 haastateltavilla oli merkittavésti vihemmain tapaturmien
aiheuttamia pysyvid vammoja kuin vuonna 2000.

Menetelmat

Tutkittavilta kysyttiin haastattelussa, onko heilld l4akarin toteamaa tapaturman aihe-
uttamaa pysyvdd vammaa. Niiltd, jotka ilmoittivat jonkin vamman, tiedusteltiin tar-
kemmin vamman sijaintia.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista 30 vuotta tdyttdneista suomalaisista kymmenen pro-
senttia ilmoitti, ettd heilld on ladkirin toteama tapaturmasta johtuva pysyvd vamma.
Kaikissa ikdryhmissd vammat olivat huomattavasti yleisempid miehilld kuin naisilla
(taulukko 9.1). Yleisimpid tapaturman aiheuttamat vammat olivat 75 vuotta tayttaneilld
miehilld, joista joka viides ilmoitti pysyvastd vammasta, jonka he mairittelevat tapa-
turman jélkitilaksi. Vammautuneiden osuus suureni idn my6td. Ainoan poikkeuksen
muodostivat 30-44-vuotiaat naiset, jotka ilmoittivat pysyvésta vammasta useammin
kuin heitd vanhemmat 45-64-vuotiaat naiset.
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Taulukko 9.1. Ladkarin toteaman tapaturmasta johtuvan pysyvan vamman yleisyys (%) tutkittavan oman
ilmoituksen perusteella.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet 9,0 11,9 13,6 15,4 20,2 13,2
Naiset 62 39 56 94 13,1 7,0
p <0,001

' ikavakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Pysyvdt vammat olivat yleisimmin yld- tai alaraajavammoja. Nekin olivat - lonkka-
murtumaa lukuun ottamatta — yleisempid miehilld kuin naisilla (taulukko 9.2). Py-
syvit yldraajan ja alaraajan vammat olivat yhtd yleisid: ldhes viisi prosenttia miehistd
ja runsaat kaksi prosenttia naisista ilmoitti pysyvén yldraajavamman ja yhta suuri osa
pysyvén alaraajavamman.

Taulukko 9.2. Ladkarin toteaman tapaturmasta johtuvan pysyvan yl- tai alaraajavamman yleisyys (%) tutkitta-
van oman ilmoituksen perusteella.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!
Pysyva ylaraajavamma
Miehet 3,6 48 54 4,5 6,6 48
Naiset 1,7 09 23 3,7 53 2,5
p? 0,024
Lonkkamurtuman jalkitila
Miehet 0,0 0,4 0,4 0,5 1,0 0,4
Naiset 0,0 0,1 04 0,2 1,2 03
p? 0,549
Muu pysyva vamma alaraajassa
Miehet 23 38 4,5 6,6 58 4,2
Naiset 23 23 1,6 38 2,8 2,4
p? 0,001

! ikdvakioitu (lonkkamurtuman jalkitilan osalta iké jatkuvana muuttujana)
2 sukupuoli-iké-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero

Verrattuna vuonna 2000 toteutettuun tutkimukseen tapaturmasta johtuvan pysyvin
vamman yleisyys oli pienentynyt miehilld 19 prosentista 13 prosenttiin ja naisilla yh-
deksdstd prosentista seitsemdan prosenttiin (liitetaulukko 9.1). Vammat vahenivat kai-
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kissa ikdryhmissd lukuun ottamatta nuorinta naisten ikaryhmia, jossa ldakarin totea-
mia pysyvid tapaturmasta johtuvia vammoja ilmoitettiin vuonna 2011 (6,2 %) hieman
enemman kuin vuonna 2000 (5,3 %).

Pohdinta

Tdssd tutkimuksessa tapaturmien aiheuttamia terveyden menetyksid mitattiin kysy-
malld pysyvistd tapaturmien aiheuttamista vammoista. Kehityssuunta on mydnteinen,
kun vuonna 2011 kerttyji tietoja verrataan 11 vuotta aiemmin vastaavalla tavalla ke-
rattyihin tietoihin. Tutkimus vahvistaa rekisteriaineistoihin ja Kansallinen UHRI -tut-
kimukseen perustuvia tuloksia. Kuolemansyytilaston mukaan tapaturmakuolleisuus
lisddntyi vuodesta 1980 lahtien, mutta muutossuunta tasaantui ja kdantyi laskuun 2000
luvulla (Kuolemansyyt 2010; Piste tapaturmille -sivusto 2012). Kansallisia UHRI-tut-
kimuksia on toteutettu vuodesta 1988 lahtien. Tutkimuksissa kysytddn 15 vuotta tayt-
tdneiltd suomalaisilta tapaturman tai vakivallan uhriksi joutumisesta. Ensimmaisestd
tutkimuksesta ldhtien jokaisessa uudessa tutkimuksessa erityisesti liikunnan yhteydes-
sd ja kotona sattuneet tapaturmat ovat lisddntyneet. Vuonna 2009 toteutetun Kansalli-
sen UHRI-tutkimuksen mukaan kotona ja vapaa-ajalla sattuvien tapaturmien (noin 80
prosenttia kaikista tapaturmista), kasvusuunta ndyttia taittuneen (Haikonen & Louna-
maa 2010).

Téssd tutkimuksessa saatu viite nuorten naisten pysyvien tapaturmista johtuvien
vammojen mahdollisesta lisdédntymisestd on kiinnostava. Myos vuonna 2009 toteute-
tun Kansallisen UHRI-tutkimuksen mukaan suomalaisten miesten ja naisten vali-
nen ero vammojen yleisyydessd saattaa nuoremmissa ikaryhmissi olla kaventumassa
(Haikonen & Lounamaa 2010), miké johtunee ainakin osittain naisten liikuntatapatur-
mien yleistymisesta.

Johtopaatokset

Myénteisestd kehityksestd huolimatta tapaturmien aiheuttamat pysyvit vammat oli-
vat sangen yleisid vuonna 2011. Jatkotutkimuksissa on tarkemmin selvitettava pysyvien
vammojen ilmaantuvuudessa tapahtunutta muutosta eri vdestoryhmissd. Tapaturmien
pitkdaikaisista seuraamuksista on Suomessa niukalti tietoa, joten jatkotutkimuksissa
on syyta selvittad tapaturmien aiheuttamien pysyvien vammojen vaikutusta toiminta-
kykyyn ja erityisesti idkkailld apuvilineiden ja palvelujen kayttoon.
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10.1 Raskauden ehkaisy, raskaudet ja lasten hankinta

Piivikki Koponen, Reija Klemetti, Riitta Luoto, Pirkko Alha ja Heljd-Marja Surcel

Paatulokset

o Tahatonta lapsettomuutta raportoi kokeneensa jossain elimansa vaiheessa lihes
viidennes 30-69-vuotiaista naisista ja noin joka kymmenes mies. Vuoteen 2000
verrattuna tahaton lapsettomuus oli yleistynyt sekd naisilla ettd miehilla.

o Kolmasosalla ainakin kerran raskaana olleista naisista oli vdhintddn yhden
raskauden aikana todettu jokin raskauskomplikaatio (kohonnut verenpaine,
toksemia, valkuaista virtsassa tai kohonneet verensokeriarvot).

Raskauden ehkiisymenetelmien kaytostd, etenkin miesten kayttimastd ehkaisystd on
Suomessa vihidn viestotason tietoa, vaikka ehkdisymenetelmien valinnalla voi olla
useita terveys- ja hyvinvointivaikutuksia (esim. infektiotautien ehkaisy, lasten hankin-
nan ajoitus). Myos tahattoman lapsettomuuden yleisyydestd etenkin miesten osalta on
vain vihdn aiempaa véestotutkimustietoa.

Raskausaikaisiin komplikaatioihin kuuluvat kohonnut verenpaine, kohonneet ve-
rensokeriarvot, raskausdiabetes sekd toksemia (raskausmyrkytys), jossa verenpaine on
koholla 20 raskausviikon jalkeen ja tilaan liittyy myds valkuaisvirtsaisuus. Raskausajan
komplikaatiot lisaavat lahes kolmenkymmenen prosentin verran myéhempéa sydan- ja
verisuonitautien riskid (Fraser ym. 2012).

Menetelmat

Haastattelussa esitettiin miehille kysymykset lasten lukumaidréstd, lapsettomuus-
kokemuksesta ja raskauden ehkaisymenetelmien kaytosté. Naisille esitettiin ndiden lisaksi
kysymyksid synnytyksistd, imetyksestd, raskauskomplikaatioista, keskenmenoista ja ras-
kaudenkeskeytyksistd. Raskauksia koskevat kysymykset esitettiin alle 55-vuotiaille naisille.

Ehkdisymenetelmien kéytostd kysyttiin kaikilta alle 55-vuotiailta miehiltd ja nai-
silta. Menetelmit tarkennettiin vastaajan itsensd tai hanen kumppaninsa nykyisin tai
viime aikoina kédyttdmiin raskauden ehkiisymenetelmiin, joita voitiin ilmoittaa useita.

Lapsettomuuskokemusta ja hedelméityshoitoihin hakeutumista koskevat kysymyk-
set esitettiin alle 70-vuotiaille miehille ja naisille. Lapsettomuuskokemus méariteltiin
ajanjaksoksi, jolloin henkil6 on yrittanyt saada lasta, mutta ei ole onnistunut tai onnis-
tumiseen on kulunut aikaa yli 12 kuukautta.
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Tulokset

Noin viidennes 30-44-vuotiaista miehistd (21 %) ja naisista (22 %) ilmoitti kaytossé
olleen hormonaalisen ehkdisymenetelmdn (naisten ehkdisypilleri, -rengas tai -laastari)
(taulukko 10.1.1). Kierukan kaytto oli tdssd ikdryhmaéssa hieman hormonaalista ehkai-
syé yleisempai erityisesti naisten raportoimana (21 % miehisti ja 25 % naisista), sen
sijaan miehet (27 %) raportoivat naisia (21 %) useammin kondomin kéytostd ehkaisy-
menetelmédni. Hormonaalisen ehkdisyn ja kondomin kiytté oli 45-54-vuotiaiden kes-
kuudessa selvisti harvinaisempaa kuin 30-44-vuotiaiden ryhméssd, etenkin naisilla.
Sen sijaan kierukkaa kaytettiin kummassakin ikdryhmassa yhté yleisesti.

Taulukko 10.1.1. Eri ehkaisymenetelmid kdyttavien osuus (%).

30-44 45-54 30-54!
Ehkaisypilleri, -rengas tai -laastari
Miehet 20,6 10,7 15,8
Naiset 21,8 33 12,8
P’ <0,001
Kierukka (tavallinen tai hormonikierukka)
Miehet 21,2 22,4 21,8
Naiset 25,3 26,6 259
p’ 0,031
Kondomi
Miehet 26,9 16,5 21,8
Naiset 20,7 6,8 13,9
P’ 0,018

1 ikévakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuolten valinen tasoero

Ehkiisypillereiden keskiméariinen kéyttdaika (nykyinen ja aiemmat kéyttojaksot yh-
teensd) oli naisilla 8 vuotta. Hormonikierukan keskimaardinen kéyttoaika naisilla oli
2,6 vuotta.

Tahatonta lapsettomuutta raportoi kokeneensa jossain elimansa vaiheessa 19 pro-
senttia naisista ja 11 prosenttia miehisté (taulukko 10.1.2). Vuoteen 2000 verrattuna ta-
haton lapsettomuus oli yleistynyt sekd naisilla ettd miehilld, mutta naisilla yleistyminen
ilmeni 55 vuotta tdyttaneiden ryhmissa ja miehilld puolestaan alle 55-vuotiaiden ryh-
missi (kuvio 10.1.1 ja liitetaulukko 10.1.1). Sekd vuonna 2000 ettd vuonna 2011 tahaton
lapsettomuus oli naisten raportoimana selvisti yleisempéd kuin miesten. Tahaton lap-
settomuus oli naisilla kumpanakin ajankohtana ja miehilld vuonna 2011 sité yleisem-
péd, mitd nuoremmasta ikaryhmista oli kyse.
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Taulukko 10.1.2. Tahattoman lapsettomuuden’ yleisyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-69 30-692
Miehet 14,2 11,0 8,1 8,6 10,9
Naiset 20,5 18,5 18,5 11,7 184
p <0,001

! véhintaén yksi vuosi tuloksetonta raskauden yrittdmisté jossakin vaiheessa elamaa
2 jkévakioitu
3 sukupuolten vélinen tasoero

Kuvio 10.1.1. Tahattoman lapsettomuuden yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
%
25

20

15

10

30-44 45-54 55-64 65-69 30-44 45-54 55-64 65-69

Miehet Naiset

12000 m 2011

Kaikista 30-54-vuotiaista naisista 18 prosenttia kertoi, etté heille oli tehty ainakin yksi
raskauden keskeytys (taulukko 10.1.3). Ainakin yhden spontaanin raskauden kesken-
menon oli kokenut 23 prosenttia naisista ja ainakin yksi synnytys oli 79 prosentilla.
Raskaudenkeskeytysten ja keskenmenojen yleisyys ei ollut muuttunut vuodesta 2000,
mutta synnyttineiden osuus oli pienentynyt 30-44-vuotiaiden ryhméssa 80 prosentista
73 prosenttiin (liitetaulukko 10.1.2).

Taulukko 10.1.3. Raskauden keskeytyksen, keskenmenon ja synnytyksen kokeneiden osuudet kaikista naisista (%).

30-44 45-54 30-54!
Raskauden keskeytys 17,9 18,6 18,2
Keskenmeno 19,8 25,8 22,7
Synnytys 72,8 86,0 79,2

' ikévakioitu
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Kolmasosalla ainakin kerran raskaana olleista naisista oli vdhintddn yhden raskauden
aikana todettu jokin raskauskomplikaatio (kohonnut verenpaine, toksemia, valkuais-
ta virtsassa tai kohonneet verensokeriarvot) (taulukko 10.1.4). Yleisin raportoitu ras-
kauskomplikaatio oli verensokeriarvojen kohoaminen, joka oli todettu 17 prosentilla.
Kohonnut verenpaine oli todettu 16 prosentilla ja valkuaista virtsassa 15 prosentilla
raskaana olleista naisista. Toksemia (raskausmyrkytys) oli todettu kuudella prosentilla
raskaana olleista 30-54-vuotiaista naisista. Raskauskomplikaatioiden yleisyys ei ollut
muuttunut vuodesta 2000 (liitetaulukko 10.1.3).

Taulukko 10.1.4. Raskauskomplikaation' ainakin yhden raskauden aikana kokeneiden osuus kaikista raskaana
olleista naisista (%).

30-44 45-54 30-542
35,8 29,7 32,7

1 raskausmyrkytys (toksemia), kohonnut verenpaine, valkuaista virtsassa ja/tai kohonneet verensokeriarvot
2 ikévakioitu

Alle 55-vuotiailla naisilla oli keskimédrin 1,8 synnytystd. Alle 70-vuotiailla miehilld oli
keskiméarin 1,8 ja naisilla 1,9 elossa olevaa lasta, mukaan lukien adoptiolapset, sijais-
vanhemmuus ja muut “ei-biologiset” lapset. Ensimmaisté lastaan olivat 30-44-vuotiaat
naiset imettdneet keskimaarin 8,1 ja 45-54-vuotiaat 7,7 kuukautta, kun mukaan lue-
taan myos osittainen imetys lapsen muun ruokinnan ohella.

Pohdinta

Syntymarekisterin mukaan raskauden keskeytysten lukuméird on pysynyt vakaana
2000-luvulla (Raskaudenkeskeytykset 2011). Tama on sopusoinnussa edelld esitettyjen
tulosten kanssa, joiden mukaan raskauden keskeytyksen kokeneiden naisten osuus on
pysynyt samalla tasolla. Ensisynnyttdjien keski-ika oli 27,6 vuonna 2001 ja 28,4 vuonna
2011 (Perinataalitilasto 2011). Ensisynnytysidn nousu nakyy myos Terveys 2000 ja 2011
-tutkimusten synnyttineiden osuudessa.

Tahattoman lapsettomuuden yleisyydestd ei saada tietoa mistddn rekisterista, silld
hoitoihin hakeutuu vain osa tahattomasti lapsettomista (Koponen & Luoto 2004). Tas-
sd tutkimuksessa havaitut miesten ja naisten viliset erot tahattoman lapsettomuuden
yleisyydessa voivat johtua siitd, kuinka avoimesti lapsettomuuskokemuksesta halutaan
kertoa tai kuinka suuri merkitys tahattomalla lapsettomuudella on naiselle ja miehel-
le. Jo Terveys 2000 -tutkimus antoi viitteitd tahattoman lapsettomuuden yleistymises-
td (Koponen & Luoto 2004; Klemetti ym. 2010). Vuoden 2011 aineisto vahvistaa tité
kasitystd. Tahattoman lapsettomuuden yleistyminen voi johtua suurelta osin siita, ettd
lapsen hankkimista lykdtddn myohemmalle iélle, jolloin raskauden alkamistodenna-
koisyys on pienempi kuin nuorempana. Tdma nidkyy myds siind, ettd vahintdan kerran
synnyttineiden osuus 30-44-vuotiaista viheni vuodesta 2000 vuoteen 2011. Synnytys-
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idn nousuun voi liittyd myos joidenkin raskausaikaisten komplikaatioiden (kohonneet
verensokeriarvot ja toksemia) lievé yleistyminen (Koponen & Luoto 2004). Synnytysiin
nousun vaikutusten arvioiminen edellyttdd jatkotutkimuksia myos muiden riskiteki-
joiden, kuten ylipainon ja lihavuuden, ja komplikaatioiden yhteyksista.

Johtopdatokset

Lisadntymisterveys on keskeinen osa sekd miesten ettd naisten terveyttd. Terveys 2000
aineistoon pohjautuvissa tutkimuksissa on todettu mm. lapsettomuuden, raskauden
keskeytysten ja keskenmenojen yhteys mielenterveyteen, erityisesti pitkddn jatkunee-
seen masentuneisuuteen (Klemetti ym. 2010; Toffol ym. 2011). Liséksi on tutkittu li-
sddntymisterveyden ja syddn- ja verisuonitautien sekd nédiden riskitekijéiden yhteyksia
(Kharazmi ym. 2007; Luoto ym. 2008; Haukkamaa ym. 2009). Seurantatutkimusaineis-
to vuosien 2000 ja 2011 tilanteesta mahdollistaa syventavid analyysejd naistd yhteyksis-
ta.
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10.2 Vaihdevuodet ja hormonikorvaushoito

Riitta Luoto, Elina Hemminki ja Pdivikki Koponen

Paatulokset
» Kohdunpoistoleikkaus oli tehty yli kolmannekselle 65-69-vuotiaista naisista.

o Hieman alle viidennes 30-69-vuotiaista naisista kéaytti hormonikorvaushoitoa
joko tabletteina tai paikallisvalmisteena ja 55-64-vuotiaista kolmannes.

o Noin 60 prosenttia 55-69-vuotiaista naisista oli joko kayttinyt aiemmin
hormonikorvaushoitoa tai kaytti sita tutkimushetkelld

Keski-ikd on naisten terveyden kannalta kriittinen vaihe. Vaihdevuodet tuovat muka-
naan hormonitoiminnan muutoksia, ja niilla voi olla erilaisia vaikutuksia terveyteen ja
elimdnlaatuun.

Menetelmat

Haastattelussa esitettiin alle 70-vuotiaille naisille kysymyksid kuukautisten paattymi-
sestd, kohdun poistoista ja hormonikorvaushoidoista. Naisilta kysyttiin, olivatko he
viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana kayttineet esimerkiksi vaihdevuosien
tai kuukautishéirididen takia hormonikorvaushoitoa tabletteina, geelina tai laastarina.
Heiltd kysyttiin myds ndiden valmisteiden aiempaa kéyttod ja sitd, kuinka monen vuo-
den ajan yhteensd he olivat kiyttaneet hormonikorvaushoitoa huomioiden myo6s kaikki
aiemmat kayttojaksot.

Tulokset

Puolella niistd 30-69-vuotiaista naisista, joilla ei endd ollut kuukautisia, kuukautiset
olivat loppuneet luonnollisesti, neljasosalle oli tehty kohdunpoistoleikkaus ja neljasosa
kaytti hormonikorvaushoitoa (taulukko 10.2.1). Kuukautisten loppumisikdi ei voida
madrittad tarkkaan, jos hormonikorvauslaikitys on aloitettu ennen kuukautisten luon-
nollista loppumista. Kohdunpoistoleikkaus, jossa myos molemmat munasarjat oli pois-
tettu, oli suoritettu harvalle 30-54-vuotiaalle naiselle, mutta 15 prosentille 60-69-vuo-
tiaista (taulukko 10.2.2). Leikkauksessa, jossa oli poistettu enintddn yksi munasarja, oli
ollut yksi prosentti 30-44-vuotiaista naisista mutta joka yhdekséds 45-54-vuotiaista,
joka kuudes 55-64-vuotiaista ja useampi kuin joka viides 65-69-vuotiaista naisista. Yli
kolmasosalta 65-69-vuotiaista naisista oli poistettu kohtu.
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Taulukko 10.2.1. Kuukautisten loppumisen syy (%).

30-44 45-54 55-64 65-69 30-69'

Luonnollisesti vaihdevuosien my6ta 39 38,9 61,7 59,3 51,0
Leikkauksen tai sédehoidon jalkeen 10,0 22,5 223 28,8 22,8
Muu syy (esim. hormonilaakitys) 86,1 38,6 16,0 11,9 26,2
1 ikédvakioitu

Taulukko 10.2.2. Kohdunpoistoleikkauksessa olleiden osuus kaikista naisista (%).

30-44  45-54  55-64  65-69  30-69!

Kohtu ja molemmat munasarjat

poistettu 0,3 1,4 8,0 14,5 4,8

Kohtu ja enintdan toinen munasarja

poistettu 13 10,9 15,7 21,6 10,9
1 ikavakioitu

Joka viides 30-69-vuotias nainen kéytti vuonna 2011 hormonikorvaushoitoa; kdyttéjien
osuus oli suurin 55-64-vuotiaiden ryhmassé (33 %). Hormonikorvaushoitoa aiemmin
kéyttineitd oli 65-69-vuotiaiden joukossa eniten, 37 prosenttia, ja 55-64-vuotiaiden
ikaryhmassékin joka neljds (taulukko 10.2.3). Noin 60 prosenttia 55-69-vuotiaista nai-
sista oli joko kéyttdnyt aiemmin hormonikorvaushoitoa tai kdytti sitd tutkimushetkelld.
45-54-vuotiailla vastaava osuus oli 26 prosenttia ja 30-44-vuotiailla yhdeksan prosent-
tia. Hormonikorvaushoidon keskimaériinen kiyttoaika oli 7,6 vuotta, 65-69-vuotiailla
9,5 vuotta (taulukko 10.2.4).

Taulukko 10.2.3. Hormonikorvaushoidon' yleisyys (%).

30-44  45-54  55-64  65-69  30-692
Kayttaa nykyisin 23 19,2 32,8 244 19,0

Ei kayta nykyisin, mutta kdyttanyt

. . 6,3 6,7 25,8 36,7 16,3
aiemmin

T hormonikorvaushoito esim. vaihdevuosien tai kuukautishéirididen takia, tabletteina, geelina tai laastarina

2 jkavakioitu

Taulukko 10.2.4. Hormonikorvaushoidon kesto vuosina niilld naisilla, jotka kdyttavat tai ovat kdyttaneet
hormonikorvaushoitoa.

30-44 45-54 55-64 65-69 30-69'
4,0 4,0 76 9,5 73
' ikévakioitu
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Pohdinta

Kohdunpoistoleikkaukset ja hormonikorvaushoidon kaytté ovat edelleen yleisia vaih-
devuosi-ikaisilld naisilla. Molempien hyddyistd ja haitoista on keskusteltu vilkkaasti
2000-luvulla. Verrattuna vuoden 2000 tutkimustuloksiin kohdunpoistoleikkauksessa
olleiden osuus nédyttdd pysyneen ennallaan vuonna 2011. Téssd raportissa on esitetty
alustavia tuloksia hormonikorvaushoidon yleisyydesté ja kestosta. Koska kéytettyjen
valmisteiden valikoima ja niiden midrittely haastattelussa ovat hieman muuttuneet
vuodesta 2000, on luotettavia muutostietoja mahdollista esittda vasta syventdvien ana-
lyysien perusteella.

Johtopdatokset

Kohdunpoistoleikkausten ja hormonikorvaushoitojen yhteyksistd vaihdevuosi-ikéisten
naisten koettuun terveyteen ja hyvinvointiin, samoin kuin terveydentilaan tarvitaan
syventdvid tutkimuksia. Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusaineistot sekd vuon-
na 2008 keritty keski-ikdisten naisten terveyteen syventyva postikyselyaineisto (Luoto
ym. 2011) mahdollistavat tdhan liittyvdn monipuolisen tutkimuksen.
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Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytyd pdivittdisen eliminsa tehtévista it-
seddn tyydyttavalld tavalla omassa elinymparistossdan. Kansainvélinen toimintakyky-
luokitus ICF kuvaa toimintakykyé elinjarjestelmien toimintoina, niihin perustuvina
suorituksina ja ndiden toimintojen ja suoritusten mahdollistamana osallistumisena
yhteison elaimiédn. Toimintakyky on siten esimerkiksi syddn- ja verenkiertoelimiston
tai aistien toimintaa, oppimista tai liikkumista, itsesté ja kodista huolehtimista, opis-
kelua tai tydskentelyd. Yksilon toimintakyky naissa eri tehtavissd maaraytyy hanen
terveydentilansa, muiden yksilollisten ominaisuuksiensa ja ympariston vuorovaiku-
tuksen tuloksena. (ICF 2004.)

Tietoja vdeston toimintakyvysta tarvitaan terveys- ja hyvinvointipolitiikan paatok-
senteon tueksi, terveyden- ja sosiaalihuollon voimavarojen ja toimenpiteiden suuntaa-
miseen ja vdeston toiminta- ja tyokyvyn kehityksen seurantaan (Toimintakyvyn arvi-
ointi ja mittaaminen viestotutkimuksissa: TOIMIA-tietokanta, 2011). Terveys 2000- ja
Terveys 2011 -tutkimukset tarjoavat monipuolisen ja ajantasaisen kuvan vieston toi-
mintakyvystd ja sen muutoksista.

Téssd luvussa vdeston toimintakykya tarkastellaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivi-
sen ja sosiaalisen ulottuvuuden seké siihen vaikuttavien ymparistotekijéiden kannalta.
Laajasta aineistosta on nostettu esille joitakin keskeisid tuloksia. Lisdksi joitain toimin-
takykytuloksia esitellddn myo6s muiden lukujen yhteydessa.

Fyysistd toimintakykya kuvataan luvuissa 11.1 ja 11.2, joissa tarkastellaan liikku-
miskykyd, lihasvoimaa, tasapainoa, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa testeilld
mitattuna sekd ihmisten omia arvioita liikkkumiskyvystdan. Aistitoiminnoista nakoa ja
kuuloa koskevia tuloksia tarkastellaan luvussa 11.3.

Luku 11.4 esittelee tuloksia kielellisestd sujuvuudesta, muistista ja oppimiskyvysta
eli kognitiivisesta toimintakyvystd. Psyykkisen toimintakyvyn emotionaalista ulottu-
vuutta kasitelldan luvussa 8.5 PsyykKkiset oireet ja mielenterveyden hairiot.

Sosiaalisen toimintakyvyn moniulotteisella kisitteelld viitataan kykyyn toimia l4-
heisissd suhteissa ja eri yhteisoissa. Luvussa 11.5 kuvataan vuorovaikutusta, yksindisyyt-
td ja tuen saamista. Sosiaalista osallistumista ja verkostoja seké luottamusta ja vastavuo-
roisuutta koskevia tuloksia esitetddn luvussa 12. Myo0s tyossi selviytyminen edellyttda
sosiaalista toimintakyky4 (luku 11.6), samoin monista arkitoiminnoista suoriutuminen
(luku 11.7). Avun saanti ja avun antaminen (luku 15) ovat vuorovaikutuksellisia proses-
seja, joita voidaan tarkastella myos sosiaalisen toimintakyvyn nidkokulmasta.

Tyokykya tarkastellaan luvussa 11.6. vastaajien omiin arvioihin perustuen. Luku
11.7. sisaltdd kuvauksen suoriutumista itsestd ja kodista huolehtimiseen liittyvista toi-
mista, jotka vaikeutuessaan aiheuttavat ulkopuolisen avun tarvetta (lisdé luvussa 15).

Toimintakyky ei ole vain ihmisen ominaisuus, vaan se riippuu myds ympariston
myonteisisté tai kielteisistd vaikutuksista sekéd apuvilinein aikaansaaduista parannuk-
sista. Asuinympariston toimintakykya tukevia tai rajoittavia tekijoita késitellddn luvus-
sa 11.8. Apuvilineiden kdyton yleisyyttd kuvataan luvussa 11.9.
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11.1  Fyysinen toimintakyky

Pdivi Sainio, Sari Stenholm, Mariitta Vaara, Shadia Rask, Heli Valkeinen ja
Taina Rantanen

Paatulokset

 Fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvat idn my6td, naisilla jyrkemmin kuin
miehilla.

o 75 vuotta tdyttdneistd naisista noin puolella ja miehistd kolmanneksella oli
vaikeuksia puolen kilometrin kivelyssi ja heiddn kévelynopeutensa oli hitaampi
kuin liikennevalojen mitoituksessa kaytetty 1,2 m/s.

o Vieston liikkumiskyky on parantunut 11 vuoden aikana. Muutos on erityisen
selvd eldkeikaisilla henkil6illa.

Menetelmat

Fyysistd toimintakykyd selvitettiin monipuolisesti erilaisilla haastattelukysymyksilld
sekd lihasvoimaa, kévelynopeutta, tasapainoa ja nivelten liifkkuvuutta mittaavilla tes-
teilld. Useimmat mittaukset ja kysymykset toteutettiin samalla tavoin kuin 11 vuotta
alemmin tehdyssd Terveys 2000 -tutkimuksessa (Heistaro 2005). Omaa arviota liik-
kumiskyvysta kartoitettiin useilla kysymyksilld (McWhinnie 1981; Aromaa ym. 1989),
joista tdssa raportoidaan asunnossa liikkumista, kédvelyd, portaiden nousua ja kanta-
mista koskevat tulokset. Terveystarkastuksessa kdvelynopeus mitattiin 6,1 metrin mat-
kalla (kotona tehdyssa terveystarkastuksessa neljan metrin matkalla), joka tutkittavan
tuli kédvelld mahdollisimman nopeasti (Fiatarone ym. 1994; Guralnik ym. 1995a). Tuo-
lilta nousu -testissé tutkittavan tuli nousta tuolilta 10 kertaa niin nopeasti kuin pystyi
(Csuka & McCarty 1985; Guralnik ym. 1994). Téssi esitelldan tulokset viiteen nousuun
kuluneesta ajasta, joka on vertailukelpoinen vuonna 2000 tehdyn viiden nousun testin
kanssa. Maksimaalinen puristusvoima mitattiin kahdesti dominoivasta kddesta puris-
tusvoimamittarilla (Jamar/Saehan). Jos kahden ensimmaisen suorituksen ero oli yli 10
prosenttia, tehtiin myos kolmas mittaus. Tédssd yhteydessd raportoidaan parhaan tulok-
sen keskiarvot. Fyysistd toimintakykya kuvataan myos luvussa 11.2, jossa ns. liikunta-
alaotokseen kuuluville tehtiin sarja terveyskuntotestejé, jotka mittaavat mm. nopeus-
voimaa, tasapainoa ja aerobista kestavyyttd. Lisdksi luvussa 8.3 kuvataan ylaraajojen
liilkkuvuutta ja kyykistysta.
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Tulokset

Noin joka kymmenes 30 vuotta tayttanyt suomalainen koki vaikeuksia puolen kilomet-
rin kévelyssd tai yhden kerrosvilin portaiden nousussa. 75 vuotta tdyttineistd naisista
ldhes puolet ja miehistd noin kolmannes koki, etteivat he suoriudu ndistd tehtavista il-
man vaikeuksia. Noin 15 prosentille 75 vuotta tdyttineistd lyhyemmaitkin matkat, esi-
merkiksi asunnossa liikkuminen, tuottivat hankaluuksia. Miesten ja naisten vilinen
ero kisien voimaa edellyttdvissd viiden kilon painoisen ostoskassin kantamisessa 100
metrid on selked, silld vain kymmenesosa 55-64-vuotiaista miehistd ilmoitti siina vai-
keuksia, kun samanikaisistd naisista sen koki vaikeaksi joka kuudes. Vastaavasti van-
himman ikdryhman miehistd kolmannes mutta naisista selvasti yli puolet koki ostos-
kassin kantamisessa ainakin lievid vaikeuksia tai ei pystynyt sithen lainkaan. Kaikkien
edelld mainittujen osoittimien mukaan liikkumisrajoitteet yleistyvat idn myota, naisilla
miehid jyrkemmin niin, ettd eldkeidssd naisten ja miesten vdlinen ero oli suurempi kuin
nuoremmissa ikdryhmissd. (Taulukko 11.1.1.)

Taulukko 11.1.1. Liikkumiskykya edellyttavistd toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!
Puolen kilometrin kavely
Miehet 96,8 97,0 90,9 87,5 65,1 90,1
Naiset 98,4 96,4 92,1 84,6 51,3 88,5
p’ 0,008
Asunnossa liilkkuminen
Miehet 98,4 99,8 96,7 97,4 89,1 97,0
Naiset 99,7 99,2 97,8 97,6 82,0 96,7
p2 0,015
Yhden kerrosvalin nouseminen portaita
Miehet 98,0 98,8 92,8 92,9 754 93,4
Naiset 99,0 98,2 92,1 87,3 551 90,0
p2 0,003
Ostoskassin kantaminen
Miehet 97,4 96,9 91,4 92,1 68,8 91,2
Naiset 94,7 91,4 85,2 76,6 44,0 82,0
p? < 0,001

! ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero
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Liikennevalojen mitoitusnopeutta (1,2 m/s) (Liikennevalojen suunnittelu 2005) hitaam-
min kéveli 30-64-vuotiaista alle viisi prosenttia, mutta 75 vuotta tdyttdneistd miehistd
jo kolmannes ja naisista yli puolet. Jalkojen lihasvoimaa kuvaavassa tuolitestissa seké
puristusvoimatestissd 75 vuotta tdyttineiden tulokset olivat noin 60 prosenttia alle
45-vuotiaiden tuloksista. (Taulukko 11.1.2.)

Taulukko 11.1.2. Mitattu fyysinen toimintakyky.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!

Maksimaalinen kavelynopeus (m/s)

Miehet 2,0 2,0 1,9 1,7 13 1,8
Naiset 1,9 1,8 1,7 1,5 11 1,7
P’ <0,001
Hitaammin kuin 1,2 m/s kédvelevien osuus (%)

Miehet 1,2 2,0 56 7,5 33,0 74
Naiset 1,2 2,5 4,5 14,2 57,4 11,3
p’ 0,001
Viiteen tuolilta nousuun kulunut aika (s)

Miehet 9,0 9,6 10,7 11,8 14,2 10,6
Naiset 9,2 10,2 11,7 12,7 16,1 114
p2 < 0,001
Maksimaalinen puristusvoima (kp)

Miehet 52,7 51,1 47,0 42,2 335 46,7
Naiset 33,3 31,8 28,8 26,5 20,3 29,1
p2 < 0,001
1 ikévakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Vieston liikkumiskyky on parantunut vuodesta 2000 vuoteen 2011. Se kiy ilmi sekd
koettujen vaikeuksien vihenemisend ettd parempana suoriutumisena testeistd. Erityi-
sen selvd myonteinen kehitys on idkkddmmassa viestdssd. Sen sijaan 30-44-vuotiailla
ei havaita titd myonteistd kehitystd itseraportoiduissa toiminnoissa. (Kuviot 11.1.1 ja
11.1.2 sekad liitetaulukot 11.1.1 ja 11.1.2.)
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Kuvio 11.1.1. Portaiden noususta (1 kerrosvali) vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Kuvio 11.1.2. Hitaammin kuin 1,2 m/s kavelevien osuus (%) 55 vuotta tdyttaneistd vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Liikkumisongelmat lisdantyvat idn myotd, ja ne ovat melko yleisid vanhusvédestdssa.
Vaikeudet liikkumisessa rajoittavat idkkain henkilon osallistumisen mahdollisuuksia
ja heikentdvit elamdnlaatua. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd heikentynyt liikkumis-
kyky ja puristusvoima ennustavat vakavampien toimintarajoitteiden ilmaantumista,
laitoshoitoon joutumista ja ennenaikaista kuolemaa (Guralnik ym. 1994; Guralnik ym.
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1995b; Rantanen ym. 1999). Asuin- ja toimintaympéristoon vaikuttamalla sekd muil-
la vastaavilla yhteiskuntapoliittisilla padtoksilld voidaan ratkaisevasti vahentdd liik-
kumiskyvyn heikentymisen negatiivisia vaikutuksia idkkdiden elimddn. Turvallista
litkkkumista voidaan parantaa esimerkiksi asunnon muutost6illa, pidentdmailla vihredn
valon keston pituutta ja huolehtimalla katujen ja teiden kunnosta talviaikaan. Ensi-
arvoisen tarkedd on myos rohkaista vaestod huolehtimaan fyysisesta kunnostaan lapi
koko elamaén. Erityisesti lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen ovat osoittautuneet
tehokkaiksi keinoiksi ylldpitdd liikkumiskykyd myohéiseen ikdan saakka (Latham ym.
2004; Liu & Latham 2009).

Suomalaisten litkkkumiskyvyn jo 1970-luvulta alkanut paraneminen on edelleen jat-
kunut. My6nteinen muutos niakyy selvimmin vanhemmissa ikdaryhmissd. Kehityksen
taustalla voi olla monia selityksid. Tulokset voivat johtua fyysisen kunnon paranemi-
sesta verenkiertoelinten ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vaikutusten vihentyessa.
Vieston lihominen ndyttda taittuneen ja tupakointikin on vahentynyt; myos nama teki-
jat tukevat liikkumiskyvyn paranemista. Osa toimintakyvyn kohentumisesta voi liittya
vdeston koulutustason kohoamiseen, silld monet toimintarajoitteet sekd toimintakykya
rajoittavat sairaudet ja elintavat ovat yleisempid vahemmaén koulutetuilla (luku 16).

Havainnot siitd, ettd liilkkumisvaikeudet olisivat lievasti yleistyméissa 30-44-vuoti-
ailla, ovat huolestuttavia tulevan kehityksen kannalta: varhain alkava kunnon rapistu-
minen johtaa suurempaan avun- ja palveluiden tarpeeseen idkkadna. Samansuuntaista
kehitystd on nédhtévisséd polvioireissa ja niiden aiheuttamissa kévelyvaikeuksissa, jotka
my0s nayttavit yleistyneen tdssd ikiryhmaissé (luku 8.3). Havainnon todenperdisyyden
varmistamiseksi on kuitenkin ensin huolellisesti tarkasteltava myds muita toimintaky-
vyn ja terveyden osoittimia seké tehtdvé tarkempia analyyseji siitd, voiko havaittujen
muutosten taustalla olla aikaisempaa suurempi tai eri tavalla valikoitunut kato.

Johtopdatokset

Viesto ikdantyy nopeasti, joten myds erilaisista toimintarajoitteista karsivien madra
lisdantyy (Koskinen ym. 2006; Laine ym. 2009). Toimintakyvyn yllapitiminen seké
mahdollisuus osallistua kunkin tirkednd pitdmiin aktiviteetteihin toimintarajoitteista
riippumatta ovat laadukkaan elamén rakennusaineita vanhuudessa. Tassd tutkimuk-
sessa havaittu vdeston toimintakyvyn paraneminen kompensoi ainakin osan vieston
vanhenemisen aiheuttamasta avun- ja hoidontarpeen lisdantymisestd. On kuitenkin
kaikin keinoin pyrittdva takaamaan myonteisen kehityksen jatkuminen; se edellyttia
voimakasta panostusta vieston toimintakyvyn ylldpitamiseksi ja parantamiseksi. Hyva
toimintakyky myos idkkddnd on keskeinen osa hyvinvointia.
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11.2  Mitattu fyysinen kunto

Jaana Suni, Pauliina Husu, Heli Valkeinen ja Tommi Vasankari

Padtulokset
o Miehilld oli keskiméarin parempi kunto kuin naisilla.

o Sekd miehilld ettd naisilla vanhempien ikdryhmien kunto oli keskiméarin
huonompi kuin nuorempien ikdryhmien.

o Ikdryhmien vélinen suhteellinen ero testituloksissa oli suurin tasapainotestissa
ja pienin kavelytestissa.

Huono fyysinen kunto on merkittdvd kansanterveyden haaste, kun pyritadn pidenti-
médn suomalaisten tyouria ja parantamaan idkkéiden itsendistd selviytymistd kotona.
Terveys 2011 -tutkimuksen liikunta-alaotoksessa mitattiin ensimiistd kertaa moni-
puolisesti 18-74-vuotiaiden fyysistd kuntoa koko véestdd edustavassa isossa otoksessa.
Mittaukset tehtiin UKK-instituutin kehittdmilla terveyskuntotesteilld, joiden tulokset
antavat objektiivista tietoa yksilon fyysisen toimintakyvyn edellytyksistd ja ennustavat
tulevaa terveyttd ja toimintakyky4. Terveyskunto on osa fyysistd kuntoa, mutta hyvain
terveyteen/toimintakykyyn ei yleensd vaadita yhtd hyvéa kuntoa kuin urheilusuorituk-
siin. Terveyskunto koostuu monesta eri osa-alueesta, joita voidaan harjoittaa litkun-
nalla. Fyysiseen kuntoon vaikuttavat mm. sukupuoli, ikd, perima, terveydentila seka
fyysinen aktiivisuus.

Menetelmat

Liikunta-alaotokseen kutsutuista 30-74-vuotiaista (n = 3 888) 73,7 % (n = 2 865)
osallistui Terveys 2011 -tutkimukseen. Kutsutuista 66,8 % (n = 1 913) téytti terveys-
tarkastuksen yhteydessd terveysseulakyselyn ennen kuntotestausta. Kukin henkilo
osallistui vain niihin testeihin, jotka terveysseulonnan jalkeen katsottiin turvallisiksi
(Suni ym. 1998a). Vihintdan yksi terveyskuntotesti tehtiin onnistuneesti 95 prosentille
terveysseulakyselyn tayttaneistd liikunta-alaotokseen kuuluvista henkil6istd (809 mies-
td ja 1 009 naista).

Tutkimukseen kuului viisi erilaista testid, joista yksi oli vaihtoehtoinen kuntotasos-
ta riippuen. Liikehallintakyky4 mitattiin yhden jalan seisontatestilld. Tama4 testi kuvaa
tasapainoa normaalia seisoma-asentoa pienemmaélla tukipinnalla. Huono tasapaino on
yksi kaatumisten riskitekija etenkin ikdantyvilla (Karinkanta ym. 2010). Ponnistus-
hyppy-testilld mitattiin alaraajojen ojentajalihasten kyky4 tuottaa voimaa mahdollisim-
man nopeasti. Huono alaraajojen nopeusvoima ennakoi litkkumisvaikeuksia (Marsh
ym. 2006; Raj ym. 2010). Muunnellun punnerrustestin tulos kuvaa ylavartalon lihasvoi-
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maa sekd selan tukemista ja asennon hallintaa (Suni ym. 1996), joilla on todettu olevan
yhteyttd niskan, hartiaseudun ja seldn vaivoihin ja haittoihin (Suni ym. 1998b). Pun-
nerrustestille vaihtoehtoisella, kuormitukseltaan kevyemmalla, testilld mitattiin varta-
lon koukistajalihasten voimaa istumaan nousuissa. Tahén testiin osallistui 109 miestd
ja 297 naista (tuloksia ei esitetd). Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa mitattiin
6 minuutin kévelytestilld. Huono kunto ennakoi mm. sydansairauksien (Kodama ym.
2009) ja tyypin 2 diabeteksen (Sawada ym. 2003) ja hidas kévelyaika liikkumisvaikeuk-
sien ilmaantumista (Husu ym. 2007).

Tulokset

Miesten tulokset olivat kaikissa terveyskuntotesteissd keskimaarin parempia kuin nais-
ten tulokset. Miehet suoriutuivat naisia paremmin erityisesti ponnistushypysti ja kive-
lytestistd. (Taulukko 11.2.1.)

Taulukko 11.2.1. Terveyskuntotestien tulokset (keskiarvo).

30-44 45-54 55-64 65-74 30-74!

Tasapaino: yhden jalan seisonta (aika, 0-60 s)

Miehet 56,4 52,3 42,1 30,0 474
Naiset 56,1 4938 40,4 27,1 458
p? 0,046
Ponnistushyppy (korkeus, cm)

Miehet 43,0 40,2 33,6 26,9 37,8
Naiset 29,1 25,8 21,4 16,1 24,5
p3 0,005
Muunneltu punnerrus (toistojen lukumaara)

Miehet 13,8 12,9 10,9 89 12,4
Naiset 10,9 10,1 8,6 6,6 9,8
p? < 0,001
6 minuutin kavelytesti (kuljettu matka, m)

Miehet 661 648 602 559 626
Naiset 622 599 557 506 581
p> <0,001
1 ikévakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Vanhemmissa ikdryhmissd kuntotulokset olivat keskimddrin heikompia kuin nuo-
remmissa ikdryhmissd. Terveyskunto huononi kiihtyvilld nopeudella idan mukana:
keskimdidriiset testitulokset heikkenivdt nuoremmasta ikdryhmadstd vanhempaan
siirryttdessd sitd enemmén, mitd vanhempia ikdryhmié vertailtiin. Ikdryhmien vali-
set erot olivat suurimmat tasapainotestissa. Ikaryhméssa 45-54 vuotta tasapainotesti-
tulokset olivat miehilld keskimddrin 7 % ja naisilla keskimdarin 11 % huonompia kuin
30-44-vuotiaiden tulokset. Vastaavasti 55-64-vuotiaiden tulokset olivat keskimédérin
20 % ja 19 % heikompia kuin 45-54-vuotiaiden tulokset ja 65-74-vuotiaiden tulokset
29 % ja 33 % heikompia kuin 55-64-vuotiaiden tulokset. My6s lihasvoimaa kuvaavissa
testeissd (muunneltu punnerrus, ponnistushyppy) tulokset huononivat idan my6té, mut-
ta vihemman kuin tasapainotestissa. Ikdryhmien viliset suhteelliset erot olivat pienim-
mat kivelytestissd (miehilld 2-7 % ja naisilla 4-9 %).

Pohdinta

Kuntotesteihin osallistuneet henkil6t olivat jonkin verran terveempid kuin suomalai-
nen viestd keskimaarin. Tdma johtuu tutkimukseen valikoitumisesta ja testaukseen
liittyneesta terveysseulonnasta. Tésta huolimatta tuloksista saadaan ensikertaa moni-
puolinen nikemys aikuisvieston fyysisen kunnon tilasta eri ikdryhmissd miehilld ja
naisilla. Ryhmatasolla tulokset osoittavat, minkd ikaisend eri kuntotekijit heikkene-
vat merkittavisti, ja ovatko muutokset samanlaisia miehilld ja naisilla. Idn aiheutta-
mat kuntomuutokset vaihtelevat paljon yksilotasolla aiemmin mainituista tekijoistd
johtuen, eivitka esitetyt tulokset ennakoi yksittdisen henkilon kuntotason kehitystd idn
karttuessa.

Luotettavinta tietoa idn aiheuttamista kuntomuutoksista yksilotasolla saadaan seu-
rantatutkimuksista. Edelld kuvatut poikkileikkaustulokset antavat kuitenkin viitteitd
siitd, ettd ikddntymiseen liittyvat kuntomuutokset eri kuntotekijoissd eivit tapahdu
yhtdaikaisesti. Ikddntymiseen liittyvit fysiologiset muutokset selittdvdat osan ndistd
eroista. Yksi selittdva tekija saattaa olla suomalaisten yksipuolinen kestavyysliikunnan
harrastaminen. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 -katsauksen (Husu
ym. 2011) perusteella tiedetdén, ettd vain 7 % 55-64-vuotiaista ja noin 10 % 65-74-vuo-
tiaista liikkuu tasapainon ja lihaskunnon osalta riittavasti. Kestavyysliikunnan osalta
riittavisti litkkkuvia oli noin 40 % 55-69-vuotiaista ja noin 30 % 70-74-vuotiaista.

Johtopdatokset

Edelld esitettyjen tulosten perusteella on erityisen tirkeda kiinnittdd huomiota yli
50-vuotiaiden tasapaino- ja lihaskuntoharjoitteluun. Ndin voidaan hidastaa fyysisen
kunnon heikkenemistd ja ylldpitdd tyo- ja toimintakykyd védeston ikddntyessd. Luo-

edustavissa vaestootoksissa. Tallaista tietoa on toistaiseksi erittdin vahan.
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11.3  Nako ja kuulo

11.3.1 Naontarkkuus

Seppo Koskinen, Arja Laitinen ja Arpo Aromaa

Paatulokset

« Noin viidelld prosentilla aikuisista on omia silmélaseja kdyttdessakin heikenty-
nyt ndontarkkuus, mutta tuhannesta suomalaisesta vain muutama on sokea tai
vaikeasti heikkondkéinen.

o 75 vuotta tdyttdneistd kaukondon tarkkuus on heikentynyt joka neljannelld ja
l1dhind6n tarkkuus ldhes joka seitsemannelld.

o Suomalaisten ndkokyky néyttdd parantuneen menneen vuosikymmenen aikana.

Menetelmat

Silmien yhteisndon tarkkuutta tutkittiin kdyttdmalld hyvin valaistuja Oriolan lahi- ja
kaukondkétauluja (Precision Vision). Naontarkkuus tutkittiin silmélasein, joita tutkit-
tava yleensd kaytti katsoessaan lahelle ja/tai kauas. Tutkimusmenetelmédt on kuvattu
seikkaperdisemmin Terveys 2000 -tutkimuksen menetelméraportissa (Rudanko &
Koskinen 2005).

Lahindkotutkimuksessa tutkittava piti taulua silld etdisyydelld, jolta mielestdadn naki
parhaiten. Lahindon tarkkuus luokiteltiin kirjainten koon perusteella: normaali = erot-
taa 1 mm ja sitd pienemmit kirjaimet (vastaa lahinaontarkkuutta yli 0,4 testietdisyyden
ollessa 40 cm); heikentynyt = erottaa 1,5-1,8 mm kirjaimet (nd6ntarkkuus 0,32-0,4);
heikkondkéinen = erottaa 2,4-11,5 mm kirjaimet (nddntarkkuus 0,05-0,25); sokea tai
lahes sokea = erottaa korkeintaan 11,6 mm kirjaimet (ndontarkkuus alle 0,05).

Kaukonakotutkimuksessa tutkittavan etdisyys taulusta oli 4 metrid. Kaukonidon
tarkkuus luokiteltiin ndontarkkuusarvojen perusteella seuraavasti: normaali = yli 0,5;
heikentynyt = 0,32-0,5; heikkonédkdinen = 0,25-0,1; vaikeasti heikkondkdinen tai sokea
=alle 0,1.
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Tulokset

Nuorimmassa 30-44-vuotiaiden ikdryhmassd lahes kaikkien ldhind6n tarkkuus oli
normaali. 45-74-vuotiaista naisista vain 1-2 prosentilla ja samanikiisistd miehistd 3-6
prosentilla lahindké oli heikentynyt. Vasta 75 vuotta tayttineiden ryhmaéssé l1dhind6n
heikentyminen oli t4ta yleisempéd, etenkin naisilla. Sokeita tai lahes sokeita oli kuiten-
kin vanhimmassakin ikdryhmissa erittdin vahan. (Taulukko 11.3.1.1.)

Taulukko 11.3.1.1. Normaalin ja heikentyneen lahinddn yleisyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet
normaali (V > 0,4) 99,8 96,8 93,5 95,4 88,1 95,2
heikentynyt (V 0,32-0,4) 0,2 2,8 3,0 3,0 7,7 29
heikkonakdinen (V 0,05-0,25) 0,0 04 3,1 1,3 4,2 1,7
vaikeasti heikkonakoinen tai
sokea (V < 0,05) 0,0 0,0 0,5 0,3 0,0 0,2
Naiset
normaali (V > 0,4) 99,8 99,1 99,0 98,0 85,3 97,4
heikentynyt (V 0,32-0,4) 0,2 0,7 0,5 11 79 1,5
heikkonakéinen (V 0,05-0,25) 0,0 0,2 0,5 0,7 59 1,0
vaikeasti heikkonakdinen tai
sokea (V < 0,05) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,8 0,1
p’ <0,001

1 ikdvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Kaukondkoé oli heikentynyt vain muutamalla prosentilla 30-74-vuotiaista, mutta 75.
ikavuoden jilkeen nidkovaikeuksia oli jo neljannekselld (taulukko 11.3.1.2). Alle 75-vuo-
tiailla seka lievat ettd vakava-asteiset nikovaikeudet olivat melko harvinaisia, mutta
vanhimmassa ikaryhmassé erityisesti lievét vaikeudet olivat melko yleisid. Vaikeasti
heikkonakoisten tai sokeiden osuus oli kaikissa ikdryhmissé alle prosentin. Miesten ja
naisten vililld ei kaukondon tarkkuudessa ollut eroa.
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Taulukko 11.3.1.2. Normaalin ja heikentyneen kaukondon yleisyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Miehet

normaali (V> 0,5) 99,3 97,6 953 95,7 77,4 95,0
heikentynyt (V 0,32-0,5) 0,7 2,2 35 3.2 19,1 41
heikkondkdinen (V 0,1-0,25) 0,0 0,2 038 038 35 0,8
vaikeasti heikkondkoinen tai

sokea (V< 0,1) 0,0 0,0 0,5 03 0,0 0,2
Naiset

normaali (V> 0,5) 98,9 99,1 97,1 93,9 71,6 93,6
heikentynyt (V 0,32 -0,5) 0,6 0,8 2,7 49 22,0 50
heikkonakdinen (V 0,1 - 0,25) 0,5 0,2 0,2 11 5,6 1,2
vaikeasti heikkondkdinen tai

sokea (V<0,1) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,8 0,2
p’ 0914

1 ikavakioitu, iké jatkuvana muuttujana
2 sukupuolten vilinen tasoero

Suomalaisten aikuisten ndontarkkuus vaikuttaa parantuneen huomattavasti (kuviot
11.3.1.1 ja 11.3.1.2 ja liitetaulukot 11.3.1.1 ja 11.3.1.2). Kummallakin sukupuolella hei-
kentynyt kaukonddn tarkkuus oli vuonna 2011 noin 40 prosenttia harvinaisempaa kuin
11 vuotta aiemmin. Naisilla myds heikentynyt lahindon tarkkuus oli vahentynyt yhti
paljon. Miehilld muutos on samansuuntainen mutta ei tilastollisesti merkitseva.

Kuvio 11.3.1.1. Heikentyneen l&hinddn (V < 0,4) yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
%
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Kuvio 11.3.1.2. Heikentyneen kaukonddn (V < 0,5) yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Terveys 2000- ja Terveys 2011-tutkimusten tuloksien vertaaminen viittaa siihen,
ettd suomalaisten aikuisten kaukondén ongelmat olisivat selvasti viahentyneet.
Naisilla myds heikentynyt ldhindon tarkkuus on muuttunut harvinaisemmaksi.
Lahindon tarkkuuden paranemisesta on samansuuntaista tietoa eldkeikdisen vdeston
terveyskdyttaytymiskyselyjen aineistoissa (Laitalainen ym. 2010a), joiden mukaan ai-
empaa suurempi osa etenkin naisista kykenee vaikeuksitta Jukemaan sanomalehtea.

Johtopaatokset

Havaittu nakoongelmien viheneminen voi johtua useista syistd. Ensinnakin véestén
nikokykyd heikentédvit silmésairaudet ovat saattaneet harvinaistua tai niiden hoito on
voinut kohentua. On myos mahdollista, ettd aiempaa suuremmalla osalla on vuonna
2011 ollut asianmukaiset silmdlasit mukanaan tutkimustilanteessa. Lisdksi vuodesta
2000 vuoteen 2011 selvésti heikentynyt osallistumisaktiivisuus voi selittad havaittua
myonteistd muutosta. Vuonna 2000 havaittiin, ettd varsinaiseen terveystarkastukseen
osallistuneiden niddntarkkuus oli parempi kuin terveystarkastuksesta pois jadneiden
(Laitinen ym. 2005). Havaitun my6nteisen kehityksen syiden selvittdmiseksi tarvitaan
Terveys 2000- ja Terveys 2011 -aineistoihin perustuvia syventavid tutkimuksia.
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11.3.2 Kuulo

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio ja Arpo Aromaa

Paatulokset

o Viidesosalla 30 vuotta tayttineistd on vaikeuksia kuulla usean henkilon vélista
keskustelua.

o 75 vuotta tdyttineistd joka toisella on kuulovaikeuksia.

o Kaikissa ikdryhmissd huonokuuloisuus on miehilld jonkin verran yleisempad
kuin naisilla.

o Kuulovaikeuksien torjunnassa tirkeintd on melualtistuksen véhentdminen tyo-
ja vapaa-ajan ymparistoissa.

Menetelmdt

Haastatteluun siséltyi kysymys "Pystytteko vaikeuksitta kuulemaan, mitd usean hen-
kilon vilisesséd keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)?”. Vastausvaih-

toehdot olivat “pystyn vaikeuksitta”, "pystyn, mutta kuulemisessa on vaikeuksia” ja "en
pysty”.

Tulokset

Noin joka viides 30 vuotta tdyttaneistd ilmoitti vaikeuksia kuulla usean henkilon valista
keskustelua. Kuulovaikeuksien yleisyys suureni huomattavasti idn mukana: 30-44-vuo-
tiaista vain viitisen prosenttia arvioi, ettei kuule vaikeuksitta usean henkilén valistd
keskustelua, mutta 75 vuotta tdyttineiden ryhmassi noin joka toisella oli vaikeuksia
kuulla usean henkilon vilistd keskustelua (taulukko 11.3.2.1). Itse ilmoitettujen kuulo-
vaikeuksien yleisyys ei ndytd olennaisesti muuttuneen vuodesta 2000 (kuvio 11.3.2.1 ja
liitetaulukko 11.3.2.1).

Taulukko 11.3.2.1. Usean henkilon valisen keskustelun vaikeuksitta kuulevien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 93,4 89,3 81,8 62,9 419 78,8
Naiset 95,9 90,1 85,6 73,8 58,9 84,3
p? <0,001

! ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
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Kuvio 11.3.2.1. Usean henkilon valisen keskustelun vaikeuksitta kuulevien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Vuonna 2011 kuulovaikeudet olivat suunnilleen yhta yleisid kuin vuonna 2000. Itse il-
moitetut kuulovaikeudet olivat Terveys 2000 -tutkimuksessa vuonna 2000 selvasti ylei-
sempid kuin audiometriassa havaittu alentunut (> 25 dB) paremmin kuulevan korvan
kuulokynnys puheddnitaajuuksilla (Koskinen ym. 2002). Keskustelun kuuleminen voi
tuottaa vaikeuksia etenkin meluisassa tai kaikuisassa ymparistossd, vaikka kuulokyn-
nys olisikin normaalin rajoissa.

Elikeikdisen vieston terveyskayttiaytymiskyselyjen mukaan 65-84-vuotiaista mie-
histd noin 60 % ja naisista noin 70 % ilmoittaa kuulevansa vaikeuksitta, mitd usean
henkilon vilisessa keskustelussa sanotaan. Ndiden kyselytutkimusten mukaan kuulo-
vaikeuksien yleisyydess ei ole tapahtunut selvid muutoksia jaksolla 1999-2009. Terveys
2011 -tutkimuksen tulokset ovatkin yhtdpitivid ndiden tulosten kanssa.

Johtopaatokset

Kuulovaikeudet yleistyvét nopeasti idn mukana, ja miehilld ne ovat yleisempid kuin
naisilla. Melu on tarkein vaikutettavissa oleva kuulovaikeuksien syy (Marttila 2005).
Kuulovaikeuksien ehkaisyssé tarkeintd onkin vahentéa altistumista melulle tyo- ja va-
paa-ajan ymparistoissa.
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11.4 Kognitiivinen toimintakyky

Annamari Tuulio-Henriksson, Pdivi Sainio ja Raimo Sulkava

Paatulokset

» Naiset menestyvit miehid paremmin kielellisen sujuvuuden ja kielellisen
muistin tehtavissa.

« Kognitiivisista tehtévistd suoriutuminen heikkenee idn mukana.
o 75-vuotiaatkin parjaavat kuitenkin varsin hyvin muistitehtévissa.

o Sekd naisten ettd miesten suoriutuminen kaikista kognitiivisista tehtavistd oli
parempi vuonna 2011 verrattuna vuoteen 2000 kaikissa ikdryhmissé

Menetelmat

Kognitiivista toimintakykya tutkittiin muistisairauksien, erityisesti Alzheimerin tau-
din varhaisvaiheiden arviointiin kehitetyn CERAD-tehtdvasarjan osatehtdvien avulla
(Morris ym. 1989; Hanninen ym. 2010). Kielellistd sujuvuutta arvioitiin Eldinten luette-
leminen -osatehtdvilld, mieleenpainamista Opitut sanat -osatehtdvilld ja muistissa
sdilyttimistd Viivastetty mieleenpalautus -osatehtdvilld. Lisaksi 55 vuotta tdyttineille
tehtiin karkea yleisarvio kognitiivisesta suoriutumisesta Mini-Mental State Examinati-
on -testin (MMSE) (Folstein ym. 1975) lyhennetyn version avulla, jonka tulokset rapor-
toidaan myohemmin.

Tulokset

Kielellisen sujuvuuden tehtédvéssa tutkittavaa pyydettiin luettelemaan minuutin aika-
na mahdollisimman monta eri eldintd. Kielellinen toimintakyky, semanttiset muisti-
prosessit sekd toiminnanohjauksen tehokkuus vaikuttavat suoriutumiseen tdssé tehta-
vassd (Pulliainen ym. 2007; Hanninen ym. 2010). Myos ikd vaikuttaa menestymiseen.
Parhaiten suoriutuivat 30-44-vuotiaat ja huonoiten 75 vuotta tayttineet, ja heikkene-
minen nopeutui idn lisddntyessd (taulukko 11.4.1). Naiset menestyivit kaikissa ika-
ryhmissi hieman miehid paremmin.

Oppimista ja muistin toimintaa arvioivassa osatehtdvissd tutkittavien tuli opetella
kymmenen sanan lista lukemalla itse ensin ddneen sanat ja sen jalkeen luetella luke-
mansa sanat. Tehtévi toistettiin kolme kertaa. Oppimista tapahtuu, kun sanojen maéra
eri toistokerroilla kasvaa. Jo alkavassa muistisairaudessa havaitaan oppimiskyvyn heik-
koutta, mutta myos testaushetken vireystila, motivaatio, mieliala ja ikd voivat vaikuttaa
tulokseen. Téssd tutkimuksessa kolmannella mieleenpainamiskerralla muistettujen sa-
nojen maara vaheni suoraviivaisesti nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessa
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(taulukko 11.4.1). Myos tdssé tehtavissd naiset menestyivit kaikissa ikaryhmissd miehid
paremmin.

Muistissa sdilyminen arvioitiin kysymalld sanalista uudelleen noin 5 minuutin ku-
luttua sen opettelusta. Kolmannella opettelukerralla ja viivdstetysti muistettujen sa-
nojen médrasti laskettiin sdilymisprosentti. Uusittujen suomalaisten CERAD-normien
perusteella alle 55-vuotiaat muistavat normaalisti yli 75 prosenttia opituista sanoista
my0s pienen viiveen jéilkeen, ja tdtd huonompi suoritus voi viitata muistiongelmiin
(Hanninen ym. 2010). Téssd aineistossa alle 55-vuotiaiden miesten ja naisten suorituk-
sen sdilymisprosentti oli keskimairin yli 90. Vasta 75 vuotta tayttineiden ikdryhmissa
sekd miehet ettd naiset jaivat alle 75 prosentin tulokseen. Naisilla sdilymisprosentti oli
kaikissa ikdryhmissa hieman miehid korkeampi. (Taulukko 11.4.1.)

Taulukko 11.4.1. Eraiden kognitiivisten tehtévien tulokset.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'

Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukumaara

Miehet 26,2 25,9 24,0 22,5 17,9 23,9
Naiset 27,3 26,7 24,7 23,0 18,2 24,6
p2 0,001
Opittujen sanojen lukumaara 3. esityskerralla

Miehet 8,7 8,5 79 73 6,4 79
Naiset 9,2 9,0 8,6 8,1 6,8 8,5
p3 0,039
Viivastetty mieleenpalautus, sailymisprosentti

Miehet 92,8 91,3 86,2 82,4 73,0 86,6
Naiset 94,5 92,8 90,1 85,7 73,5 89,0
p? <0,001
1 ikédvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Vuonna 2000 kerittyyn aineistoon verrattuna seké naisten ettd miesten tulokset nayt-
tavat merkitsevasti parantuneen kaikissa ikdryhmissd (kuvio 11.4.1 ja liitetaulukko
11.4.1). On mahdollista, ettd vastausaktiivisuuden aleneminen vuonna 2011 verrattu-
na vuoteen 2000 vaikuttaa tdhdn tulokseen. Viivéstetysti muistettujen sanojen sdi-
lymisprosentti oli vuonna 2000 ldhelld kliinisesti merkittdvda rajaa (75 prosenttia) jo
65-74-vuotiaiden ikdryhméssa mutta vuonna 2011 vasta 75 vuotta tayttineiden ikdryh-
massé. Eriikdryhmien valiset suhteelliset erot olivat kuitenkin samansuuruisia vuonna
2000 kuin vuonna 2011.
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Kuvio 11.4.1. Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukumdard vuosina 2000 ja 2011.
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Miehet Naiset
72000 W 2011
Pohdinta

Tédssd raportoitujen kolmen CERADIin osatehtdvidn tulosten perusteella vdeston kog-
nitiivinen toimintakyky on keskiméarin melko hyvillé tasolla. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd CERAD on tarkoitettu yli 55-vuotiaiden muistisairauksien seulontaan.
Jaksolla 2000-2011 tapahtuneita muutoksia tarkasteltaessa on otettava huomioon osal-
listumisaktiivisuuden heikkeneminen. Tulokset ovat suuntaa antavia eiké niiden perus-
teella voida suoraan vetda johtopaatoksida mahdollisista muistihdirididen muutoksista
vdestOssd. Téssd raportissa ei ole vield mukana oppimistehtdvin kolmen oppimiskerran
summaa, jonka on uusien suomalaisten CERADin normien mukaan todettu seulovan
hyvin yli 63-vuotiaiden muistisairauksia, erityisesti Alzheimerin tautia (Hanninen ym.
2010). Téstd ja muista kerdtyista kognitiivisen toimintakyvyn muuttujista raportoidaan
tuloksia myohemmin.

Johtopdatokset

Vieston kognitiivinen toimintakyky on kdytettyjen menetelmien perusteella melko hy-
valld tasolla, ja vaikka i&n mukana tapahtuu tason alenemista, my6s ikdantynyt véesto
pérjad kognitiivisissa tehtdvissd kohtuullisen hyvin.
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11.5 Sosiaalinen toimintakyky

Seppo Koskinen, Pdivi Sainio, Pirjo Tiikkainen ja Marja Vaarama

Paatulokset

o Sosiaalinen toimintakyky on monitahoinen kisite, joka viittaa henkilon suoriu-
tumiseen yhteisossi ja yhteiskunnassa. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvid tu-
loksia esitellddn tdméan raportin muissakin luvuissa (mm. luvut 11.6, 11.7 ja 12).

o 75 vuotta tayttdneilld henkiloilld yksindisyys ja erityisesti vuorovaikutus-
ongelmat olivat selvasti yleisempid (10-25 %) kuin nuoremmilla (4-7 %).

o Tydidssd vuorovaikutusongelmat ovat harvinaisia, mutta ne ndyttavit yleistyneen.

o Liaheisen ihmissuhteen puutteesta tai puuttuvista mahdollisuuksista saada kaytan-
nén apua raportoi aiempaa harvempi, vuonna 2011 vain 1-2 prosenttia aikuisista.

Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole yhté yleisesti hyvaksyttyd méaritelmédd, mutta se
viittaa henkilon suoriutumiseen yhteisossd, niin yhteiskunnan jiasenend kuin omissa
ldhiyhteisoissadn. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee mm. vuorovaikutuksena sosiaali-
sessa verkostossa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistu-
misena seké yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina (Suositus sosiaalisen toiminta-
kyvyn arvioinnista ja mittaamisesta viestotutkimuksissa: TOIMIA-tietokanta, 2011).
Sosiaalinen toimintakyky rakentuu osittain fyysisen, kognitiivisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn varaan ja sithen vaikuttavat olennaisesti myos ympériston ominaisuudet.

Tyoikdisten ikdryhmissd tyOelamdssd suoriutumista voidaan pitdd yhtend sosi-
aalisen toimintakyvyn osa-alueena, ja vastaavasti idkkailld itsendinen selviytyminen
arkitoimista on myds sosiaalista toimintakykyd. Nama tulokset raportoidaan tdssé
teoksessa luvuissa 11.6 Tyokyky ja 11.7 Arkitoimista suoriutuminen. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn kannalta olennaisia ovat my6s sosiaalista osallistumista ja vuorovaikutus-
ta sekd luottamusta ja vastavuoroisuutta koskevat tulokset, jotka esitetddn sosiaalista
pddomaa tarkastelevassa luvussa 12.

Menetelmat

Terveys 2011 -tutkimuksen haastatteluun ja kyselyihin siséltyi useita sosiaalista toi-
mintakykyéd kuvaavia kysymyksid. Tassd luvussa tarkastellaan sosiaalista toimintaky-
kyé viiden kysymyksen valossa. Ne koskivat yksindisyyttd ("Tunnetteko itsenne yksi-
niiseksi?”), vuorovaikutusongelmia ("Miten selviydytte asioiden hoitamisesta yhdessé
muiden kanssa?” ja "Miten selviydytte asioiden esittimisestd vieraille ihmisille?”), la-
heisen ihmissuhteen olemassaoloa ("Kenen voitte todella uskoa valittivan Teistd, ta-
pahtuipa Teille mitd tahansa?”) ja kdytdnnon avun saamista ("Kenelté saatte kdytannon
apua, kun sitd tarvitsette?”).
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Tulokset

Noin viisi prosenttia 30-74-vuotiaista naisista ja miehistd kokee itsensd melko usein tai
jatkuvasti yksindiseksi. Talld ikavalilld yksindisyyden kokeminen on yhta yleistd kaikis-
sa ikdryhmissd, mutta 75 vuotta tayttineiden ryhmaéssé yksindisyys on selvisti yleisem-
péd: noin 10 % idkkaistd miehisté ja noin 12 % idkkaista naisista kokee itsensd melko
usein tai jatkuvasti yksindiseksi. Vuorovaikutusongelmat ovat alle 75-vuotiailla yhté
harvinaisia kuin yksindisyyden kokeminenkin: vain hieman yli viisi prosenttia naisista
ja miehistd ilmoittaa ainakin jonkin verran vaikeuksia asioiden hoitamisessa yhdes-
sd muiden kanssa ja/tai asioiden esittdmisessa vieraille ihmisille. Sen sijaan 75 vuotta
tayttaneistd naisista joka neljas ja miehisté joka viides raportoi tallaisia vuorovaikutus-
ongelmia. Liheisen ihmissuhteen puuttuminen ja vakava kdytinnon avun puute ovat
sen sijaan kaikissa ikdryhmissd erittdin harvinaisia sekd naisilla ettd miehilld (taulukko

11.5.1).

Taulukko 11.5.1. Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia kokevien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!

Kokee itsensa yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti

Miehet 49 55 6,2 38 10,0 58
Naiset 52 6,4 6,2 6,1 11,8 6,7
P’ 0,226
Vuorovaikutusongelmia3

Miehet 5,6 6,9 6,7 7,5 20,0 83
Naiset 4,7 59 51 50 26,2 7,7
P’ 0,444
Laheisen ihmissuhteen puute*

Miehet 0,2 08 1,8 0,6 1,0 0,9
Naiset 03 0.8 0,5 0,9 04 0,6
p’ 0,163
Kaytannén avun puute®

Miehet 0,2 1,2 1,8 0,3 0,5 0,9
Naiset 11 1,3 09 1,5 2,8 14
p? 0,141
1 ikévakioitu

~

sukupuolten valinen tasoero

w

ihmisille

~

v
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Yksindisyyden kokemista koskeva kysymys ei sisdltynyt Terveys 2000 -tutkimukseen,
joten timin aineiston valossa yksindisyyden muutoksia ei kyetd arvioimaan. Lahei-
sen ihmissuhteen puuttuminen ja puuttuva mahdollisuus saada tarvittaessa kéytan-
ndn apua ovat muuttuneet harvinaisemmiksi jakson 2000-2011 aikana (liitetaulukko
11.5.1). Sen sijaan vuorovaikutusongelmien kokeminen niyttd yleistyneen huomatta-
vasti alle 65-vuotiaiden keskuudessa ja jonkin verran my6s 65-74-vuotiaiden ryhmas-
sd, mutta 75 vuotta tayttdneilld vuorovaikutusongelmat néyttivat hieman vihentyneen
(kuvio 11.5.1 ja liitetaulukko 11.5.1).

Kuvio 11.5.1. Vuorovaikutusongelmia ilmoittavien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Eldkeikdisen vdeston terveyskayttaytymiskyselyn aineistossa vuodelta 2009 itsensa yk-
sindiseksi melko usein tai jatkuvasti kokevien osuus 65-84-vuotiaista miehistd oli vain
noin nelji prosenttia, ja samanikdisista naisista noin kuusi prosenttia oli saman mitta-
puun mukaan yksindisid (Laitalainen ym. 2010a). Vastaavasti vuonna 2006 30-79-vuo-
tiaista noin 4 % koki yksinidisyytta jatkuvasti tai melko usein (Moisio & Rimé 2007).
Vuonna 2003 yli 75-vuotiaiden yksindisyyttd selvittavissd tutkimuksessa yksindiseksi
itsensd usein tai aina kokevia oli 5 % (Routasalo ym. 2003). Suomalaisten hyvinvointi ja
palvelut -kyselyn vuoden 2009 aineistossa (Vaarama ym. 2010b) 80 vuotta tayttaneistd
jatkuvasti tai melko usein yksindisyyttd koki joka kymmenes, ja timd osuus suureni
hieman 85. ikdvuoden jilkeen. Useiden tutkimusten mukaan naisilla ja idkkailld yksi-
néisyyden kokeminen on yleisempéd kuin muilla ryhmilla.

Aiempiin tutkimustuloksiin verrattuna yksiniisyys vaikuttaa olevan Terveys 2011
-aineistossa suunnilleen yhta yleistd. Sekd yksindisyyttd ettd vuorovaikutusongelmia
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esiintyy idkkailld enemmaén kuin nuoremmilla. Varsinkin idkkiiden yksindisyyttd se-
littad aiempien tutkimusten mukaan huono terveys ja toimintakyky, mika selittdnee
tdssd tutkimuksessa myds vuorovaikutukseen liittyvid koettuja ongelmia; muun mu-
assa heikentynyt kuulo vaikeuttaa kanssakdymisti toisten ihmisten kanssa. Sosiaali-
nen toimintakyky ei ole ainoastaan yksilon sisdinen ominaisuus, vaan myos ihmisten
valinen prosessi. Ikaihmisten kokemiin vuorovaikutusongelmiin voivat johtaa myos
ympardivan yhteison asenteet ja sukupolvien viliset erot.

Téssd luvussa esitettyjen ldheisen ihmissuhteen olemassaoloa ja kdytinnon avun
saamismahdollisuutta koskevat tulokset - ja luvussa 12 esitettavit tulokset sosiaalisen
osallistumisen, luottamuksen ja vastavuoroisuuden yleistymisestd — viittaavat siihen,
ettd suomalaisten aikuisten sosiaalinen toimintakyky on parantunut. Sosiaalinen toi-
mintakyky on kuitenkin monitahoinen kasite, ja sen komponenteista vuorovaikutus-
ongelmat nédyttavit yleistyneen alle 75-vuotiaassa vdestossa.

Johtopdatokset

Sosiaalisessa toimintakyvyssa ndyttda tapahtuneen sekd myonteisid etti kielteisid muu-
toksia yhdentoista vuoden aikana. Lihes jokaisella on ldheinen ihminen, joka vilittda
heisti ja joku, jolta saa kdytdnndn apua sitd tarvitessaan. Toisaalta vuorovaikutuson-
gelmiin liittyvat vaikeudet asioiden hoitamisessa ja asioiden esittimisessd vieraille ih-
misille ovat lisdantyneet tyoikdisilld. Vaikka yli 75-vuotiailla vuorovaikutusongelmat
néyttaisivat hieman vihentyneen, niin tdssd ikdryhmissd kokonaisuutena sosiaalisen
toimintakyvyn ongelmista yksindisyyttd sekd vuovaikutukseen liittyvid vaikeuksia
esiintyy enemmén kuin muilla ikdryhmilla.

Sosiaalista toimintakykyd koskevaa tutkimusta on tehty aiheen tirkeyteen nihden
aivan lijan vahén. Tarvitaan sekd teoreettista sosiaalisen toimintakyvyn ja siihen liit-
tyvan kisitteiston tutkimusta ja jasennystd ettd systemaattista empiiristd tutkimusta
sosiaalisen toimintakyvyn eri komponenttien tasosta, muutoksista, viestoryhmittaisis-
ta eroista, keskinaisistd yhteyksistd ja ndihin kaikkiin vaikuttavista tekijoistd. Terveys
2000- ja Terveys 2011 -aineistot tarjoavat jatkotutkimuksille erinomaisen ldhtokohdan.
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11.6  Tyokyky

Raija Gould, Seppo Koskinen, Piivi Sainio, Jenni Blomgren, Jukka Kivekis,
Juhani Ilmarinen, Pdivi Husman ja Jorma Seitsamo

Pddtulokset
+ Valtaosa 30-64-vuotiaasta véestostd arvioi itsensd tdysin tyokykyiseksi.

o Tyokykyisend itseddn pitdvien osuus on kasvanut huomattavasti vuoden 2000
jalkeen. Kasvu nékyi kuitenkin vain 45 vuotta tiyttdneiden ryhmissa.

o Luottamus tulevaan tyossa jaksamiseen on vahvistunut erityisesti ikdiryhmassa
55-64.

Menetelmat

Vastaajien itse raportoimaa tyokykyd koskevat tiedot perustuvat haastattelussa esi-
tettyihin kysymyksiin. Nykyistd tyokykyé koskeva kolmiportainen arvio on perdisin
Mini-Suomi-tutkimuksesta (Aromaa ym. 1989) ja muut tdssé tarkasteltavat tyokyvyn
osoittimet ovat Tydterveyslaitoksessa kehitetyn tyokykyindeksin osioita (Gould ym.
2006; Tuomi ym. 2006).

Tulokset

Suomalaisesta ty6ikdisestd vdestdstd suurin osa piti itseddn tyokykyisend. Useampi kuin
nelja viidestd 30-64-vuotiaasta arvioi itsensd taysin tyokykyiseksi ja jo padosin elike-
ikaisistd, 65-74-vuotiaista ndin arvioi yli puolet. Tyokyvyltdan rajoittuneista useimmat
katsoivat osan tyokyvystddn olevan vield jéljelld. Etenkin vanhemmissa ikdryhmissa
osittainen tyokykyisyys oli yleistd. Téysin tydhon kykenemattomiéksi arvioi itsensd
noin joka kahdeskymmenes 30-64-vuotias. (Taulukko 11.6.1.)

Vastaajat arvioivat nykyistd tyokykydan myds suhteessa parhaimpaan tyokykyynsa.
Tyokyvylle annettiin pisteitd asteikolla 0-10, jossa 10 tarkoitti tyokykya parhaimmil-
laan. Ikdryhmaéssd 30-74 nuorimmat antoivat nykyiselle tydkyvylleen keskiméarin va-
jaat yhdeksin pistettd ja vanhimmat vajaat seitsemén (taulukko 11.6.1).

Tutkimusta edeltaneen vuoden aikana tydssi olleista 30-64-vuotiaista noin 90 pro-
senttia arvioi tyokykynséd hyvéksi tydn ruumiillisten vaatimusten kannalta. Suunnil-
leen saman verran oli niitd, jotka pitivét tydkykyadn hyvini suhteessa tyon henkisiin
vaatimuksiin. Nuorimmassa ikdryhméssd ruumiillisen ja henkisen tyokyvyn vélilla ei
ollut eroa, mutta ldhelld eldkeikdd henkisen tydkykynsa hyviksi arvioivia oli enemmén
kuin ruumiillista tyokykyddn hyvina pitavia. (Taulukko 11.6.1.)
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Vastaajat arvioivat my0s tulevaa tyokykydan. Viimeksi kuluneen vuoden aikana
tyossé olleista valtaosa uskoi pystyvinsi terveytensd puolesta jatkamaan omassa tyos-
sddn vield kahden vuoden kuluttua. Alle 45-vuotiaista ndin arvelivat 1ihes kaikki, mut-
ta 55-64-vuotiaat, etenkin naiset, olivat jo epdilevimpid jaksamisensa suhteen. (Tau-
lukko 11.6.1.)

Taulukko 11.6.1. Itse raportoitu tydkyky eri osoittimien perusteella.

30-44 45-54 55-64 65-74 30-64!
Oma arvio nykyisesta tyokyvysta (%)
Miehet
téysin tyokykyinen 91,1 87,8 71,0 54,8 83,7
osittain tydkyvyton 6,2 93 19,5 35,1 11,4
téysin tyokyvyton 2,7 2,9 9,5 10,1 49
Naiset
téysin tyokykyinen 914 86,2 69,4 52,1 82,8
osittain tydkyvyton 7,0 98 22,3 38,7 12,7
téysin tyokyvyton 1,6 4,0 83 9,2 45
p2 0,350
Keskimaarainen tyokykypistemaara (0-10 pistettd, 10 =tyokyky parhaimmillaan)
Miehet 88 84 73 6,7 8,2
Naiset 8,9 8,5 7,5 6,8 83
p2 0,099

Ruumiillisen tai henkisen tyokykynsa hyvéksi arvioineiden osuus (%) viimeksi kuluneen vuoden
aikana tyossa olleista

Hyva ruumiillinen tyokyky

Miehet 94,0 88,1 81,5 -3 88,7
Naiset 95,3 87,5 79,5 -3 88,5
p’ 0,872
Hyva henkinen tyokyky
Miehet 94,3 92,8 88,8 -3 92,4
Naiset 94,0 90,0 85,8 -3 90,5
p2 0,126
Oman arvionsa mukaan kahden vuoden kuluttua samassa ammatissa tyoskentelemaan
pystyvien osuus (%) viimeksi kuluneen vuoden aikana tydssa olleista
Miehet 97,8 94,9 89,7 -3 94,6
Naiset 97.4 94,0 82,0 -3 92,1
p2 0,017
1 ikavakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 riskivaestdn lukumadrd < 17
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Tyoikdisista 45 vuotta tdyttaneet arvioivat tyokykynsd paremmaksi vuonna 2011 kuin
vuonna 2000. Varsinkin 55 vuotta tiyttdneessa viestossd muutos oli suuri. Esimerkiksi
tdysin tyokykyisena itseddn pitavien osuus kasvoi vuosikymmenen aikana ikaryhmassa
55-64 vuotta 1,3-kertaiseksi ja ikairyhméssa 65-74 vuotta periti 1,7-kertaiseksi. Sen si-
jaan 30-44-vuotiailla muutosta ei havaittu: molempina ajankohtina ldhes kaikki pitivat
tyokykykadn hyvind. (Kuvio 11.6.1 ja liitetaulukko 11.6.1.)

Kuvio 11.6.1. Taysin tydkykyisend itsedan pitdvien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.

%

100
90 A

80 A
70 A
60
50 A
40
30
20
10 A
0

30-44 45-54 55-64 65-74 30-44 45-54 55-64 65-74

Miehet Naiset

2000 W 2011

Myds tyossd kdyvissd viestdssd tyokykyddn hyvéand pitavien osuus oli 2000-luvulla kas-
vanut erityisesti vanhimmassa ikaryhmissd. Ty0ssé olleiden 55-64-vuotiaiden ikédryh-
maissa niiden osuus, jotka luottivat selviytyviansa entisessd ammatissaan vield kahden
vuoden kuluttua, oli runsaan kymmenen vuoden aikana kasvanut seké naisilla ettd
miehilld runsaat 10 prosenttiyksikkod. (Liitetaulukko 11.6.1.)

Pohdinta

Tulokset antavat mydnteisen kuvan tyoikaisen ja myos vihdan vanhemman vieston koe-
tusta tyokyvystd vuonna 2011 ja tyokyvyn kehityksestd viime vuosikymmenella.
Tdmdn tutkimuksen tydssd kidyva 30-64-vuotias véestd arvioi tydkykynsd jonkin
verran paremmaksi kuin vastaavan ikdiset vuonna 2009 toteutetussa Tyd ja terveys
-haastattelututkimuksessa (Perkio-Makeld ym. 2010) tai vuoden 2011 Tydolobaromet-
rissa (Aho & Mikiaho 2012). Lisdksi Ty® ja terveys -tutkimuksessa tyossd kdyvén vies-
ton tyokyky pysyi vuosina 1997-2009 melko muuttumattomana (Kauppinen ym. 2010),
kun taas tdssd tutkimuksessa sekd tyossi kdyvin ettd koko védeston koetun tyokyvyn
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muutos vuodesta 2000 on ollut suuri etenkin tydikdisten vanhemmissa ryhmissa.

Terveys 2011 -tutkimuksen myonteiset tulokset tydkyvyn paranemisesta voivat osin
johtua siitd, ettd vuonna 2011 tutkimukseen jatti osallistumatta selvasti suurempi osa
otoksesta kuin vuonna 2000. My6s esimerkiksi koulutustason paranemisella voi olla
merkitystd. Muutoskehitysta ja sen ikdryhmittéisid eroja koskevat tulokset saavat kui-
tenkin tukea tyokyvyttomyyseldketilastoista. Ikiryhmassd 30-44 itse arvioitu tyokyky
ei muuttunut ja tilastojen mukaan myds tyokyvyttomyyselikeldisten osuus vdestostd
oli tassd ikdryhmaéssd tdsmalleen yhtd suuri vuosina 2000 ja 2011 (julkaisematon tie-
to ETK:n ja Kelan yhteistilastosta). Sen sijaan ikdryhméssa 45-64, jossa itsensa tyoky-
kyiseksi arvioivien osuus on kasvanut, tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus vdestostd on
vastaavasti pienentynyt. Myds Ty6olobarometrissa nikyy vastaava myonteinen muu-
tos: erityisesti 55 vuotta tdyttdneissd tulevaan tyossd jaksamiseen uskovien osuus on
2000-luvulla kasvanut (Ylostalo & Jukka 2011).

Johtopdatokset

Koetun tyokyvyn tarkastelu nostaa esille ajankohtaisia teemoja. Vanhimpien tyo-
ikdisten ja nuorimpien eldkeikiisten tyokyky ndyttdd parantuneen, mika lisdd ndiden
vdestéryhmien hyvinvointia ja samalla tukee myds tydurien pidentdmistavoitteita.
Myéonteisen kehityksen jatkuminen edellyttdd kuitenkin tyokyvyn heikkenemisen te-
hokasta ehkéisemistd seki ikdantyneemmilld ettd my6s nuoremmilla, joille tyokyvyt-
tomyys voi merkitd monien kymmenien vuosien ongelmia.

Toinen keskeinen teema koskee osittaista tyokykya, jonka hyédyntdminen tydmark-
kinoilla on usein haasteellista. Erityisesti elakeian kummankin puolen on tulosten mu-
kaan runsaasti niité, jotka arvioivat itsensé osittain tyokyvyttoméksi. Heidén jaljelld
olevan tyokykynsé ylldpitiminen ja tyossd jatkamisen mahdollisuuksien luominen on
tarkeda.
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11.7 Arkitoimista suoriutuminen

Pdivi Sainio, Matti Mdikeld, Seppo Koskinen, Anja Noro ja Arpo Aromaa

Paatulokset

o Arkitoimista suoriutuminen on parantunut 11 vuoden aikana erityisesti idk-
kédssid vaestossd. 1980-luvun alusta paraneminen on ollut huomattava.

o Vaikeudet selviytya paivittdisistd toimista ja muista arjen askareista ovat edelleen
yleisid 75 vuotta tdyttdneilld suomalaisilla. Vaikeuksia on tdssd ikdryhmassa
toiminnasta riippuen viidesosalla tai yli puolella.

Menetelmat

Tutkimukseen osallistuneiden suoriutumista perustoiminnoista selvitettiin haastatte-
lemalla.

Perustoiminnoista tarkastellaan pukeutumista ja varpaankynsien leikkaamista.
Niista suoriutumista kysyttiin 55 vuotta tayttaneilta henkiloiltd. Kaikenikaisilta tiedus-
teltiin selviytymistd muista arkitoimista, mistd esimerkkeji ovat kysymykset kaupassa
kédynnistd ja raskaasta siivoustyostd, kuten mattojen kantamisesta tai piiskaamisesta tai
ikkunoiden pesusta (Katz ym. 1963; Lawton & Brody 1969; McWhinnie 1981; Aromaa
ym. 1989; Aromaa & Koskinen 2002a).

Tulokset

55 vuotta tdyttaneistd naisista ja miehistd 90 % selviytyi vaikeuksitta pukeutumisesta
ja riisuutumisesta. Vanhimmassa, 75 vuotta tayttineiden ikdryhmassa 20-25 % koki
vaikeuksia tai ei pystynyt siihen lainkaan (taulukko 11.7.1).

Varpaankynsien leikkaamisesta suoriutui vaikeuksitta suurempi osa miehisté (80 %)
kuin naisista (75 %). Naisilla suoriutuminen heikkeni idn mukana enemman kuin mie-
hilld: 75 vuotta tiyttineistd yli puolet naisista (58 %), mutta vain runsas kolmannes
miehisté (37 %) piti kynsien leikkaamista hankalana.
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Taulukko 11.7.1. Pukeutumisesta ja varpaankynsien leikkaamisesta vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%)
55 vuotta tayttaneista.

55-64 65-74 75+ 55 +!
Pukeutuminen
Miehet 93,9 93,4 78,6 90,0
Naiset 93,3 93,6 754 89,1
p2 0,448
Varpaan kynsien leikkaaminen
Miehet 88,7 814 62,5 80,3
Naiset 88,6 78,2 42,4 74,5
P’ 0,007
! ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Kaupassa asiointi sujui vaikeuksitta yhtd suurelta osalta tyoikéisid naisia kuin miehié-
kin (96 %), mutta 65. ikdvuoden jialkeen suurempi osa miehista (87 %) kuin naisista
(79 %) selviytyi kaupassa asioinnista vaikeuksitta (taulukko 11.7.2).

Raskas siivoustyd sujui vaikeuksitta suuremmalta osalta miehistd (84 %) kuin nai-
sista (72 %) ja iso ero nakyi kaikissa ikdryhmissd. Vanhimman ikdryhmén naisista kol-
me neljannesti ja miehistd puolet oli sitd mieltd, ettei kykene raskaaseen siivoustyohon
tai ettd se tuottaa ainakin jonkin verran vaikeuksia.

Taulukko 11.7.2. Kaupassa asioinnista ja raskaasta siivoustydstd vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Kaupassa asiointi
Miehet 97,7 97,4 94,9 94,8 77,7 94,0
Naiset 97,3 95,9 94,5 91,8 62,7 91,2
p2 <0,001
Raskas siivoustyo
Miehet 94,6 91,6 86,3 789 51,6 84,1
Naiset 89,3 82,5 75,6 61,9 25,4 724
p2 < 0,001

1 ikévakioitu

2 sukupuolten valinen tasoero

Perustoiminnoista selviytyminen (pukeutuminen, varpaankynsien leikkaaminen) ei
juuri ollut muuttunut verrattuna 11 vuoden takaiseen tasoon tarkasteltaessa koko 55
vuotta tayttinyttd vdestod. Ikdryhmittdin tarkastellen nikee kuitenkin, ettd 65 vuot-
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ta tayttdneilla vaikeudet pukeutumisessa ovat harvinaistuneet ja muutos on suurin 75
vuotta tdyttineilld (kuvio 11.7.1). Vaikeudet varpaankynsien leikkaamisessa ndyttavit
harvinaistuneen selvésti idkkailld miehilld, mutta naisilla ja muissa miesten ikdryhmis-
sd ei havaita muutoksia (liitetaulukko 11.7.1).

Kuvio 11.7.1. Pukeutumisesta vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%) 55 vuotta tdyttaneistd vuosina 2000 ja 2011.
%

100
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80 A
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55-64 65-74 75+ 55-64 65-74 75 +

Miehet Naiset
2000 m2011

Tyoikdisten keskuudessa suoriutuminen kaupassa asioinnista ja raskaasta siivoustydsté
ndyttaa sdilyneen suunnilleen ennallaan, mutta 65 vuotta tiyttineistd entistd suurempi
osa selviytyy vaikeuksitta ndistd toiminnoista (kuvio 11.7.2 ja liitetaulukko 11.7.2).

Kuvio 11.7.2. Raskaasta siivoustydstd vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -tutkimusten vertailu osoittaa, ettd jaksolla 1978-2000
tapahtui merkittdvad paranemista arkitoiminnoissa selviytymisessd sekd tydikdisessd
ettd ikddntyneessd viestossd (Aromaa & Koskinen 2002a). Tdm4 kehitys nayttdd edel-
leen jatkuneen vuoteen 2011 asti, ja se koskee nyt lahinna véeston idkkéinta osaa. Sa-
mansuuntainen tulos elikeikiisten toimintakyvyn muutoksista vuosina 1993-2009 on
havaittu myos Laitalaisen ym. (Laitalainen ym. 2010a; Laitalainen ym. 2010b) tutki-
muksissa. Kaikkein vanhimpien, 90 vuotta tayttaneiden henkildiden osalta ei vastaavaa
myoOnteistd kehitystd ole todettu (Jylha ym. 2009). Valitettavasti ndin vanhoja on Ter-
veys 2000- ja 2011 -tutkimuksissa niin vdhén, ettd heiddn toimintakykynsa kehitysta ei
voida arvioida luotettavasti.

Vaikka apua saavien henkil6iden osuus on pienentynyt (luku 15.1.) toimintakyvyn
parantuessa, huomattava osa 75 vuotta tayttineistd tarvitsee tukea péivittdisissd toimis-
saan. Kun lisdksi muistisairaiden mééra kasvaa tulevaisuudessa vieston ikdantyessa,
hoivan ja palveluiden tarve entisestdan kasvaa (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020).
Parhaillaan valmisteltavana olevan ns. vanhuspalvelulain (STM 2012) toimilla tuetaan
toivottavasti merkittavalld tavalla idkkdiden mahdollisuuksia saada tarvitsemiaan pal-
veluja ja kuntoutusta.

Johtopaatokset

Vieston vanhetessa toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien henkiloiden méara kas-
vaa. Nyt havaittu jo 1980-luvun alussa alkanut idkkdiden henkildiden toimintakyvyn
myonteinen kehitys kompensoi osan vanhenemisen palvelujérjestelmad ja kansantalo-
utta kuormittavista vaikutuksista. Toimintakyvyn koheneminen luo myos edellytyksia
sille, ettd yhd suurempi osa eldkeikiisistd pystyy asumaan kotonaan itsendisesti sekd
osallistumaan monenlaiseen vapaaehtoistoimintaan ja omaistensa huolenpitoon.
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11.8 Toimintakykya rajoittavat ja edistavat asuinympariston ominaisuudet

Tuula Hurnasti, Pdivi Sainio, Arpo Aromaa ja Seppo Koskinen

Paatulokset

o Liikkumista haittaavat tekijit ovat verrattain yleisid idkkédiden ihmisten
asuinymparistossa.

 Puutteita asunnon varustetasossa koki suurempi osa naisista kuin miehisté:
useimmiten mainittiin liian korkealla sijaitsevat kaapit tai tydtasot.

o Turvapuhelinta tai -ranneketta kéytti naisista suurempi osa kuin miehists,
75 vuotta tayttaneistd naisista joka viides.

Menetelmat

Haastattelussa kysyttiin 70-vuotiailta ja sitd vanhemmilta tutkittavilta asumista tai
lilkkumista haittaavista ja helpottavista tekijoistd asunnossa ja asumisymparistossa.
Heilta tiedusteltiin my6s turvavilineiden kayttoa.

Tulokset

Viidennes naisista ja 13 prosenttia miehistd ilmoitti asunnossaan tai asuintalossaan
olevan liikkumista haittaavia tekijoitd, kuten portaat, hissin puute, kynnykset, kapeat
oviaukot tai tukikahvojen puute (taulukko 11.8.1). Joka kymmenes ilmoitti liikkumista
haittaavaksi tekijaksi portaat, yhtd suuri osuus kuin 11 vuotta aiemmin Terveys 2000
-tutkimuksessa. Liikkumista helpottava luiska oli noin joka kuudennella vastaajalla ja,
valot automaattisesti sytyttava liiketunnistin runsaalla kolmanneksella 70 vuotta tayt-
tdneista.

Asunnon varustetason puutteita ilmoitti neljannes naisista ja joka kymmenes mie-
histd (taulukko 11.8.1). Naisista 19 prosenttia mutta miehistd vain 7 prosenttia koki
kaappien tai tyGtasojen sijaitsevan vaarilld korkeudella. Heikko valaistus haittasi muu-
tamaa prosenttia vastaajista. Valaistusongelmia ilmoittaneiden osuus oli selvésti kasva-
nut 11 vuoden takaisesta tilanteesta, etenkin naisilla.
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Taulukko 11.8.1. Erdita asumista haittaavia tekijoita asunnossa tai asuintalossa ilmoittaneiden osuus 70 vuotta

tdyttaneistd (%).
Miehet! Naiset' p?
Liikkumista vaikeuttavat tekijat 3 13,0 20,5 0,006
Varustetason puutteet 4 10,8 243 < 0,001
! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen tasoero
3 haittaavat portaat, hissin puute, kynnykset, kapeat oviaukot tai tukikahvojen puute

4 keittiokaappien tai tydtasojen korkeus, huono valaistus, puutteelliset peseytymismahdollisuudet tai ruoanvalmistus-
mahdollisuudet tai pyykinpesumahdollisuudet, juoksevan lampiman veden puute tai muu varustetason puute

Asuinymparistossi litkkumista haittaavista fyysisen ympariston ongelmista ilmoitti la-
hes joka neljds vastaaja (taulukko 11.8.2). Yleisimmin haittaa aiheuttivat liukkaat kadut
ja vilkas litkenne. Vain muutama prosentti vastaajista piti asuinalueen levottomuutta
tai vikivallan uhkaa liikkumistaan haittaavina tekijoina.

Taulukko 11.8.2. Erditd asunnon ulkopuolella liikkumista haittaavia tekijoitd ilmoittaneiden osuus 70 vuotta

tdyttaneistd (%).
Miehet! Naiset! p?
Fyysisen ympiristén ongelmat? 23,6 25,8 0,425
Levottomuus tai vakivallan uhka 1,8 2,8 0,411
! ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 huonosti hoidetut pihat ja kadut, vilkas liikenne, vaikeakulkuiset portaat tai huono valaistus

Asumisen turvallisuutta lisddvistd laitteista yleisin oli palovaroitin (98 prosentilla vas-
taajista) ja toiseksi yleisin oli turvaliesi tai muu automaattinen virran katkaiseva laite
(15 prosentilla). Turvapuhelimia tai -rannekkeita oli naisilla enemmén kuin miehilla:
naisista 13 prosentilla ja miehistd vain neljalld prosentilla oli tallainen laite (taulukko
11.8.3).

Taulukko 11.8.3. Turvapuhelinta tai -ranneketta kdyttévien osuus (%) 70 vuotta tayttaneista.

70-74 75+ 70 +
Turvapuhelin/-ranneke
Miehet 0,6 5,6 3,7
Naiset 1,0 20,3 12,8
p’ <0,001

1 ikévakioitu
2 sukupuolten valinen tasoero
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Pohdinta

Liikkumista haittaavat tekijit ovat verrattain yleisia idkkédiden ihmisten asuinympa-
ristdssd. Hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksen aineistossa vuodelta 2009 liikkumista
haittaavia tekij6ita asunnossaan ilmoitti noin 15 prosenttia 80 vuotta tdyttineistd nai-
sista ja miehistd (Vaarama ym. 2010b). Osuus on hieman pienempi kuin Terveys 2011
-aineistossa, jossa kysymys kattoi oman asunnon ohella koko asuintalon ominaisuudet
kuten hissin puuttumisen. Asunnon puutteellinen varustetaso haittasi monen idkkéan,
etenkin naisen, asumista.

Johtopdatokset

Kaatuminen ja kaatumisen pelko johtavat usein sairaalaan tai palveluasumisen piiriin.
Asunnon portaat, korkealla sijaitsevat kaapit ja huono valaistus ovat esimerkkeja kaa-
tumisen riskitekijoistd, joihin tulisi kiinnittdd huomiota esimerkiksi idkkaille tehtavien
hyvinvointia edistdvien kotikdyntien tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd (Hakki-
nen & Holma 2004).

Viime vuosina on rakennettu yhd enemmin idkkaille tarkoitettuja esteettomid
asuntoja. Hissien rakentaminen vanhoihin taloihin on helpottunut. Voidaankin olet-
taa, ettd yksinkertaisesti korjattavat fyysisen ympariston puutteet vihenevit.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011

151



152

11 TOIMINTA- JATYOKYKY

11.9 Apuvalineiden kaytto

Tuula Hurnasti, Pdivi Sainio, Arpo Aromaa ja Seppo Koskinen

Paatulokset
o Apuvilineiden kaytto yleistyi nopeasti idn mukana.

o Liikkumisen apuvilineita kaytti 75 vuotta tiyttdneistd miehista joka kolmas ja
naisista joka toinen.

o Muita ndén apuvilineitd kuin silmalaseja kdytti noin joka kuudes 75 vuotta
tayttanyt, naisista suurempi osa kuin miehista.

o Kuulemisen apuvilineitd kaytti 75 vuotta tiyttdneiden ryhmissd viidesosa
miehisté ja kuudesosa naisista.

Menetelmat

Apuvilineiden kayttod tiedusteltiin haastattelussa kaikenikaisiltd. Kysymykset olivat
muotoa “Kaytitteko ... apuvalineitd”, koska tavoitteena oli selvittda juuri apuvilineiden
kayttod eikd niiden pelkkdd olemassaoloa.

Tulokset

Eldkeikdiset kayttivit selvasti yleisemmin apuvilineitd kuin tyoikaiset: 65 vuotta tayt-
taneista lilkkumisen apuvilinettd kaytti lahes joka kolmas nainen ja joka kuudes mies,
naon apuvilineitd ja kuulemisen apuvilineitd kdytti noin joka kymmenes (taulukko
11.9.1). 75 vuotta tayttaneistd naisista joka toinen ja miehistd joka kolmas kaytti liikku-
misen apuvilinetta.

Naisista hieman suurempi osa kuin miehistéd kaytti ndén apuvilineitd (muita kuin
silmé- tai piilolasit) ja liikkkumisen apuvilineitd. Miehistd hieman suurempi osa kuin
naisista kaytti kuulemisen apuvilineitd. Nama sukupuolten viliset erot ilmenivit
ldhinna 65 vuotta tayttaneilld.
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Taulukko 11.9.1. Nadn, kuulemisen tai liikkumisen apuvalineitd kayttavien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Naon apuvaline (muu kuin silmélasit)
Miehet 1,7 4,2 6,1 7,7 12,5 56
Naiset 1,0 2,5 6,8 12,5 17,4 6,5
p2 0,022
Kuulemisen apuvaéline
Miehet 0,3 0,7 23 6,7 20,5 4,3
Naiset 0,5 1,0 15 34 16,0 3,2
p3 0,019
Liikkumisen apuvaline
Miehet 13 11 438 6,2 30,9 6,5
Naiset 0,7 2,2 4.8 10,3 52,2 9,8
P’ 0,008

! ikdvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero

Apuvilineiden kiyton yleisyyden muutoksista menneen vuosikymmenen aikana on
vertailukelpoista tietoa kuulemisen ja liikkkumisen apuvilineisti: niitd kédyttidvien osuu-
det kaikista 30 vuotta tdyttdneistd eivit ole muuttuneet vuodesta 2000 (liitetaulukko
11.9.1). Kuulonhuoltoliiton tekemissd tutkimuksessa (Onnistuva ikddntyminen -tutki-
mus 2005) 70 vuotta tayttaneistd kuulokojetta kaytti 16 prosenttia ja muita kuulemisen
apuvilineitd 6 prosenttia. Kuulemisen apuvilineiden kaytté yleistyi jonkin verran 75
vuotta tdyttineiden miesten keskuudessa. Sen sijaan liikkumisen apuvilineitd kaytti
taméan ikdryhméan miehistd harvempi kuin 11 vuotta aiemmin. Iikkdimmilla naisilla
puolestaan liikkkumisen apuvalineiden kaytto nayttda hieman lisddantyneen.

Pohdinta

Kuulemisen apuvilineiden kiyttd on pysynyt vuoden 2000 tasolla, vaikka huono-
kuuloisuuden ja kuulon apuvilineiden tarpeen on ennustettu lisddntyvin (Hearing
Impairment Among Adults 2001; Onnistuva ikdantyminen -tutkimus 2005). Terveys
2000- ja Terveys 2011 -aineistojen analyysi kuitenkin viittaa siihen, ettd huonokuuloi-
suuden yleisyys on sdilynyt ennallaan (ks. timén raportin luku 11.3.2). My®6s liikkumi-
sen apuvilineitd kdyttavien osuus on pysynyt ennallaan, vaikka sen olisi voinut olettaa
kasvaneen, kun ikdpolitiikan tavoitteena on tukea omatoimisuutta, itsendistd selviyty-
misté ja kotona asumista (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008), jota liikkkumi-
sen apuvalineiden kaytté tukee (Salminen ym. 2009). Vieston liikkumiskyky on kui-
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tenkin selvisti parantunut vuodesta 2000, etenkin eldkeikaisilla henkiloilla (ks. timén
raportin luku 11.1), joten liifkkumisen apuvilineiden tarve on ilmeisesti vihentynyt.

Johtopaatokset

Nékemisen, kuulemisen ja liikkumisen apuvilineet ovat osa 75 vuotta tayttineiden
arkieldmaa. Terveys 2000/2011 -aineiston avulla on seuraavaksi tarkeaa selvittd, kuin-
ka yleistd apuvilineiden kaytt6 on niiden henkil6iden keskuudessa, joiden voidaan olet-
taa hyotyvin apuvilineistd, miten timi osuus on muuttunut 11 vuodessa ja miten se
vaihtelee viestoryhmittéin.
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Tarja Nieminen, Tuija Martelin ja Marja Vaarama

Paatulokset

o Useampi kuin joka neljés osallistui sadnnollisesti kerho- tai yhdistystoimintaan.
Edelliseen tutkimusvuoteen 2000 verrattuna miehet olivat lisinneet osallistu-
mistaan ja osallistuivat nyt yhtd aktiivisesti kuin naiset.

o Noin kolmannes miehisté ja lihes puolet naisista tapasi tuttaviaan vahintdian
kerran viikossa. Tapaamiset ovat harventuneet viimeksi kuluneiden 11 vuoden
aikana.

o Luottamus toisiin ihmisiin oli yleisempéd naisilla kuin miehilld. Molemmilla
sukupuolilla toisiin ihmisiin luottavien osuus oli suurentunut voimakkaasti
vuodesta 2000 vuoteen 2001.

o Vastavuoroisuuteen uskoi noin kolmannes nuorimmasta ikdryhmasta, mutta
endd vajaa viidennes eldkeikiisistd. Luottamus vastavuoroisuuteen oli kuitenkin
lisddntynyt huomattavasti molemmilla sukupuolilla ja kaikissa ikdryhmissa.

Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan yleensd ihmisten vilisid sosiaalisia verkostoja, joille
on ominaista osallistuminen, luottamus ja vastavuoroisuus sekd yhteiset normit ja ar-
vot. Ndm4 sosiaalisen rakenteen piirteet edistavat vuorovaikutusta ja toimintojen koor-
dinaatiota sekd tehostavat yhteisdjen ja yksildiden tavoitteiden toteutumista. (Iisakka
2006.) Sosiaalisen pddoman on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessd hyvdin
terveyteen (Hyyppa 2010). Sosiaalista pddomaa voidaan tarkastella yhteison tai yksiloi-
den kautta. Tdssd tarkastelemme yksilotason sosiaalista padomaa.

Menetelmat

Sosiaalista padomaa mitattiin Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimuksissa samalla ta-
valla useilla eri kysymyksilld. Téssd raportissa sosiaalisen pddoman eri ulottuvuuksia
tarkastellaan neljan kysymyksen avulla. Ne kuvaavat sosiaalista osallistumista ja ver-
kostoja sekd luottamusta ja vastavuoroisuutta. Taméntyyppisid kysymyksid on kaytetty
paljon eri maissa mitattaessa sosiaalista pddomaa, ja néitd ulottuvuuksia pidetdan kes-
keisind sosiaalisen pddoman osa-alueina (Iisakka 2006; Hyyppa 2010).

Sosiaalista pddomaa koskevat kysymykset esitettiin itse tdytettdvissd kyselyissa.
Sosiaalista osallistumista tarkastellaan sdannollisend, vahintadn kerran kuussa tapah-
tuvana osallistumisena kerho- tai yhdistystoimintaan. Sosiaalisia verkostoja kuvataan
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vahintdan kerran viikossa tuttaviaan tapaavien osuutena. Ndmé kysymykset sisaltyivit
kyselyyn 1. Luottamus perustuu vaittimain "On parasta olla luottamatta kehenkdan”.
Vastaajat jaettiin niihin, jotka luottavat toisiin (ei pidd lainkaan paikkaansa) ja niihin,
jotka eivit luota toisiin ihmisiin (pitdd taysin/melko lailla paikkansa tai ei juuri pidd
paikkaansa). Vastavuoroisuutta mitattiin vaittamalla "Useimmat ihmiset eivit oikeas-
taan haluaisi ndhdé vaivaa auttaakseen toisia”, ja se luokiteltiin kahteen luokkaan sa-
malla tavoin kuin luottamuskin. Viimeksi mainitut kysymykset esitettiin kyselyssa 3.

Tulokset

Sosiaalinen osallistuminen

Saannollisesti vahintddn kerran kuussa kerho- tai yhdistystoimintaan osallistuvia oli
27 % sekd miehistd ettd naisista. Eldkeikaiset osallistuivat kaikista aktiivisimmin. Véhi-
ten tdllaiseen toimintaan osallistuttiin 45-54-vuotiaiden ikdryhmassa (taulukko 12.1).
Naisilla osallistuminen oli pysynyt keskiméarin samanlaisena vuodesta 2000 vuoteen
2011, mutta kerho- ja yhdistystoimintaan osallistuvien miesten osuus on sen sijaan kas-
vanut (liitetaulukko 12.1).

Sosiaaliset verkostot

Oman kotitalouden ulkopuolisia sukulaisia, ystdvid ja naapureita tapasi vahintddn vii-
koittain noin kolmannes miehisté ja lahes puolet naisista. Miehilla tapaamisaktiivisuus
oli huipussaan nuorimmassa ja vanhimmassa ikaryhmissa. Naisilla tuttujen tapaami-
nen oli vihaisempéd alle 55-vuotiaiden joukossa kuin vanhemmilla, joskin miehiin ver-
rattuna se oli yleisempai kaikissa ikaryhmissi (taulukko 12.1). Sosiaalisten verkostojen
ylldpito oli molemmilla sukupuolilla harvinaisempaa vuonna 2011 verrattuna vuoteen
2000. Suurin muutos on tapahtunut 65-74-vuotiailla. (Liitetaulukko 12.1.)

Luottamus ja vastavuoroisuus

Toisiin ihmisiin luotti noin 40 % ja vastavuoroisuuteen uskoi useampi kuin joka viides
vastaajista, naiset hieman useammin kuin miehet. Luottamus ja vastavuoroisuus vahe-
nivit idn myo6téd (taulukko 12.1). Luottamus ja vastavuoroisuus ovat lisddntyneet voi-
makkaasti vuodesta 2000 vuoteen 2011 seka miehilla etta naisilla (liitetaulukko 12.1).
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Taulukko 12.1. Sosiaalisen padoman eri ulottuvuuksien osoittimia.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Véhintaan kerran kuukaudessa kerho- tai yhdistystoimintaan osallistuvien osuus (%)

Miehet 26,9 22,5 27,2 30,4 33,2 27,3
Naiset 253 19,4 24,7 36,6 38,8 27,2
p’ 0,921
Sukulaisia, ystavia tai naapureita vahintaan kerran viikossa tapaavien osuus (%)

Miehet 37,0 27,0 314 33,6 39,9 33,2
Naiset 46,2 42,1 53,5 49,2 54,4 48,5
p3 0,042
Toisiin ihmisiin luottavien osuus (%)

Miehet 50,0 42,0 33,1 30,4 24,9 37,7
Naiset 57,4 49,8 37,0 32,7 29,3 43,0
p? < 0,001
Vastavuoroisuuteen luottavien osuus (%)

Miehet 29,1 21,1 18,5 14,4 19,2 20,9
Naiset 35,0 26,5 22,9 18,9 18,2 25,3
p2 0,001
! ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Pohdinta

Vuonna 2011 yhtd suuri osa naisista ja miehistd osallistui kerho- ja yhdistystoimintaan
vahintdan kerran kuussa. Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa (Liikkanen ym. 2005)
ei my6skdin havaittu eroa miesten ja naisten yhdistysaktiivisuuden valilld, mutta ika-
ryhmittaisestd osallistumisaktiivisuudesta saadut tulokset olivat erilaisia: Liikkasen
ym. aineistossa vanhemmat ikdryhmadt osallistuivat vdhiten yhdistystoimintaan kun
taas Terveys 2011 -tutkimuksessa suurempi osa elakeikdisistd kuin nuoremmista ika-
ryhmista osallistui kerho- tai yhdistystoimintaan. Tulosten poikkeavuus saattaa johtua
kaytettyjen kysymysten eroista ja ehkd myos erilaisista ikdryhmaéjaoista.
Samantapaiseen yleistyneen luottamuksen kysymykseen perustuvat Tilastokeskuk-
sen ajankéyttotutkimuksen tulokset antavat samansuuntaisen kuvan luottamuksen vi-
henemisestd idn my6td kuin tima tutkimus (Ilisakka 2006). Sukupuolen mukaan tulok-
set ovat olleet hieman ristiriitaisia (Iisakka 2006; Nieminen ym. 2008; Komu & Hellsten
2010). Aikaisemman tutkimuksen mukaan luottamus on pysynyt vuosina 1999-2008
Suomessa ldhes ennallaan (Komu & Hellsten 2010). Niinpa luottamuksen voimakas li-
sdantyminen taman tutkimuksen valossa vaikuttaa yllattavalta. Osin tulokset voisivat
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selittyd silld, ettd luottamus on monitahoinen ja vaikeasti mitattava asia. Kysymykset
ovat monitulkintaisia ja erilaiset kysymykset voivat tuottaa erilaisia tuloksia. Lisdksi
tutkimuksen ajankohta ja vastauskato voivat vaikuttaa havaintoihin.

Johtopaatokset

Koska sosiaalisen pddoman on todettu olevan yhteydessd parempaan koettuun tervey-
teen riippumatta kroonisista sairauksista ja toimintakyvyn vajeista (Nieminen ym.
2010), osallistumisen, luottamuksen ja vastavuoroisuuden lisddntymisen voisi odottaa
nakyvin pidemmailla aikavililla my6s hyvinvoinnissa. Tama kuitenkin edellyttaa, ettd
muut terveyteen vaikuttavat tekijit eivit muutu epasuotuisaan suuntaan eika sosiaalis-
ten verkostojen maérd vahene ja rapauta sitd kautta luottamusta.
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Samuli Saarni, Minna-Liisa Luoma, Seppo Koskinen ja Marja Vaarama

Paatulokset

o Naiset arvioivat oman eldménlaatunsa paremmaksi kuin miehet, mutta miesten
terveyteen liittyva eliménlaatu oli parempi.

o Terveyteen liittyva eldimanlaatu on parantunut keski-ikiisilld ja vanhemmilla,
mutta ei nuoremmissa ikdryhmissa.

Eldiminlaadulle ei ole yhté yleisesti hyviksyttyd méaaritelmédd. Laajasti ymmarrettynd
elimanlaadulla tarkoitetaan yksilon omaa kisitystd eliméantilanteestaan suhteessa ha-
nen omaan arvomaailmaansa, tavoitteisiinsa, odotuksiinsa ja kulttuuriseen ymparis-
toonsd. Terveyteen liittyvilld eliménlaadulla tarkoitetaan niitd elimanlaadun alueita,
joilla on selkein yhteys terveyteen; erityisesti psyykkista, fyysisté ja sosiaalista toimin-
takykya seka oireita ja vaivoja.

Menetelmat

Oma arvio eldmdinlaadusta mitattiin kysymalla kahden viime viikon ajalta "millaiseksi
arvioitte eldimédnlaatunne?”. Viisi vastausvaihtoehtoa olivat “erittdin huono, huono, ei
hyvi eikd huono, hyvi tai erittdin hyva”. Nama yhdistettiin kolmeksi luokaksi.

Eldmdnlaatua mitattiin WHOQOL-mittarista lyhennetylld EUROHIS-QOL-8 eld-
minlaatuasteikolla (Power 2003; Schmidt ym. 2006; da Rocha ym. 2012). Vastauksista
laskettiin keskiarvo asteikolla 1-5.

Terveyteen liittyvdd eldmdnlaatua mitattiin kansainvalisesti laajasti kédytetylla, viisi
kysymysté kattavalla EQ-5D:11d (EuroQol 1990) sekd 15 kysymysta kattavalla suoma-
laisella 15D:114 (Sintonen 1994). EQ-5D:n ja 15D:n summapisteméérat laskettiin suoma-
laisen vdeston arvostuksiin perustuvilla painokertoimilla (Sintonen 1995; Ohinmaa &
Sintonen 1999).

Terveys 2000 -tutkimuksessa vuonna 2000 ndista mittareista kaytossa olivat 15D ja
EQ-5D.
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Tulokset

Miehet arvioivat oman eldménlaatunsa hieman huonommaksi kuin naiset erityisesti 55
vuotta tayttdneiden ikdryhmissa (taulukko 13.1). EUROHIS-QOL-8 -mittarin mukaan
merkitsevdd eroa sukupuolten vililld ei ollut. 15D- ja EQ-5D-mittarien mukaan suku-
puolten vilinen ero oli pdinvastainen, eli miesten eliméanlaatu oli hieman parempi kuin
naisten. Sukupuolten viliset erot olivat kuitenkin varsin pienid. Elamanlaatu heikkeni
idn myo6td kaikilla mittareilla tarkasteltuna, mutta heikentyminen jyrkkeni vasta van-
himmassa, 75 vuotta tayttineiden ryhmassa.

Taulukko 13.1. Eldmanlaatu eri osoittimien mukaan.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Oma arvio eldménlaadusta (%)
Miehet

huono 37 4,6 51 50 8,7 51

kohtalainen 11,2 18,1 25,4 29,2 41,6 22,9

hyva 85,0 77,3 69,5 65,8 49,7 72,0
Naiset

huono 33 34 32 2,1 57 34

kohtalainen 11,3 17,6 21,6 289 39,2 21,5

hyva 85,4 791 75,3 69,0 55,0 751
p? 0,013
Maailman terveysjarjeston elaménlaatumittari (EUROHIS-QOL-8), keskiarvo (asteikko 1-5)
Miehet 4,0 4,0 4,0 39 38 39
Naiset 41 4,0 4,0 39 38 4,0
p’ 0,078
15D-elamanlaatumittari, keskiarvo (asteikko 0-1)
Miehet 0,95 0,94 0,92 0,90 0,83 0,92
Naiset 0,94 0,93 0,92 0,90 0,84 0,91
p’ 0,035
EuroQol elaménlaatumittari, keskiarvo (asteikko 0-1)*
Miehet 0,89 0,86 0,81 0,81 0,70 0,83
Naiset 0,87 0,83 0,81 0,77 0,66 0,81
p’ <0,001

! ikdvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
4 suomalaisilla VAS-preferenssikertoimilla painotettu
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30 vuotta tayttineiden suomalaisten terveyteen liittyvé elimanlaatu niyttad parantu-
neen vuodesta 2000 vuoteen 2011. Paranemista ei kuitenkaan havaittu alle 45-vuotiail-
la, 45-64-vuotiaillakin muutos oli hyvin pieni. Sen sijaan eldkeikiisten osalta kohentu-
mista voi pitdd merkittdvana (15D:n muutos yli 0,03, EQ-5D:n muutos yli 0,05). (Kuvio
13.1 ja liitetaulukko 13.1.)

Kuvio 13.1. 15D-eldménlaatumittarin keskiarvo vuosina 2000 ja 2011.

1,00
0,90 A
0,80 A
0,70 A
0,60 A
0,50 A
0,40 A
0,30 A
0,20 A
0,10 A
0,00 A

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ |30-44 45-54 55-64 65-74 75+

Miehet Naiset

12000 m™ 2011

Pohdinta

Naiset arvioivat eldimédnlaatunsa paremmaksi kuin miehet, mutta ero oli pdinvastainen
tarkasteltaessa toimintakykyéd painottavia 15D- ja EQ-5D-mittareita. Miesten naisia
alempi arvio elimanlaadustaan ei siis todennékdisesti selity terveydellisilla syilla.

Eldménlaatu heikkenee idn myo6td. Muiden edelld tarkasteltujen mittarien valossa
eliménlaadun heikentyminen ian mukana ilmenee jo ty6idssd, mutta kdytettidessa mm.
sosiaalisen ja ympiristoulottuvuuden sisaltdvia EUROHIS-QOL-8 -mittaria, alkaa
elimanlaatu heikentya vasta eldkeikaisistd alkaen. Eliménlaadun lasku jyrkkenee van-
himmassa, yli 75-vuotiaiden ikdryhmaéssd. Loydokset vastaavat aiempien tutkimusten
tuloksia (Vaarama ym. 2010c).

Terveyteen liittyvd eliménlaatu on parantunut seuranta-aikana, mutta merkitta-
vasti vain vanhimmissa ikdryhmissé, eikd alle 45-vuotiailla havaittu paranemista. Eri-
tyisesti yli 75-vuotiaiden terveyteen liittyvd eliménlaatu on kohonnut merkittavasti
2000-luvulla, mika vastaa aiempia arvioita (Seppédld & Hékkinen 2010). Viestod edus-
tavia tuloksia 15D-mittarilla on kdytettavissé jo vuosilta 1992 ja 1995 (Sintonen 1995;
Arinen ym. 1998). Nédiden mukaan eliménlaatu parani vanhemmissa ikaluokissa jo
1990-luvulla. Yli 80-vuotiaiden eliménlaadun on todettu kohentuneen mydés EURO-
HIS-QOL-8 -mittarilla vuosien 2004 ja 2009 vililld (Vaarama ym. 2010b).
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Johtopaatokset

Keski-ikdisten ja vanhempien suomalaisten terveyteen liittyvé elimanlaatu on merkit-
tdvasti parantunut viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana. Nuoremmilla para-
nemista ei ole tapahtunut.
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14 TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO JA HOIDON
TARVE

141 Terveytta ja tyokykya edistavat toimet
Pdgivikki Koponen, Pirkko Alha ja Riitta Sauni

Paatulokset

o Lihes kolme neljdsosaa 30 vuotta tayttdneista suomalaisista oli osallistunut
johonkin terveystarkastukseen viiden viime vuoden aikana, ensisijassa tietyn
todistustarpeen tai kansantautien tai tyoperéisten riskien seurannan vuoksi.

o Naiset osallistuivat seki liikuntaryhmiin ettd muihin terveytta edistéviin
ryhmiin useammin kuin miehet.

o Tyopaikalla toteutettuja tyokykya ja tyossd jaksamista edistdvid toimia
raportoitiin yleisemmin kuin vuonna 2000.

Téssd luvussa kuvataan osallistumista terveystarkastuksiin ja kdyntejd terveydentilaa
kuvaavissa tutkimuksissa. Muina terveytta ja tyokykyéd edistavind toimina kuvataan
osallistumista terveyttd edistdvddn ryhmdtoimintaan sekd tyopaikalla toteutettuja
muutoksia, joilla voidaan edistda tyossd jaksamista. Terveystarkastuksia, tutkimuksia
ja ryhmaitoimintaa ei eritelld palveluntuottajan mukaan vaan niitd on voitu toteuttaa
esimerkiksi yksityisessa tai julkisessa terveydenhuollossa, optikkoliikkeissd, apteekeis-
sa, jarjestojen tilaisuuksissa ja kuntosaleilla.

Kansantautien riskitekijoiden tunnistamisessa keskeisistd mittauksista tdssd ra-
portissa kuvattaviksi on valittu verensokeriarvojen ja kolesteroliarvojen tutkimuk-
set. Nd6n ja kuulon tutkimukset ovat toimintakyvyn kannalta keskeisid. Ne liittyvit
usein ajokortin hankintaan tai uusimiseen tai tyoperdisten riskien seurantaan. Mam-
mografia (rintojen rontgentutkimus) ja kohdunkaulan irtosolundyte kuuluvat asetuk-
sen perusteella kaikille naisille tarjottaviin syopdseulontoihin. Kohdunkaulan sy6paa
ehkiiseviin seulontoihin kutsutaan kaikki 30-60-vuotiaat naiset viiden vuoden va-
lein. Joissakin kunnissa ndihin kutsutaan myos 20-, 25- ja 65-vuotiaita. Rintasyovin
seulontaohjelma kattaa 50-69-vuotiaat naiset, jotka kutsutaan mammografiaan joka
toinen vuosi. Naihin tutkimuksiin voi saada lahetteen myos muiden vastaanottokdyn-
tien yhteydessé sekd julkisessa ettd yksityisesséd terveydenhuollossa. Eturauhassyovin
seulontaan liittyvin PSA-laboratoriondytteen hyodyistd ja vaikuttavuudesta ei olla
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yksimielisid eikd se kuulu mihinkddn seulontaohjelmaan. PSA-ndyte on téssi valittu
kuvastamaan tutkittavan itsensé ja hidnen hoidostaan vastaavan ldakarin aktiivisuutta
ehdottaa ja toteuttaa seulontaa.

Syopirekisterin tilastojen mukaan kohdunkaulan syovin seulontatutkimuksiin
osallistui vuonna 2009 kutsutuista 30-60-vuotiaista naisista 70 prosenttia. Rintasyo-
van seulontoihin osallistui samana vuonna kutsutuista 50-59-vuotiaista naisista 86
prosenttia. Rekisteritietojen perusteella seulontoihin osallistuminen on vuoden 2000
jalkeen pysynyt melko vakaana vaikka osallistumisaktiivisuudessa on hieman vuosit-
taista vaihtelua.

Menetelmdt

Terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia koskevat kysymykset esitettiin haastatte-
lussa. Haastattelijoita pyydettiin tarvittaessa tarkentamaan, ettd terveystarkastuksella
tarkoitetaan sellaisia lddkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla kdynteji, jotka liitty-
vt sairauden varhaiseen toteamiseen, terveyden yleiseen tutkimiseen tailadkarintodis-
tuksen hankkimiseen.

Tdssd raportissa kuvataan jossain seuraavista terveystarkastuksista viiden viime
vuoden aikana kdyneiden osuutta: ajokorttitarkastus, tydhontulotarkastus tai muu tyo-
terveyshuollon terveystarkastus, opiskeluterveydenhuollon terveystarkastus, tydttomil-
le tehtdva tai tietyille ikaryhmille tehtévé tai muu terveystarkastus. Naisilla terveystar-
kastuksiin kuuluivat my6s raskauden ehkaisyyn sekd raskauteen, lapsen odotukseen tai
synnytykseen liittyvit tarkastukset.

Seulontatutkimuksiin kuuluivat ndén ja kuulon tutkimukset, verensokeriarvojen
tutkimus ja veren kolesteroliarvojen maaritys sekd HIV-testi. Lisaksi naisilta kysyttiin
mammografiaa (rintojen rontgentutkimus), kohdunkaulan irtosolunéytettd (PAPA-
koe) ja gynekologisessa tarkastuksessa tai tutkimuksessa kédyntid, miehiltd PSA-tutki-
muksessa kdyntid. Ndistd kysyttiin ensin viiden viime vuoden aikana tehtyj tutkimuk-
sia, sitten tarkennettiin oliko niita tehty viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.

Tyon ruumiillista kuormitusta vahentivind toimina haastattelussa mainittiin esi-
merkiksi hankalien tydasentojen tai raskaiden ty6vaiheiden vihentdminen seka kan-
tamisen, nostamisen, kannattelun tai paikallaan seisomisen vahentiminen. Ty6n
henkistd rasittavuutta vihentavind toimenpiteind mainittiin esimerkiksi johtamisen ja
esimiestyon kehittdminen, kiireen ja aikapaineen vihentdminen seké ty6aikojen ja ty6-
tehtdvien joustavuuden lisédminen.

Itse tdytetyssa kyselylomakkeessa (kysely 1) kysyttiin terveyttd edistavdan ryhma-
toimintaan osallistumista viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Liikuntaryhmiin
osallistuneiksi on siséllytetty niskan tai seldn kuntoryhmain, jooga-, pilates- ja/tai jo-
honkin muuhun liikunta- tai kuntoryhméén osallistuneet. Muihin ryhmiin osallistu-
neiksi puolestaan luokiteltiin ainakin yhteen seuraavista ryhmisté osallistuneet: laih-
dutusryhmd, tupakoinnin lopettamisryhmad, alkoholin kadyton lopettamiseen téhtdava
ryhmad (esim. AA), jostakin riippuvuudesta (esim. peliriippuvuus) eroon téhtaéava ryh-
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md, sairauden omahoitoryhmad ja henkisen hyvinvoinnin ryhma (esim. suru-, ero- tai
muu keskusteluryhmé). Ryhmiin osallistumisen maériteltiin edellyttdvin ainakin jon-
kin aijkaa sdadnnéllistd osallistumista eli yksittdisid luentoja tai keskustelutilaisuuksia ei
otettu huomioon.

Tulokset

Johonkin terveystarkastukseen oli viimeksi kuluneen viiden vuoden aikana osallistu-
nut 77 prosenttia miehistd ja 72 prosenttia naisista (taulukko 14.1.1). Yleisimpia olivat
tyoterveyshuollon terveystarkastukset sekd miehilld ajokorttitarkastukset, jotka li-
sddvit terveystarkastusten yleisyytta keski-ikiisilld ja idkkdadmmilld miehilld. Naisilla
yleisimpia olivat tietyille ikdryhmille tehtdvit ja raskauden ehkdisyyn liittyvit tarkas-
tukset, joissa kdydddn yleisimmin nuorena ja keski-idssd. Naiset ovat saattaneet ottaa
vastauksissaan huomioon my6s syopaseulonnat.

Taulukko 14.1.1. Terveystarkastuksessa' viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana kdyneiden osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 3042
Miehet 69,7 85,2 743 77,6 77,5 76,6
Naiset 89,8 85,2 70,0 53,5 397 72,2
p3 <0,001

ajokortti-, tydhontulo-, muu tyo- tai opiskeluterveyshuollon tarkastus, tycttomille tai tietylle ikdryhmalle tehtava tai
raskauden ehkaisyyn, raskauteen tai synnytykseen liittyva tarkastus tai muu terveystarkastus

~

ikdvakioitu

w

sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Néon tutkimukset olivat yleisid sekd miehilld ettd naisilla kaikissa ikdryhmissa (tauluk-
ko 14.1.2). Kuulon tutkimukset olivat miehilld yleisempid, mika liittynee tyotehtdviin
meluisissa ympiristéissé ja kuulon seurantaan tydterveyshuollossa. Osa kuulon tutki-
muksista voi olla myds ajokortin tai muiden todistusten hankintaan liittyvid. Veren-
sokeriarvojen ja kolesteroliarvojen tutkimukset yleistyivat idn myotd, mikd kuvastaa
nididen seurantaa kansantautien riskitekijoin ja idn myoté yleistyvien pitkaaikaissai-
rauksien seurannan yhteydessd. HIV-testeja oli tehty useimmin nuorimmille naisille,
mika liittyy raskauden aikaiseen seulontaan neuvoloissa. Mammografia ja kohdun-
kaulan irtosolundytteet olivat yleisimpid seulonta-asetuksen mukaisiin ikdryhmiin
kuuluvilla. Koska seulontoja tehdddn 2-5 vuoden vilein, ovat yhden vuoden aikana
tutkimuksissa kdyneiden osuudet alhaisia. Sadnnéllinen, vuosittainen gynekologin
vastaanotolla kdyminen oli hedelmillisyys- ja vaihdevuosi-ikdisten naisten keskuu-
dessa yleistd. Eturauhassyovin seulonta (PSA-tutkimus) kohdentui ldhinné 55 vuotta
tdyttineisiin miehiin.
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Taulukko 14.1.2. Seulontatutkimuksissa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayneiden osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Naon tutkimus
Miehet 30,2 43,4 39,7 419 38,3 38,5
Naiset 34,0 45,0 424 44,2 46,8 419
p’ 0,029
Kuulon tutkimus
Miehet 16,7 20,2 16,9 14,4 15,2 16,9
Naiset 9,0 12,0 11,9 79 10,8 104
p2 < 0,001
Verensokeriarvon tutkimus
Miehet 28,9 35,6 48,7 57,2 60,4 441
Naiset 333 37.8 49,3 55,5 61,6 45,6
p? 0,317
Kolesteroliarvon tutkimus
Miehet 30,6 35,1 51,0 59,3 54,9 44,7
Naiset 24,5 40,1 52,3 61,3 58,7 454
p’ 0,629
HIV-testi
Miehet 39 3,6 1,7 1,1 04 24
Naiset 11,4 4,3 1,0 04 0,0 39
p’ <0,001
Mammografia
Naiset 55 39,5 58,2 29,9 8,1 29,4
Kohdunkaulan irtosolunayte (Papa-koe)
Naiset 44,6 41,5 28,8 14,4 4,2 29,0
Gynekologin tutkimus
Naiset 49,5 44,0 36,9 22,4 9,0 34,7
PSA-tutkimus
Miehet 3,6 11,2 29,9 43,2 38,4 22,4

1 ikdvakioitu, HIV-testin kohdalla ikd jatkuvana muuttujana
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-iki-yhdysvaikutus

Naiset olivat osallistuneet sekd liikuntaryhmiin ettd muihin terveyttd edistdviin ryh-
miin miehid useammin (taulukko 14.1.3).

166  Raportti68/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



14 TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO JA HOIDON TARVE

Taulukko 14.1.3. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana terveytta edistaviin ryhmiin osallistuneiden

osuus (%).
30-64 65 + 30 +!
Liikuntaryhmi?
Miehet 20,1 21,3 20,6
Naiset 46,2 38,7 441
p3 0,004
Muu terveytts edistava ryhma*
Miehet 49 8,5 6,0
Naiset 9.1 94 9.2
P’ 0,004
! ikdvakioitu

2 niskan tai seldn kuntoryhmi, jooga, pilates, ohjattu meditaatio tai rentoutus, muu liikunta-, tai kuntoryhma

3 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

4 laihdutusryhma tai -kurssi, tupakoinnin lopettamiseen tdhtdava ryhma tai kurssi, alkoholin kaytén lopettamiseen tai
hallitsemiseen tahtdava ryhmd, muusta riippuvuudesta irtipadsyad tavoitteleva ryhmd, sairauden omahoitoryhma tai

henkisen hyvinvoinnin ryhma

30-64-vuotiaista tyossd edeltineen vuoden aikana olleista miehistd 50 prosenttia ja
naisista 39 prosenttia ilmoitti, etta tyopaikan tyoturvallisuutta oli parannettu viimeksi
kuluneen vuoden aikana (taulukko 14.1.4). Tyon ruumiillista kuormittavuutta vihen-
tavid toimenpiteitd oli toteutettu hieman yli joka neljannen vastaajan tyopaikalla. Tyon
henkist4 rasittavuutta vihentévid toimenpiteitd raportoitiin yhta yleisesti. Toimenpiteet
olivat yhti yleisid miehilld ja naisilla ja eri ikdluokissa. Sekd naiset ettd miehet raportoi-
vat tyopaikallaan tehdyn ty6turvallisuutta parantavia tai tyon ruumiillista kuormitusta

tai henkistd rasittavuutta vahentdvid toimenpiteitd yleisemmin kuin vuonna 2000 (lii-

tetaulukko 14.1.1).

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011

167



168

14 TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO JA HOIDON TARVE

Taulukko 14.1.4. Viimeksi kuluneen vuoden aikana tydssd olleiden 30—64-vuotiaiden tydpaikoilla 12 viime
kuukauden aikana toteutettujen tydterveytta edistavien toimenpiteiden yleisyys (%).

30-44 45-54 55-64 30-64'
Tyoturvallisuutta parantavat toimenpiteet
Miehet 50,2 49,5 50,8 50,1
Naiset 41,5 384 36,4 39,0
p2 <0,001
Tyon ruumiillista kuormitusta vahentavat toimenpiteet
Miehet 26,5 25,8 29,9 27,2
Naiset 26,6 25,8 24,3 25,7
p? 0,409
Tyon henkista rasittavuutta vahentavat toimenpiteet
Miehet 27,4 27,4 271 27,3
Naiset 30,2 31,3 26,1 29,5
p? 0,234
! ikédvakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero

Pohdinta

Terveystarkastuksissa ja seulontatutkimuksissa kdyminen nayttd yleistyneen kaikissa
ikdryhmissa ja ldhes kaikissa tarkastuksissa ja tutkimuksissa verrattuna vuoteen 2000
(Koponen & Alha 2006). Muutosta ei ole tasséd analysoitu tarkemmin koska lomakkeilla
oli pienid eroja kysymysten sanamuodoissa. Tarkastuksissa ja seulonnoissa kiymisen
yleistyminen voi osin johtua siitd, ettd monia mittauksia ja tutkimuksia oli vuonna 2011
tarjolla monipuolisemmin kuin 11 vuotta aiemmin my6s muualla kuin julkisessa ter-
veydenhuollossa. Yleistyminen voi johtua myos kadosta, jos terveystarkastustutkimuk-
seen on valikoitunut erityisesti sellaisia henkil6itd, jotka ovat muutenkin aktiivisimpia
osallistumaan terveystarkastuksiin ja seulontatutkimuksiin, ja jos analyyseissd kayte-
tyt painokertoimet eivit ota tétd valikoitumista riittavasti huomioon.

Liikuntaryhmiksi mainittiin vuoden 2011 lomakkeessa my0s jooga-, pilates- ja
rentoutusryhmit, joita ei ollut vuoden 2000 lomakkeella, ja ne nostavat ryhmiin osal-
listumisaktiivisuutta. Liikuntaryhmiin osallistumisen yleistymiseen vaikuttanee ai-
nakin suurimmissa kaupungeissa my6s kuntosalitarjonnan lisddntyminen. Osa ryhma-
toimintaan osallistumisen yleistymisesta selittynee my6s tutkittavien valikoitumisella.
Tyossd jaksamista edistdvien toimenpiteiden yleistyminen voi liittyd siihen, ettd ndiden
toimien merkitys tydssd jaksamisen kannalta on ollut aiempaa enemmin esilld sekd
julkisessa keskustelussa ettd tyopaikoilla, jolloin tillaisia toimia seki toteutetaan ettd
tunnistetaan aiempaa useammin.
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Eldkeikdisten ja erityisesti 75-vuotiaiden ja titd vanhempien terveydentilan kartoit-
tamista palvelutarpeen ennakoimiseksi ja kotona parjadmisen edistimiseksi on viime
vuosina pidetty tarpeellisena ja niiden vaikuttavuudesta on myo6s tutkimusndyttod.
Téssd aineistossa terveystarkastukset ovat kuitenkin harvinaisimpia idkkailld naisilla.
Suurin osa kaikista terveystarkastuksista oli erityistarpeisiin liittyvid (mm. ajokortti,
raskauden ehkdisy, sydpaseulonnat). Kansantautien riskien seulonnan merkitys tautien
ehkdisyssd on 2000-luvulla korostunut mm. kehitettdessi tyypin 2 diabetekseen sairas-
tumisvaarassa olevien seulontajarjestelméia (Saaristo ym. 2009). Muissakin hankkeissa
(esim. Haapola ym. 2009) on kehitetty toimintamalleja, joilla pyritadn tunnistamaan
ja ohjaamaan henkil6itd, joiden vaara sairastua kroonisiin valtimosairauksiin on ko-
honnut. Ndiden hankkeiden vaikutukset voivat nakyd myos vdestotasolla seulonta-
tutkimuksiin osallistumisen yleistymisena.

Vuoden 2000 aineistossa todettiin selkeitd sosioekonomisia eroja seulonta-
tutkimuksiin ja terveyttd edistdviin toimiin osallistumisessa (Koponen & Alha 2006).
Téstd tarvitaan lisda tutkimuksia, silld erot voivat kasvaa yksityisten palvelujen markki-
noinnin ja tarjonnan laajentuessa ja toisaalta kuntien sadstétoimien myota.

Johtopdatokset

Syventévissd tutkimuksissa on syytd selvittda kadon vaikutusta ennaltaehkiisevien ja
terveyttd edistdvien palvelujen kiyton yleistymiseen. Lisdé tutkimuksia tarvitaan myos
muiden terveyskéyttaytymist4 ja terveydentilaa kuvaavien tekijoiden yhteydestd ennal-
taehkdisevien ja terveyttd edistdvien palvelujen kéyttoon.
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14.2  Kaynnit ladkarin ja terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla

Lien Nguyen, Riitta Sauni, Pdivikki Koponen, Pirkko Alha ja Unto Hikkinen

Paatulokset

o Jakkaat kayttivat padasiassa terveyskeskuksen ja sairaaloiden poliklinikoiden
palveluja, kun taas tyoikiisilla kdynnit kohdentuivat enemmaén
tyoterveyshuoltoon.

o Naiset kavivat laakarin vastaanotolla useammin kuin miehet.

o Terveyskeskusladkirikiayntien méadri on vihentynyt ja
tyoterveyslaakarikdyntien méari on kasvanut.

Menetelmat

Haastattelussa kysyttiin kédyntejd ladkédrin- ja terveyden- tai sairaanhoitajan vastaan-
otolla oman sairauden (naisilla my6s raskauden tai synnytyksen) vuoksi viimeksi ku-
luneiden 12 kuukauden aikana. Lisdksi vastaajilta kysyttiin, oliko heilld joku tietty
laakari, jonka luona he yleensa kévivit, sekd oliko heilld joku tietty terveyden- tai sai-
raanhoitaja, johon he ottivat ensisijaisesti yhteyttd tarvitessaan apua ja neuvoja terveys-
asioissa ja missd nama tyoskentelivit.

Tulokset

Naisista 74 prosenttia ja miehistd 65 prosenttia kertoi kidyneensa ldakarissa sairauden
vuoksi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana (taulukko 14.2.1). Terveyskeskuslaa-
karilld oli kdynyt vdhintdan kerran noin kolmannes miehisté ja 42 prosenttia naisista.
Yleisintd terveyskeskuslddkaripalvelujen kiytto oli elakeikaisilld. Tyoikiisista miehistd
kolmannes ja naisista 37 prosenttia oli kdynyt vahintdan kerran tydterveysladkarin vas-
taanotolla. Naisilla my6s yksityislddkérin vastaanotolla kdyminen oli miehié yleisem-
pdd, miki selittynee yksityisen gynekologin vastaanotolla kdynneilld (vrt. luku 14.1).
Noin viidennes tutkimukseen osallistuneista kertoi kdyneensd sairaalan poliklinikal-
la vdhintdan kerran. Yksityislddkaria kayttdvien osuus oli pienempi alle 55-vuotiailla
(18 %) kuin 55 vuotta tayttaneilld (22 %). Sen sijaan tyoterveysldakarin vastaanotolla
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana oli kdynyt suurempi osuus alle 55-vuotiaista
(39 %) kuin 55-64-vuotiaista (27 %) (taulukko 14.2.2). Opiskeluterveydenhuollossa, ko-
tikdynnilld tai muualla ladkarin tavanneiden osuus oli alhainen kaikissa ikdryhmissa ja
sekd miehilla etté naisilla (1-6 %).
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Taulukko 14.2.1. Sairaanhoitopalveluja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayttéaneiden osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Kaynyt laakarissa
Miehet 62,6 60,2 67,4 69,5 72,8 65,4
Naiset 73,2 74,0 73,7 774 73,3 74,1
p? <0,001
Kaynyt terveyskeskusladkarin vastaanotolla
Miehet 20,7 20,8 37,2 55,5 58,3 34,4
Naiset 34,0 32,8 364 63,4 64,6 42,4
p3 < 0,001
Kaynyt sairaalan poliklinikalla
Miehet 131 13,1 21,6 24,6 38,2 19,6
Naiset 21,2 18,2 24,8 27,5 32,0 23,5
p’ 0,001
Kaynyt yksityislaakarin vastaanotolla
Miehet 12,6 12,8 16,8 18,2 21,7 154
Naiset 24,5 224 28,0 26,3 22,5 24,9
p3 0,006
Kaynyt terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai tavannut taman kotona
Miehet 40,8 40,3 36,3 31,9 42,0 38,2
Naiset 47,5 41,6 394 31,8 42,5 411
p? <0,001

! ikdvakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ika yhdysvaikutus

Tutkimukseen osallistuneet ilmoittivat kidyneensé sairauden vuoksi laakarissa edelta-
neiden 12 kuukauden aikana keskiméirin 2,5 kertaa. Naisilla oli vuoden aikana ldaka-
rikdynteja keskimédrin 2,9 ja miehilld 2. Sukupuolten vilinen ero ladkarikdyntien maa-
rassd korostui alle 65-vuotiaiden ikdryhmissa. Vuoden 2000 tutkimukseen verrattuna
laakarikayntien méarat olivat Terveys 2011 -aineistossa selvésti pienempid lukuun otta-
matta ty6terveyshuollon kaynteja (kuvio 14.2.1 ja liitetaulukko 14.2.1). Laakarikdynneis-
td 34 prosenttia toteutui terveyskeskuksessa, 21 prosenttia sairaalan poliklinikalla, 26
prosenttia tyoterveyshuollossa ja 16 prosenttia yksityisvastaanotolla. Terveyskeskuslaa-
karikdyntien maira oli vahentynyt sekd tyoikaisilld ettd yli 64-vuotiailla tyoterveyslda-
karikdyntien méardn lisddntyessa tyoikdisten keskuudessa. Vuonna 2000 oli edelténei-
den 12 kuukauden aikana kéyty terveyskeskuslddkarilld keskimédrin 1,3 kertaa, mutta
vuonna 2011 vain 0,9 kertaa; tyoikdisten keskuudessa vastaavat luvut olivat 1,1 ja 0,7.
Tyoikiiset raportoivat vuonna 2000 keskimaarin 0,7 kdyntid tySterveysladkarille ja 0,9
kéyntid vuonna 2011.
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Kuvio 14.2.1. Ladkarikdyntien maard viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana vuosina 2000 ja 2011.

Kayntia

1,8

1,5

1,2 -

0,9 A1

0,6 1

0,0
Terveys- Poli- Tyo- Yksityis- Terveys- Poli- Ty6- Yksityis-
keskus-  klinikka- terveys- laakari keskus-  klinikka- terveys-  laakari
ladkari ladkari laakari laakari laakari ladkari

Miehet 2000 m 2011 Naiset

Miehistd 38 % ja naisista 41 % oli kdynyt viimeksi kuluneen vuoden aikana vihintdan
kerran terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tyoterveyshuollossa tai muualla
tai oli tavannut hoitajan kotonaan (taulukko 14.2.1). Eniten hoitajan luona kéyneita oli
30-44-vuotiaiden naisten ryhmdssd, mika selittynee neuvolakdynneilld. Muista iké-
ryhmisté eniten hoitajan vastaanotolla kdyneitd tai hoitajan kotona tavanneita oli yli
74-vuotiaissa, joilla kdyntien yleisyytta selittdinee myos kotisairaanhoidon piirissé ole-
vien osuus.

Tyoterveyshoitajan vastaanotolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana vihin-
tddn kerran oli kdynyt 28 prosenttia kaikista 30-64-vuotiaista, joista 55-64-vuotiaat
kévivit harvimmin ty6terveyshoitajalla todennékéisesti sen takia, ettd suuri osa tastd
ikdaryhmastd on jo siirtynyt pois tydeldmaistd (taulukko 14.2.2). Samoin kuin tydterveys-
huollon laakirikdynnit, myds tyoterveyshoitajalla kdyneiden osuus naytti lisdéantyneen
vuosina 2000-2011 (liitetaulukko 14.2.2, ks. my6s taulukko 4.3.1). Vuonna 2000 22 pro-
senttia 30-64-vuotiaista ilmoitti kiyneensa tyoterveyshoitajalla, kun vuonna 2011 vas-
taava osuus oli 28 prosenttia. Muun terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla (esi-
merkiksi terveyskeskuksessa) oli kdynyt 22 prosenttia kaikista 30 vuotta tayttdneista,
mutta ldhes kolmannes yli 64-vuotiaista. Kotonaan terveyden- tai sairaanhoitajan oli
tavannut kaikista vastaajista vain neljd prosenttia, mutta yli 74-vuotiaista 18 prosent-
tia. Yli 74-vuotiaat raportoivat eniten hoitajan kotikayntejé, naiset (4,3 kdyntia/12 kk)
enemmén kuin miehet (2,3 kayntid/12 kk).
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Taulukko 14.2.2. Tydterveyspalveluja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kdyttaneiden osuus (%).

30-44 45-54 55-64 30-64!
Kaynyt tyoterveyslaakarin vastaanotolla
Miehet 36,6 383 23,3 32,7
Naiset 41,1 39,1 311 37,2
p2 < 0,001
Kaynyt tyoterveyshoitajan vastaanotolla
Miehet 34,2 31,2 19,2 28,3
Naiset 27,0 31,8 23,0 27,1
p’ 0,007

1 ikévakioitu

2 sukupuolten vilinen tasoero
3 sukupuoli-ika yhdysvaikutus

Tietty lddkari, jonka luona yleensa kdy, oli noin puolella tutkimukseen osallistuneista
(taulukko 14.2.3). Kaikista vastaajista 43 prosenttia ja yli 64-vuotiaista 76 prosenttia
ilmoitti kdyvinsa yleensi terveyskeskuslddkirin luona. Tyoterveysladkirin ilmoitti en-
sisijaiseksi laakarikseen 56 prosenttia tyoikdisista miehistd ja 46 prosenttia naisista, ja
yksityissektorilla toimivan ldakarin ilmoitti ensisijaiseksi ladkdrikseen kymmenen pro-
senttia tyoikaisistd miehistd ja 19 prosenttia naisista. Tuttava- tai sukulais- tai muun-
tyyppisen ladkérin ilmoitti ensisijaiseksi ladkarikseen kaksi prosenttia.

Vastaajista 36 prosenttia ilmoitti, ettd heilld on joku tietty terveyden- tai sairaanhoi-
taja, johon he ottavat ensisijaisesti yhteyttd tarvitessaan apua ja neuvoja terveysasiois-
sa. Naisista tdllaisen ensisijaisen hoitajan ilmoitti suurempi osuus (38 %) kuin miehista
(33 %). Tyoikaisilla ensisijainen hoitaja oli useimmiten tyoterveyshuollossa (74 %) mutta
melko harvoin terveyskeskuksessa (17 %). Yli 64-vuotiailla ensisijainen hoitaja tyosken-
teli lahes aina terveyskeskuksessa (84 %). Muualla (esimerkiksi sairaalassa) tyoskente-
levd ensisijainen hoitaja oli kaikista vastaajista vajaalla kolmella prosentilla. Eldkeikai-
sistd yhdeksédn prosenttia ilmoitti ensisijaiseksi hoitajaksi tuttava- tai sukulaishoitajan.
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Taulukko 14.2.3. Tietyn ladkdrin luona yleensd kdyvien ja tiettyyn hoitajaan ensisijaisesti yhteydessa olevien
osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Tietty ladkaéri, jonka luona yleensa kdy
Miehet 40,2 47,8 48,7 52,2 58,7 48,4
Naiset 355 524 56,2 554 46,8 49,1
p2 0,001
Tietty hoitaja, johon ottaa ensisijaisesti yhteytta
Miehet 36,5 40,6 31,4 20,2 32,1 32,7
Naiset 38,1 473 38,5 28,2 35,6 38,2
p3 < 0,001

' ikavakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
3 sukupuolten vilinen tasoero

Pohdinta

Laakarikiayntien méard ndytti vihentyneen vuosien 2000-2011 aikana. Ladkarikdyn-
tien méadran vahentyminen johtunee ainakin osittain vaeston toimintakyvyn parane-
misesta (vrt. timén raportin luvut 11 ja 15). Ladkédrikdyntien mddran vahentyminen voi
liittyd my0s erityisesti terveyskeskusten laakarivajeeseen sekd pitkdaikaisten sairauk-
sien hoitokédytantéjen muutokseen. Potilaan oman seki sairaan- tai terveydenhoitajien
toteuttaman seurannan ja omahoidon lisddntyminen voi vihentdd palvelujen tarvet-
ta ja siten ladkarikdyntien maarda. On myos mahdollista, ettd huonokuntoisimmista
suuri osa jii katoon, ja siksi tutkimukseen osallistuneet olivat terveempid ja kdyttivat
vahemmin ladkaripalveluja kuin vuonna 2000, jolloin osallistumisaktiivisuus oli pa-
rempi. Painokertoimien kayt6lla (ks. luku 3.5) pyrittiin korjaamaan kadosta aiheutuvia
tulosten véaaristymid, mutta vield ei ole mahdollista arvioida, kuinka hyvin tdssa eri
ilmididen kohdalla onnistuttiin.

Terveyskeskusldakarikdyntien vihentyminen voi liittyd myds palvelujen jirjesti-
mistavan muutokseen. Potilailla voi olla vaikeuksia luokitella kdynteja terveyskeskus-
ten ja sairaaloiden yhteisessa péivystyksessi. Téssd tutkimuksessa havaittu terveyskes-
kusladkarikdyntien méddrdn viheneminen vastaa terveyskeskusten avohoitokdynteji
koskevia tilastotietoja, joiden mukaan ladkarikdyntien maara on tasaisesti vahentynyt
koko 2000-luvun muiden ammattihenkiloiden (esimerkiksi sairaan- ja terveydenhoi-
tajien) kdyntimédérien kasvaessa (Perusterveydenhuollon avohoitokaynnit terveyskes-
kuksissa 2010).

Terveyskeskusldakarikdyntien viheneminen ja tydterveyslddkarikdyntien lisdanty-
minen viittaavat siihen, ettd ainakin osittain tyoikiiset ja tyossa kdyva véesto ovat siir-
tyneet kdyttimaidn enemmén tyoterveydenhuoltoa. Virtasen ja Mattilan (Virtanen &
Mattila 2011) tutkimus osoitti, ettd kolme neljdsta tyoterveysladkiarin vastaanotolla kay-
neestd potilaasta vastasi asioivansa ensisijaisesti tyoterveyshuollossa. Tydikaisten ladka-
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ripalvelujen kiyton painopisteen siirtyminen terveyskeskuksista tyoterveyshuoltoon on
aiempien tutkimusten mukaan tapahtunut vahitellen 2000-luvun aikana (Klavus 2010).
Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksen vuosien 2006 ja 2009 vertailussa
tyoterveysldakarikdyntien maard lisddntyi (Klavus 2010). Myos Tyéterveyslaitoksen
Ty0 ja terveys Suomessa -haastattelututkimusten mukaan tyossakayvien tyoterveyslaa-
karikdyntien méara lisdantyi 2000-luvulla. Vuonna 2000 tyoterveysladkarikaynteja oli
puolen vuoden aikana ollut keskimiérin 0,7, kun vuonna 2012 niitd oli 0,9. (Perkio-
Mikeld ym. 2012.) Kelan tyéterveyshuoltotilastot (Kelan tySterveyshuoltotilasto 2009)
vahvistavat nakemysté tyoterveyshuollon palvelujen kasvusta. Kelan tilastojen mukaan
tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien méard on 2000-luvulla kasvanut ja vastaavasti
my0s tyoterveyshuollon keskimiardiset korvaukset tydterveyshuollon piiriin kuuluvaa
kohti ja tyoterveyshuollon sairaanhoitokdynnit ovat lisdédntyneet 2000-luvulla.

Kelan sairausvakuutustilastojen mukaan korvauksia yksityissektorin ladkdrikdyn-
neistd oli vuonna 2011 maksettu ikdryhmittdin vaihdellen 27-44 prosentille yli 34-vuo-
tiaasta vdestostd, useammin naisille (Kelan sairausvakuutustilasto 2011). Korvattujen
yksityisldakarikdyntien madrd on kasvanut 2000-luvulla. Tdmai ei vastaa tutkimuk-
semme tulosta, jonka mukaan yksityislddkérikdyntien maédra vihentyi vuodesta 2000
vuoteen 2011. Terveys 2000 ja 2011 -aineistojen vertailuun perustuvat tulokset voivat
osittain heijastaa kadon valikoitumista ja lisddntymistd. Myos tutkittavien itseraportoi-
mat kidyntimaarit voivat olla epatarkkoja, mika omalta osaltaan haittaa tutkimuksesta
saatujen tulosten vertailemista.

2000-luvun aikana hoitokdytdntéjen muutokset ja hoitotakuun voimaantulo ovat
muokanneet my0s somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kaytt6d. Erikois-
sairaanhoidon avohoidon kdyntien maédra on lisddntynyt ldhes kaikilla erikoisaloilla
vuosittain (Somaattinen erikoissairaanhoito 2010). Tamd muutos ei kuitenkaan nay
Terveys 2000 ja Terveys 2011 -aineistojen vertailussa sairaalan poliklinikkakayntien
madrassa.

Johtopaatokset

Terveyskeskusldadkirikdyntien méddridn vaheneminen yli 64-vuotiailla on todennakoi-
sesti yhteydessd vdeston toimintakyvyn paranemiseen. Tyéikaisten ladkaripalvelujen
kéyton painopiste on siirtynyt terveyskeskuksista tyoterveyshuoltoon ja tydssd kayvit
kayttivit ainakin jossain madrin myo6s mahdollisuuttaan valita tyoterveyshuollon tai
terveyskeskusten palveluja. Suurien ikdluokkien siirtyessa elikkeelle he samalla siir-
tyvit tyoterveyshuollon piiristd terveyskeskusten asiakkaiksi. Tutkimustulokset eivit
viitanneet elakeikiisten yksityisldakaripalvelujen kayton lisdéantymiseen. Tarkemmat
analyysit palvelujen kdyton kohdentumisesta terveyskeskuksiin, ty6terveyshuoltoon ja
yksityissektorille edellyttidvat katoanalyysejd, tarkempia analyyseja lddkarikdynneistd
pitkdaikaissairailla ja muuten terveydentilaan suhteutettuna seka rekisteritietojen hyo-
dyntamista tutkittavien itse raportoiman tiedon lisaksi.
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14.3 Fysioterapian kaytto

Monica Réberg ja Pdivi Sainio

Paatulokset

» Fysioterapiassa ladkarin lahettimina oli edeltdneen vuoden aikana kdynyt
15 prosenttia 30 vuotta tdyttaneistd suomalaisista. Yleisimmin fysioterapiaa
kayttivit 45-64-vuotiaat naiset.

o Ilman ldhetetti fysioterapiassa oli kdynyt noin kuusi prosenttia viestosta.

o Fysioterapiassa kidyneiden osuus lisdantyi 11 vuoden aikana: muutos nikyy
tyoikdisten keskuudessa ja 75 vuotta tayttaneilla naisilla.

 Fysioterapiaa saaneiden osuus 75 vuotta tayttaneistd miehistd on sen sijaan
pienentynyt, silld veteraanikuntoutuksena annettavaan fysioterapiaan
oikeutettujen méaira on pienentynyt.

Menetelmat

Haastattelussa tiedusteltiin, oliko vastaaja ollut fysioterapiassa viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana. Kysymys esitettiin erikseen seki ladkarin lahetteelld ettd ilman la-
hetettd saadusta fysioterapiasta. Kysymys oli rajattu koskemaan vain avofysioterapia-
palveluita.

Tulokset

Haastattelua edeltineen vuoden aikana fysioterapiassa laakarin lahetteelld ilmoitti kay-
neensi 17 prosenttia naisista ja 12 prosenttia miehistd (taulukko 14.3.1). Tydikdisistd
miehistéd joka kahdeksas oli kdynyt fysioterapiassa ja eldkeikiisistd joka yhdestoista.
Fysioterapiassa kaynti oli yleisintd 45-64-vuotiailla naisilla, joista joka viides oli kay-
nyt fysioterapiassa. Eldkeikdisistd naisista 15 prosenttia ilmoitti saaneensa fysioterapiaa
edeltineen vuoden aikana. Fysioterapiassa ilman ladkérin ldhetettd kdyneiden osuus oli
pienehko sekd naisilla (7 %) ettd miehilld (5 %).
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Taulukko 14.3.1. Fysioterapiassa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ladkarin lahettdména kdyneiden
osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 41
Miehet 134 13,0 13,1 9,8 9,4 12,1
Naiset 14,8 20,2 19,3 14,6 16,0 17,2
p’ <0,001

' ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero

Fysioterapiassa kdyneiden osuus kasvoi vuosina 2000-2011 tydikaisten keskuudessa,
etenkin miehilld, joilla lisdys oli lahes viisi prosenttiyksikkod (kuvio 14.3.1, liitetauluk-
ko 14.3.1). Tyoikaisilld naisilla kasvu oli hiukan vdhdisempéd. Fysioterapiaa saaneiden
osuus ei muuttunut 65-74-vuotiaiden naisten keskuudessa, mutta 75 vuotta tdyttaneilla
naisilla fysioterapiassa lddkarin lahettdména kdyneiden osuus suureni 11 prosentista
16 prosenttiin. Vanhimman ikdryhmén miehisté fysioterapiaa saaneiden osuus puoles-
taan vahentyi selvasti.

Kuvio 14.3.1. Fysioterapiassa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana laakarin |lahettémana kayneiden osuus
(%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Tulokset osoittavat, ettd fysioterapian kaytto on yleisintd keski-ikéisilld naisilla. Tulos
vastaa aiempia tutkimuksia (Arinen ym. 1998; Alha & Hakulinen 2006; Hakulinen ym.
2006). 45-64-vuotiaiden naisten muita yleisempdd fysioterapian kayttoa voi selittda
palveluiden hyva saatavuus tyoterveyshuollossa. Useimmat tuki- ja liikuntaelimiston
vaivat ja oireet ovat naisilla yleisempid kuin miehilld (ks. luku 8.3), ja ndmé ovat usein
myos fysioterapiaan hakeutumisen syin.

Fysioterapiassa laakarin ldhettimané kdyneiden osuus suureni noin viidenneksel-
1 jaksolla 2000-2011. Samana aikana fysioterapiakdyntien maira terveyskeskuksissa
lisadntyi noin 13 prosenttia (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2011). 75
vuotta tayttineiden miesten keskuudessa fysioterapiassa kdyneiden osuus puolestaan
pieneni viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana. Vahenemistd saattaa selittdd se,
ettd se sukupolvi, joka on oikeutettu Valtiokonttorin kustantamaan sotainvalideille ja
-veteraaneille tarkoitettuun fysioterapiaan, oli vuonna 2011 huomattavasti pienempi
kuin 11 vuotta aiemmin.

Johtopaatokset

Vieston ikddntyessa toimintarajoitteet ja sairauksien maard kasvavat, mika lisdd myos
fysioterapian ja muun kuntoutuksen tarvetta. Fysioterapia on yksi merkittdva keino
auttaa ihmisid kohentamaan ty6- ja toimintakykydan. Fysioterapialla on tdrked rooli
myos ikadntyvan tyovdeston tyokyvyn yllapitdmisessd ja tyéurien pidentdmisessa.

Terveys 2011 -aineiston perusteella on mahdollisuus selvittdd tarkemmin, mitd
sairauksia tai oireita vastaajat ilmoittivat fysioterapiassa kdymisensd syiksi seka sité,
eroaako sairauskirjo naisten ja miesten valilld. Terveys 2011 -tutkimuksen aineisto tar-
joaa myos mielenkiintoisen mahdollisuuden selvittdd asiakkaiden kokemuksia saadun
fysioterapian laadusta ja hyodyista.
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144 Terveyspalvelujen kaytto mielenterveysongelmien vuoksi

Jaana Suvisaari ja Olavi Lindfors

Paatulokset

o Naisista seitseman prosenttia ja miehistd nelja prosenttia oli kdyttanyt
terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi.

o Palvelujen kaytto oli yleisintd 30-44-vuotiaiden ikdryhmadssd ja harvinaisinta
yli 64-vuotiailla.

o Terveyspalveluiden kaytto mielenterveysongelmien vuoksi ei ollut muuttunut
vuosien 2000 ja 2011 valilla.

Menetelmat

Haastattelussa tiedusteltiin, oliko vastaaja kéyttinyt terveyspalveluja mielenterveydel-
listen ongelmien vuoksi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Palveluita kaytta-
neiltd kysyttiin tarkemmin, mitd palveluja he olivat kéyttineet ja mitd hoitomuotoja
oli kéytetty. Tdssd esitellddn terveyspalvelujen kdytt6d mielenterveysongelmien vuoksi,
mutta kéytettyjen palvelujen sisdltod ei kuvata tarkemmin.

Tulokset

Terveyspalvelujen kiytté mielenterveysongelmien vuoksi oli naisilla yleisempéa kuin
miehilld (taulukko 14.4.1). Naisista seitsemén prosenttia ja miehistd neljd prosenttia oli
kayttanyt viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana terveyspalveluita mielenterveys-
ongelmien takia. Palveluja kayttivit yleisimmin 30-44-vuotiaat ja véhiten yli 64-vuo-
tiaat. Palvelujen kiytté mielenterveysongelmien vuoksi ei ollut muuttunut vuoteen
2000 verrattuna (liitetaulukko 14.4.1).

Taulukko 14.4.1. Mielenterveysongelmien takia terveyspalveluja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
kaytténeiden osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!
Miehet 55 33 4,0 05 31 35
Naiset 11,3 105 6,6 2,4 22 7,2
p? <0,001

' ikavakioitu
2 sukupuolten vilinen tasoero
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Pohdinta

Terveyspalveluita mielenterveysongelmien vuoksi kayttavista ldhes kaksi kolmasosaa
oli naisia. Idkkaat kayttivit palveluita muita vihemman, vaikka psyykkinen kuormit-
tuneisuus ja masennus- ja ahdistusoireet olivat heilld yleisid (ks. luku 8.4). Palvelujen
kéyton yleisyys ei vastaa tdssd tutkimuksessa havaittua mielenterveysongelmien ja
vakavien ahdistus- ja masennusoireiden yleisyyttd, joten merkittava osa psyykkisesti
oireilevista ei ilmeisesti hae apua oireisiinsa tai ei eri syistd saa tarvitsemaansa mielen-
terveyspalvelua.

Johtopdatokset

Terveyspalveluiden kaytté mielenterveysongelmien vuoksi ei muuttunut merkittavasti
vuodesta 2000. Tulosten valossa palveluiden piiriin hakeudutaan yleensi vasta silloin,
kun kyseessé on jo selvisti todettavissa oleva mielenterveyden hairi6. Erityisesti idkkai-
den ja miesten kohdalla merkittdvé osa psyykkistd kuormittuneisuutta kokevista ei ole
palveluiden piirissé. Jatkossa on tdrked selvittdd, millaisia palveluja eri ikiryhmat ovat
kéyttidneet ja analysoida palvelujen kiyttod suhteessa todettuihin mielenterveysongel-
miin, jotta voitaisiin arvioida, mité palveluja tehostamalla nykyistd useampi oireilevista
saataisiin hoidon piiriin.
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14.5 Suun terveydenhuolto

Liisa Suominen, Miira Vehkalahti ja Lien Nguyen

Paatulokset

o Neljé viidesosaa oli kdynyt hammashoidossa haastattelua edeltivien kahden
vuoden aikana, useimmat heista viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.

o Terveyskeskushammasldakarin vastaanotolla viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana kdyneiden osuus kasvoi vuodesta 2000 yli kolmanneksella,
mutta yksityishammasldakarilla kdyneiden osuus pysyi ennallaan.

o Joka kymmenes oli kdynyt suuhygienistilld terveyskeskuksessa tai yksityiselld
sektorilla.

Menetelmdt

Tutkittavilta kysyttiin haastattelussa, milloin he olivat kdyneet viimeksi hammashoi-
dossa. Vastausvaihtoehtoina oli: 1) edellisen 12 kuukauden aikana, 2) 1-2 vuotta sitten,
3) 3-5 vuotta sitten sekd 4) yli 5 vuotta sitten. Tdmin jdlkeen tutkittavilta kysyttiin,
kuinka monta kertaa he olivat viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayneet 1)
terveyskeskuksen hammasladkarilla, 2) yksityiselld hammasldakarilld, 3) muulla ham-
masladkarilld, 4) hammasteknikolla, 5) terveyskeskuksen suuhygienistilld, 6) yksityi-
selld suuhygienistilld tai 7) muussa hammashoidossa.

Tulokset

Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneista miehistd kolmella neljdsosalla oli viimei-
simmastd hammashoidosta kulunut enintdédn 2 vuotta; naisilla vastaava luku oli 85 pro-
senttia (taulukko 14.5.1). Suurin osa oli kdynyt hoidossa viimeksi kuluneiden 12 kuu-
kauden aikana (naisista 62 % ja miehistd 55 %).
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Taulukko 14.5.1. Viimeisimman hammashoitokdynnin ajankohta (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Miehet
12 viime kuukauden aikana 48,7 58,4 59,4 58,8 48,7 54,8
1-2 vuotta sitten 25,1 22,5 16,8 13,6 21,5 20,3
vahintdan 3 vuotta sitten 26,2 19,2 239 27,6 29,8 24,9
Naiset
12 viime kuukauden aikana 57,9 68,9 68,6 64,5 444 62,1
1-2 vuotta sitten 31,0 234 19,1 15,8 17,3 22,5
vahintdan 3 vuotta sitten 11,1 78 12,3 19,7 383 15,3
P’ <0,001

' ikévakioitu
% sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Taulukko 14.5.2. Hammaslaakarin vastaanotolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kayneiden osuus

(%).
30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Kaynyt terveyskeskushammaslaakarilla
Miehet 24,1 27,0 18,8 23,4 20,9 22,9
Naiset 29,4 28,7 24,3 22,9 15,7 25,4
p’ <0,001
Kaynyt yksityisella hammaslaakarilla
Miehet 21,8 32,1 41,7 37,5 27,2 32,6
Naiset 258 40,9 46,0 41,8 27,8 37,4
p’ <0,001
' ikavakioitu

% sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

Haastattelua edeltdvien 12 kuukauden aikana 25 prosenttia naisista ja 23 prosenttia
miehistd oli kdynyt terveyskeskushammasladkarin vastaanotolla, ja yksityishammas-
ladkarin vastaanotolla oli kdynyt 37 prosenttia naisista ja 33 prosenttia miehisti (tau-
lukko 14.5.2). Tyoikaiset naiset kayttivat seka yksityisid ettd terveyskeskuksen hammas-
laakaripalveluja yleisemmin kuin miehet. Eldkeidssd sukupuolten vililld oli eroa ldhinni
75 vuotta tayttineiden ryhmiéssi, jossa miehet kayttivit terveyskeskushammasladkérin
palveluja yleisemmin kuin naiset.

30-44-vuotiaiden keskuudessa terveyskeskushammasladkirin vastaanotolla vii-

meksi kuluneen vuoden aikana kdyneiden osuus oli vuonna 2011 sama kuin 11 vuotta
alemmin, mutta kaikissa 45 vuotta tdyttineiden ikdryhmissd terveyskeskushammas-
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lagkarilla kdyneiden osuus suureni huomattavasti niin naisten kuin miestenkin kes-
kuudessa (liitetaulukko 14.5.1). Yksityishammaslddkdrin vastaanotolla kidyneiden
osuus pieneni alle 55-vuotiaiden joukossa, mutta suureni eldkeikiisten keskuudessa.
Kéyntien vuotuinen mairid terveyskeskushammaslddkarilld kaksinkertaistui vuosien
2000 ja 2011 vililld: naisilla 0,5:sta 0,8:aan ja miehilld 0,4:std 0,9:a4n. Yksityishammas-
laakarilla kidyntien méaré pysyi naisilla lihes ennallaan (1,0 ja 1,1) mutta kasvoi miehil-
142 0,8:sta 1,1:een.

Terveyskeskuksen suuhygienistilld oli edeltdvien 12 kuukauden aikana kaynyt 12
prosenttia naisista ja 9 prosenttia miehistd ja yksityiselld suuhygienistilld samoin 12
prosenttia naisista ja 9 prosenttia miehista. Tyoikdisten keskuudessa seka yksityisen ettéd
terveyskeskuksen suuhygienistin vastaanotolla kdyneiden osuus oli hieman suurempi
kuin elakeikéisessd vadestossa.

Pohdinta

Hammashoidossa kdyneiden osuudessa on tapahtunut myonteistd kehitysta vuosikym-
menen aikana. Hoidossa kdyneiden osuutta voidaan pitdd jo suurena, kun noin 80 pro-
senttia aikuisvdestostd oli kdynyt hammashoidossa kahden edeltdneen vuoden aikana.
Sekd kahden viime vuoden aikana hoidossa kidyneiden osuus ettd viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana hoidossa olleiden osuus oli vuonna 2011 selvésti suurempi kuin
11 vuotta aiemmin (Suominen-Taipale ym. 2004). Myonteistd kehitystd selittdd ham-
paattoman véeston viheneminen, silli hampaattomat kayttavat hammasladkéripalve-
luja hyvin vahdn. Myonteisen kehityksen taustalla voivat myds olla edellisen vuosikym-
menen aikana toteutetut suuret lainsddddnnolliset uudistukset, joiden avulla hoitoon
pédsyd on pyritty parantamaan. Kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain muutoksilla
sekd hoitotakuulainsddddnnolla pyrittiin poistamaan ikédrajoitukset sekd vahentiméan
julkiseen suun terveydenhuoltoon hakeutumista estdvid taloudellisia ja asuinpaikasta
johtuvia esteitd. Muutos on ollut uudistuksille ennalta asetettujen tavoitteiden suuntai-
nen, kun aikuisten kdyntien mairi erityisesti terveyskeskushammasladkirissa oli kas-
vanut. Téssd tutkimuksessa saadut tulokset suun terveydenhoidon palvelujen kaytostd
ja sen yleistymisestd verrattuna vuoteen 2000 voivat myds olla yliarvioita, silld osallis-
tumisaktiivisuuden laskiessa vuoden 2011 tutkimukseen on voinut valikoitua enem-
man henkil6ité, jotka aktiivisesti hakeutuvat myos hammashoitoon. Kasvaneen kadon
vaikutus on pyritty korjaamaan painokertoimilla (luku 3.5), mutta tarvitaan jatkotut-
kimuksia, jotta voidaan arvioida, kuinka hyvin kadosta aiheutuva tulosten vdaristyma
saatiin korjattua painokertoimien avulla.

Johtopdatokset

Viestoryhmien vilisid eroja palvelujen kdytossa on tarpeen selvittdd jatkotutkimuksis-
sa.
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14.6 Vuodeosastohoito sairaalassa

Kristiina Manderbacka ja Ilmo Keskimdki

Paatulokset

o Sairaalan vuodeosastohoidossa oli viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
ollut 13 prosenttia 30 vuotta tayttineistd suomalaisista.

o Sajraalan vuodeosastohoidon hoidon kaytto oli suunnilleen yhté yleistd kuin
vuonna 2000.

Menetelmat

Haastattelussa tiedusteltiin oliko tutkittava ollut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana sisddn otettuna potilaana vuodeosastolla sairaalahoidossa. Sairaalahoitoja tar-
kastellaan pelkéstdan kokonaisuutena. Vuosien 2000 ja 2011 kysymykset toimenpiteis-
td poikkesivat toisistaan. Vuoden 2011 tutkimuksessa kysyttiin edellisen 10 vuoden
aikana eli vuoden 2000 tutkimuksen jilkeen suoritettuja toimenpiteitd. Tutkimusten
toimenpidetiedot eivit ndin ollen ole vertailukelpoisia ja niitd koskeva raportointi jaa
tehtdviksi syventdvissé tutkimuksissa.

Tulokset

Verrattuna avohoitopalveluihin sairaalahoidon kéytté on viestotasolla melko harvi-
naista. Vuodeosastolla hoidossa oli viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut
miehistd 12 prosenttia ja naisista 13 prosenttia (taulukko 14.6.1). 30-44-vuotiaista nai-
set olivat olleet vuodeosastohoidossa selvisti yleisemmin kuin miehet, mika selittynee
ainakin osin raskauksiin ja synnytysten hoitoon liittyvilld hoitojaksoilla. Keski-ikiaiset
ja vanhemmat miehet puolestaan olivat olleet hieman naisia useammin sairaalahoidos-
sa 12 viime kuukauden aikana, mutta vanhimmassa ikdryhmassa ero oli melko pieni.
Verrattuna vuoteen 2000 vuodeosastohoidossa olleiden osuus oli pysynyt ennallaan
miehilld, mutta naisilla vuodeosastohoidossa olleiden osuus pienentyi 55 vuotta taytta-
neiden keskuudessa (liitetaulukko 14.6.1).
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Taulukko 14.6.1. Sairaalan vuodeosastolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana olleiden osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 58 7,7 12,0 16,8 30,2 12,4
Naiset 12,0 99 93 13,2 28,0 13,1
p <0,001

1 ikévakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Pohdinta

Sairaalahoidossa vuodeosastolla olleiden osuuksien vahdiset muutokset vastaavat ti-
lastoja (Somaattinen erikoissairaanhoito 2010), joiden mukaan somaattisen erikoissai-
raanhoidon hoitojaksojen maérdssa ei ole tapahtunut muutoksia 2000-luvulla. Vaikka
vaeston pitkdaikainen sairastavuus on tdssa raportissa esitettyjen tulosten mukaan va-
hentynyt ja koettu terveys parantunut, timé muutos néyttda heijastuneen sairaalapal-
velujen kéyttoon vain vahén.

Johtopdatokset

Vuodeosastohoito on viestdtasolla melko harvinaista. Siksi sairaalahoidon kohdentu-
misen ja kdyton selvittdmiseen tarvitaan myos laajempia, rekisteripohjaisia aineistoja.
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14.7 Laakkeiden kaytto

Jaana Martikainen, Pirkko Alha ja Sinikka Rajaniemi

Paatulokset

» Noin 60 prosenttia miehisté ja 70 prosenttia naisista ilmoitti kdyttavansa jotain
ladkdrin madraamai reseptilddkettd. Ilman reseptid saatavien valmisteiden
kaytto oli lahes yhta yleista.

o Vuonna 2011 nuoret miehet kayttivit reseptiladkkeitd yleisemmin ja tyoikiiset
naiset harvemmin kuin vuonna 2000.

Menetelmat

Haastattelussa tiedusteltiin, kdyttiko vastaaja tutkimushetkelld mitddn ladkarin maa-
radmad reseptilddkettd. Reseptilddkkeiden nimet kirjattiin ja niiden kéyttod tullaan
syventdvissd tutkimuksissa analysoimaan ladkeryhmittdin. T4ssi raportoidaan tietoja
reseptilddkkeiden kdytostd yleisesti. Lisaksi haastattelussa kysyttiin kayttiko vastaaja
nykyisin jotain ilman ladkérin reseptid apteekista saatavaa ladkettd, vitamiini- tai ki-
venndisainevalmistetta, luontaistuotetta, luonnonldékettd, yrtti- tai rohdosvalmistetta
tai homeopaattista tai antroposofista valmistetta.

Tulokset

Ladkkeiden kaytto oli yleista. Haastatteluhetkelld 61 prosenttia miehisti ja 71 prosenttia
naisista kaytti jotakin ladkarin madradmaa ladkettd (taulukko 14.7.1). Kaytto yleistyi
selvésti idn myo6td, ja kaikissa ikdryhmissd naiset kayttivat lddkkeitd useammin kuin
miehet. Sukupuolten vilinen ero oli suurimmillaan nuorimmissa ikdryhmissa ja pie-
neni siirryttdessd vanhempiin ikdryhmiin. 30-44-vuotiaista miehistd 36 prosenttia ja
naisista 51 prosenttia kaytti lddkarin méaraamaa ladkettd, kun 75 vuotta tdyttineilld
vastaavat osuudet olivat 92 prosenttia ja 96 prosenttia.
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Taulukko 14.7.1. Reseptilddkettd tutkimushetkelld kdyttavien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75 + 30+
Miehet 36,4 48,4 68,5 81,7 91,7 60,5
Naiset 51,3 63,7 77,5 87,5 95,6 713
p <0,001

' ikavakioitu
% sukupuolten vélinen tasoero

Miehilld reseptilddkkeiden kéytto oli Terveys 2011 -aineistossa jonkin verran yleisem-
péd kuin vuonna 2000. Ndin oli erityisesti nuorimpien miesten keskuudessa. Vuoden
2000 tutkimuksessa 30-44-vuotiaista miehistd 31 prosenttia kaytti tutkimushetkelld
jotakin reseptilddkettd, kun nyt osuus oli 5 prosenttiyksikkod suurempi (liitetauluk-
ko 14.7.1). Muissa ikdluokissa muutos oli pienempi, ja kaikkien 30 vuotta tayttineiden
miesten keskuudessa reseptiladkkeitd kdyttavien osuus oli noussut 2 prosenttiyksikkoa
vuodesta 2000 vuoteen 2011. Naisilla reseptilddkkeiden kaytto oli yhtd yleistd vuonna
2011 kuin vuonna 2000.

Erilaisten ilman reseptid saatavien valmisteiden, kuten itsehoitolddkkeiden, vita-
miinivalmisteiden, luontaistuotteiden, rohdosvalmisteiden ja homeopaattisten valmis-
teiden kaytto oli vuonna 2011 lahes yhtd yleistd kuin ladkérin maardamien ladkkei-
den kiytto. Naiset kdyttivit myOs nditd valmisteita useammin kuin miehet: miehistd
58 prosentilla ja naisista 73 prosentilla oli haastatteluhetkelld kdytossadn jokin ilman
reseptid saatava valmiste. Miehilld ilman reseptid saatavien valmisteiden kéytto oli
yleisintd 30-44-vuotiaiden ryhmiéssa, jossa 60 prosenttia ilmoitti kdyttavansa jotakin
tdllaista valmistetta. Naisilla suurin kdyttajaosuus, 76 prosenttia, oli 45-54-vuotiaiden
ryhmissi. 75 vuotta tayttineiden keskuudessa vastaavat osuudet olivat 55 prosenttia ja
66 prosenttia. Vuoden 2000 tutkimuksessa ilman reseptia saatavien valmisteiden kayt-
t6d koskeva kysymys oli muotoiltu eri tavalla, ja sen vuoksi nyt saatuja tuloksia ei voi
verrata vuoden 2000 tuloksiin.

Pohdinta

Sekd reseptiladkkeiden ettd ilman reseptid saatavien valmisteiden kaytto on yleisempéaa
naisten kuin miesten keskuudessa, mutta ikaluokittain tarkasteltuna niiden kaytto-
trendit ovat hyvin erilaiset. Reseptilddkkeiden kaytto yleistyy nopeasti idn myétd, kun
taas ilman reseptid saatavien valmisteiden kéyton yleisyys vaihtelee idn mukaan suh-
teellisen vahén ja on vanhimmissa ikdryhmissd kaikkein alhaisin. On todenndkoistd,
ettd itsehoitoon tarkoitettuja valmisteita kéytetdan paljolti muihin tarkoituksiin kuin
varsinaisten sairauksien hoitoon. Erilaisten itsehoitovalmisteiden kiyton yleisyydestd
samoin kuin syisté, jotka ovat tutkimuksessa havaittujen reseptildakkeiden kaytossd
tapahtuneiden muutosten takana, saadaan lisdd selvyytté jatkossa tehtdvistd tarkem-
mista analyyseista.
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Johtopaatokset

Sekd reseptildakkeiden ettd erilaisten ilman reseptid saatavien valmisteiden kaytt6 on
yleista. Naiset kdyttdvit molempien ryhmien valmisteita useammin kuin miehet. Re-
septilddkkeiden kaytto nayttdd kuitenkin lisédntyneen nuorten miesten ja vihentyneen
tyoikdisten naisten keskuudessa. Jatkoanalyyseissd on tarkoitus selvittdd, mitka seikat
ovat ndiden muutosten taustalla ja minkélaisten ladkkeiden kaytt6on muutokset liitty-
vit.
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14.8 Hoidontarve ja sen tyydyttyminen

Kristiina Manderbacka, Pdivikki Koponen ja Seppo Koskinen

Paatulokset

o Jatkuvaa tai toistuvaa ladkarinhoitoa ilmoitti tarvitsevansa melkein kolmannes
vaestostd ja yli puolet 75 vuotta tayttaneista.

o Miehistd kuusi prosenttia ja naisista seitsemén prosenttia arvioi, ettd ei ollut
saanut tarvitsemiaan palveluja.

Téssd luvussa tarkastellaan tutkittavien kokemaa jatkuvan tai toistuvan lddkarinhoidon
tarvetta ja sitd, katsoivatko vastaajat saaneensa riittdvasti tarvitsemaansa hoitoa. Itse
arvioidun hoidontarpeen ja sen viestoryhmittéisten erojen kuvaaminen tiydentdd pal-
velujen kéytostd saatavia tietoja, koska palvelujen kiytélle voi olla sekd asiakkaasta ettd
palvelujdrjestelmasti johtuvia esteitd, eikd pelkastdan palvelujen kdyton tarkastelu anna
riittdvaa kuvaa palvelujen saatavuudesta. Koettu jatkuvan tai toistuvan ladkarinhoidon
tarve liittyy myos mm. kokemuksiin pitkdaikaissairauksista aiheutuvasta haitasta ja
niihin liittyviin itsehoitovalmiuksiin ja mahdollisuuksiin saada hoitoa ja tukea muu-
alta, esimerkiksi terveyden- tai sairaanhoitajilta tai omaisilta. Asiakkaaseen liittyvia
laakaripalvelujen kayton esteitd voivat olla esimerkiksi taloudelliset seikat, iké, aiem-
mat kokemukset palveluista ja asenteet. T4llin asiakas ei ehkd hakeudu tarvitsemiinsa
palveluihin. Esteet voivat liittyd my0s palvelurakenteeseen, kuten palvelujen jarjesta-
misen tapoihin, etdisyyteen, niiden kustannuksiin ja asiakas- tai potilasjonoihin. Yk-
sityiskohtaisemmat tulokset muun muassa tyydyttymattoman laakirinhoidon tarpeen
syistd tullaan raportoimaan syventévissa tutkimuksissa.

Menetelmat

Jatkuvaa lddkarinhoitoa tarvitseviksi katsottiin ne, jotka vastasivat myonteisesti kysy-
mykseen “Tarvitsetteko jatkuvasti tai toistuvasti ladkarinhoitoa jonkun dsken mainit-
semanne pitkdaikaisen sairauden, vian tai vamman takia?” Tyydyttimatonta palvelu-
tarvetta taas katsottiin olevan vastaajilla, jotka arvioivat ettd yksi tai useampi heidédn
pitkéaikaisista sairauksistaan oli sellainen, johon vastaaja ei saanut jatkuvaa tai toistu-
vaa ladkarinhoitoa, mutta haluaisi saada.

Tulokset

Jatkuvaa ladkidrinhoitoa arvioi tarvitsevansa koko vdestossd miehistd 29 prosenttia ja
naisista 36 prosenttia (taulukko 14.8.1). Jatkuvaa lddkérinhoitoa tarvitsevien osuus kas-
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voi portaittaisesti nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin molemmilla sukupuolilla. Yli
puolet 75 vuotta tdyttineistd ilmoitti tarvitsevansa jatkuvaa ladkarinhoitoa. Niistd mie-
histd, joilla oli jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus tai jokin tyo- ja toimintakykya
vahentdvi vaiva tai vamma 44 prosenttia ja vastaavasti naisista 54 prosenttia ilmoitti
tarvitsevansa jatkuvaa tai toistuvaa ladkarin hoitoa.

Taulukko 14.8.1. Ladkarinhoidon tarpeen esiintyvyys (%) tutkittavien oman ilmoituksen perusteella.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!
Tarvitsee jatkuvaa tai toistuvaa ladkarinhoitoa
Miehet 151 18,1 29,9 42,6 51,6 29,0
Naiset 22,0 31,2 37,6 44,5 54,0 35,9
p? 0,024
Tarvitsee, mutta ei saa jatkuvaa tai toistuvaa ladkarinhoitoa
Miehet 3,8 55 6,6 6,0 6,9 5,6
Naiset 53 6,4 8,2 89 8,2 7,2
p3 0,040

' ikévakioitu
% sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

* sukupuolten vilinen tasoero

Verrattuna vuoden 2000 tuloksiin toistuvan tai jatkuvan ladkarinhoidon tarvetta il-
moittaneiden osuus pieneni selvasti kaikissa 45 vuotta téyttineiden ikdryhmissd, mutta
pysyi suunnilleen ennallaan 30-44-vuotiaiden keskuudessa (liitetaulukko 14.8.1).

Kuusi prosenttia miehistd ja seitsemén prosenttia naisista katsoi tarvitsevansa la-
kéripalveluja, mutta ei ollut saanut niitd, eli noin joka viides jatkuvaa ldakarinhoidon
tarvetta ilmoittaneista katsoi hoitonsa jadneen puutteelliseksi. Tyydyttaimiton palvelu-
tarve kasvoi hieman nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin, mutta osuus jatkuvaa laa-
kéarinhoidon tarvetta ilmoittaneista sen sijaan pieneni jonkin verran. Niistd miehista,
joilla oli jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus tai jokin ty6- ja toimintakykyd vahen-
tdva vaiva tai vamma 9 prosenttia ja vastaavasti naisista 12 prosenttia arvioi, ettei ole
saanut haluamaansa jatkuvaa tai toistuvaa ldakarin hoitoa.

Pohdinta

Tyydyttimatontd ladkarinhoidon tarvetta oli joka viidennelld jatkuvaa tai toistuvaa 1aa-
kérinhoidon tarvetta ilmoittaneista. Verrattuna vuoden 2000 tuloksiin tyydyttdmaton
palvelutarve oli vuonna 2011 selvisti vihaisempiad sekd miehilld ettd naisilla. Tulos viit-
taa siihen, ettd avohoidon ladkéripalvelujen saatavuudessa on edelleen jonkin verran
ongelmia, mutta mm. omahoidon merkityksen korostaminen on voinut vihentda koet-
tua jatkuvan tai toistuvan ladkarin hoidon tarvetta. Pitkdaikaissairaista niiden osuus,
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jotka ilmoittivat tarvitsevansa jatkuvaa tai toistuvaa ldakarin hoitoa oli selvésti vdhen-
tynyt vuodesta 2000 vuoteen 2011. Vuonna 2000 heitd oli pitkdaikaissairaista miehista
70 prosenttia ja naisista 80 prosenttia (Aromaa & Koskinen 2002b). Terveyspalvelujen
saatavuutta on usein mitattu pelkdstddn palvelujen kaytolld, mutta aiempien tyydytta-
mitontd palvelutarvetta koskevien tutkimusten (Allin & Masseria 2009; Manderbacka
ym. 2012) tavoin tdmakin tulos kertoo, ettd arviot jaavat talléin puutteellisiksi. Edelld
esitetyt tulokset hoidontarpeen ja sen tyydyttymisen muutoksista voivat antaa lijan va-
loisan kuvan, silla osallistumisaktiivisuuden laskiessa katoon on vuonna 2011 voinut
valikoitua erityisesti sellaisia henkil6ita, joilla on toistuvan tai jatkuvan ldakarinhoidon
tarve ja joilla tdma tarve ei tyydyty. Kasvaneen kadon vaikutus on pyritty korjaamaan
painokertoimilla (luku 3.5), mutta tarvitaan jatkotutkimuksia, jotta voidaan arvioida,
kuinka hyvin kadosta aiheutuva tulosten vaaristyma saatiin korjattua painokertoimien
avulla.

Johtopdatokset

Tyydyttymaton palveluntarve tdydentdd palvelujen kayttoluvuista saatavia tietoja pal-
velujen saatavuudesta. Jatkotutkimuksissa on tarpeen eritelld mitkd vdestoryhmat ja
millaisia pitkaaikaissairauksia sairastavat ovat suurimmassa riskissd kokea saamansa
ladkarin hoito puutteellisiksi ja selvittdd, millaisia tekij6itd on puutteelliseksi koettujen
palvelujen taustalla.
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14.9 Koettu kuntoutuksen tarve

Tiina Pensola, Raija Gould, Ilona Autti-Rimd, Jukka Kivekds ja Minna-Liisa Luoma

Paatulokset
+ Joka neljds 30 vuotta tayttanyt koki tarvitsevansa kuntoutusta.

o Tyoikaisilla ammatillista suoriutumista edistavin kuntoutuksen tarve oli
suurempi kuin muun kuntoutuksen.

o Muun kuin ammatillisen kuntoutuksen tarve oli suurin 65 vuotta tayttdneilla.

» Kuntoutustarvetta kokevien osuus 30 vuotta tiyttineestd viestdstd oli vuonna
2011 pienempi kuin vuosituhannen alussa.

Menetelmat

Kuntoutustarvetta koskevat tiedot perustuvat haastattelussa esitettyihin kysymyksiin.
Vastaajalta kysyttiin, kokiko hin tarvitsevansa kuntoutusta, jolla pyritdan paranta-
maan hédnen tyd- tai toimintakykydan. Tdmén jalkeen kysyttiin, kokiko vastaaja tarvit-
sevansa nykyisessd ammatissa suoriutumista edistavdd ammatillista kuntoutusta (esim.
TYK, ASLAK), uudelleenkoulutusta sairauden tai vamman takia tai muuta kuntoutusta
sairauden tai vamman aiheuttamien oireiden ja haittojen lievittamiseksi.

Tulokset

Kuntoutusta koki tarvitsevansa 30 vuotta tayttineistd miehistd 23 prosenttia ja naisis-
ta 28 prosenttia (taulukko 14.9.1). Kaikissa 45-74-vuotiaiden ikdryhmissd kuntoutusta
ilmoitti tarvitsevansa noin neljannes miehistd ja lahes kolmannes naisista. 30-44-vuo-
tiaiden keskuudessa kuntoutusta tarvitsevien osuus oli puolet pienempi ja 75 vuotta
tayttineiden ryhmadssd kolmanneksen suurempi kuin 45-74-vuotiailla. Kaikissa ika-
ryhmissé naiset kokivat miehid yleisemmin kuntoutuksen tarvetta.
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Taulukko 14.9.1. Kuntoutusta tarvitsevien osuus (%) tutkittavien oman ilmoituksen perusteella.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Tarvitsee jotakin kuntoutusta

Miehet 131 23,0 25,0 27,9 36,7 23,3
Naiset 154 29,6 30,2 30,2 41,2 27,6
p’ 0,002
Tarvitsee muuta kuin ammatillista kuntoutusta

Miehet 50 8,7 13,6 20,1 20,1 12,2
Naiset 6,0 14,6 17,0 21,3 26,3 15,5
p’ 0,004
' ikavakioitu

% sukupuolten vilinen tasoero

Alle 55-vuotiaat kokivat yleisemmin tarvitsevansa ammatillista kuin muuta kuntoutus-
ta. Sekd ammatillisen ettd toimintakykyéd parantavan kuntoutuksen tarve lisddntyi 45
vuotta tdyttdneilld. Sen sijaan tarve saada uudelleenkoulutusta sairauden tai vamman
takia oli kaikissa ikdryhmissé pieni ja vaheni edelleen idn mukana. Ikdryhmassd 55-64
naisista ei kukaan ja miehistdkin alle prosentti koki tarvitsevansa uudelleenkoulutusta.

Kuntoutustarvetta kokevien osuus vihentyi vuodesta 2000 noin kolmanneksella
(liitetaulukko 14.9.1). 75 vuotta tayttdneet naiset olivat ainoa ryhmd, jossa useampi koki
tarvitsevansa kuntoutusta vuonna 2011 kuin 2000. My6s ammatillista suoriutumista
parantavan kuntoutuksen tarve vihentyi muutamalla prosenttiyksikolld vuoteen 2000
verrattuna. Uudelleen koulutustarvetta koki yhtd harva, pari prosenttia, molempina
vuosina.

Pohdinta

Niiden tulosten mukaan kuntoutustarve oli vuosikymmenen aikana vahentynyt muil-
la kuin 75 vuotta tayttineilld naisilla. Terveys 2011 -tutkimuksen tulos vihentyneesti
kuntoutustarpeesta voi osin selittyd vastaajakadolla; vuonna 2011 osallistumisaktiivi-
suus oli huomattavasti pienempi kuin vuonna 2000. On kuitenkin syytd muistaa, ettd
vuoden 2000 tulosta erityisesti tyoikdisten kuntoutustarpeesta pidettiin odottamatto-
man suurena (Aromaa & Koskinen 2002a). Tulokseen kuntoutustarpeen vihenemisesté
on voinut vaikuttaa myds kuntoutuskysymyksiin liittynyt tarkempi ohjeistus vuonna
2011, mikd on voinut rajata tdsmallisemmin vastaajien kasitystd kuntoutuksesta. Lisak-
si kuntoutusta koskevissa kysymyksissa ei lainkaan mainittu tyokokeilua, jonka kaytto
kuitenkin on seurantakautena merkittavasti lisddntynyt (Saarnio 2012). Toisaalta kun-
toutustarpeen vihenemisesté on viitteita myds muista laheistd. Esimerkiksi Tilastokes-
kuksen Tydolotutkimuksessa ty- ja toimintakykyé parantavan kuntoutuksen tarvitsi-
joiden osuus pieneni vuosien 2003 ja 2008 vililld yli 10 prosenttia (Lehto & Sutela 2008).
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Toisaalla Terveys 2011 -tutkimuksessa esitetyt tulokset vdeston tyokyvyn paranemises-
ta ovat samansuuntaisia kuntoutustarpeen vihenemisen kanssa.

Hyvin harva koki tdssd tutkimuksessa tarvetta uudelleenkoulutukseen. Ammatil-
lista suoriutumista parantavaa kuntoutusta ja uudelleenkoulutusta on pyritty kohden-
tamaan vajaakuntoistumisen varhaiseen vaiheeseen, jolloin henkilo ei vield saa kuntou-
tustukea tai tydkyvyttomyyselakettd. Uudelleenkoulutuksen mahdollisuudet riippuvat
terveysongelmien lisdksi henkilon koulutusedellytyksistd ja koulutuksen jilkeisen tyol-
listymisen todennékdisyydesta.

Johtopdatokset

Tutkittavien raportoiman kuntoutustarpeen viheneminen voi olla merkki vaeston tyo-
ja toimintakyvyn myonteisestd kehityksestd, mutta se voi liittyd myos kasvaneeseen
katoon, joka voi painottua kuntoutustarpeessa oleviin. Toisaalta kuntoutustarpeen va-
héisyys voi myds kertoa siité, ettd kuntoutusta ei edelleenkdidn tunneta riittavasti, eikd
sitd osata aina ndhda keinona edistdd tydssé jaksamista tai lievittdd sairauden haittoja.
Kuntoutuksen mahdollisuuksien esille tuominen seka tyoikdisille ettd vanhemmille on
tarkeda.
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15.1 Avun tarve ja saaminen

Jenni Blomgren, Seppo Koskinen, Anja Noro, Harriet Finne-Soveri ja Péivi Sainio

Paatulokset

o Saannollistd apua toimintakykynsé heikkenemisen takia sai 75 vuotta taytta-
neistd naisista yli 40 prosenttia ja miehistd yli neljasosa. Nuoremmissa ikdryh-
missd avun tarve on vahaista.

o Apua saavien ja tarvitsevien osuudet ovat huomattavasti pienentyneet vuodesta
2000 vuoteen 2011. Sen sijaan tyydyttyméton avun tarve ei ole vahentynyt, ja
aiempaa suurempi osa tarvittavasta avusta ndyttaa jadvan tyydyttymatta.

Vuonna 2011 suomalaisista 263 000 oli tayttanyt 80 vuotta. Tilastokeskuksen tuoreim-
man viestdennusteen mukaan kahden seuraavan vuosikymmenen aikana 80 vuotta
tayttaneiden suomalaisten maird kaksinkertaistuu 525 000:een (Véestéennuste 2012).
Iikkdiden maidran ennustetaan kasvavan tulevina kahtena vuosikymmenena vield no-
peammin kuin viimeksi kuluneiden 20 vuoden aikana, jolloin vastaava kasvu oli 76 %
(Vdestorakenne 2011). Vdeston ikdrakenteen nopeasti vanhentuessa on seké palvelujér-
jestelmidn kehittamisen ettd idkkdiden henkiléiden hyvinvoinnin kannalta darimmai-
sen tirkeda tietdd, kuinka suuri osa eri-ikdisista tarvitsee apua, kuinka suuri osa saa
tarvitsemansa avun, miten avun tarve ja tarpeen tyydyttyminen ovat muuttumassa ja
miten niihin voidaan vaikuttaa.

Menetelmat

Avun saamista kysyttiin haastattelussa seuraavalla kysymyksella: ”Saatteko toiminta-
kykynne heikkenemisen takia toistuvaa apua tavallisissa toimissanne, esim. kodinhoi-
totdissd, peseytymisessd, kaupassa kdynnissa?” Lisdksi tiedusteltiin avun tarvetta sekd
saadun avun useutta. Avun saamista koskevat tiedot raportoidaan vain niiden osalta,
jotka eivit asu laitoksissa eivitkd ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa palvelutalois-
sa.

Tulokset

Sadannollinen apu keskittyy 75 vuotta tdyttaneisiin: timénikaisistd naisista yli 40 pro-
senttia ja miehistd yli neljannes oli avunsaajia (taulukko 15.1.1), ja ikdryhmasta ldhes
viidennes sai apua paivittiin (taulukko 15.1.2). Tyydyttyméton avun tarve oli yleisem-
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pdd naisilla kuin miehilld. Vanhimmassa ikdryhméssd apu oli lilan véhaista (ei saa
lainkaan tarvitsemaansa apua, tai saa apua mutta liian vihén) useammalla kuin joka
kymmenennelld naisella ja noin viidelld prosentilla miehista.

Taulukko 15.1.1. Avun tarve ja saanti (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +'
Miehet
ei tarvitse eika saa apua 97,1 97,9 94,2 93,9 69,6 92,9
saa riittavasti apua 23 1,2 3,1 4,0 25,3 52
tarvitsee, mutta ei saa apua 0,5 08 19 13 4,0 1,4
saa apua, muttei riittavasti 0,0 0,0 09 038 1,1 0,5
Naiset
ei tarvitse eika saa apua 98,4 96,3 92,6 86,1 48,6 88,9
saa riittavasti apua 1,2 2,1 4,2 8,0 384 7,5
tarvitsee, mutta ei saa apua 0,1 1,2 24 53 8,7 2,7
saa apua, muttei riittavasti 03 0,3 09 0,6 4,4 1,0
p’ <0,001
! ikdvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Taulukko 15.1.2. Avun saannin taajuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Miehet

ei koskaan 97,7 99,0 95,6 95,0 72,9 94,2
enintaan kerran viikossa 04 0.2 0.3 1,4 8,0 1,4
muutaman kerran viikossa 04 0,0 11 038 2,0 0,7
vdhintaan kerran paivassa 1,5 038 3,0 2,8 17,2 3,7
Naiset

ei koskaan 98,5 97,6 95,2 91,2 571 91,6
enintaan kerran viikossa 04 08 1,0 25 15,0 2,7
muutaman kerran viikossa 0,5 0,6 04 1,9 89 1,7
vahintaan kerran paivassa 0,6 09 33 44 19,1 4,1
p? <0,001
! ikédvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Apua saavien ja tarvitsevien osuus vahentyi selvisti aikavililld 2000-2011 (kuvio 15.1.1
ja liitetaulukko 15.1.1). Miehilld avun tarve ja saanti vahenivit noin viidenneksen, nai-
silla perati kolmanneksen. My6s paivittdistd apua saavien osuus pieneni. Sen sijaan tyy-

15 AVUNTARVE, SAAMINEN JA ANTAMINEN

dyttymattoman avun tarpeen yleisyys sdilyi ennallaan (kuvio 15.1.2).

Kuvio 15.1.1. Sddnnéllistd apua toimintakykynsa heikkenemisen takia saavien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Kuvio 15.1.2. Tyydyttyméttomadn avuntarpeen yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Vieston toimintakyky on monen eri mittapuun mukaan parantunut seki jaksolla
1980-2000 (Aromaa & Koskinen 2002a) ettd 2000-luvun ensimmadiselld vuosikym-
menelld (ks. timdn raportin luku 11). Tdmai kehitys ndkyy myos edelld esitellyissa tu-
loksissa, joiden mukaan apua tarvitsevien ja apua saavien osuudet ovat pienentyneet.
Apua saavien osuuden pienenemiseen lienee vaikuttanut myos se, etté julkisen sektorin
jarjestimdn avun saamisen ehtoja on kiristetty eika tdtd apua siten endi saa kovin vé-
hdiselld avuntarpeella (Kroger & Leinonen 2012). Tyydyttyméton avun tarve ei olekaan
vahentynyt, ja aiempaa isompi osa avun tarpeesta nayttda ndin ollen jaavan tyydytty-
mattd. Téssd luvussa esitetyt tulokset avun saannista sisdltdvat sekd sosiaali- ja terveys-
palvelujdrjestelmdn antaman avun ettd omaisilta, sukulaisilta, tuttavilta ja muilta vas-
taavilta tahoilta saadun avun. Vaikka omaiset auttavat ldheisiddn yha useammin (vrt.
luku 15.2), ndiden analyysien perusteella ei tiedetd, missd méérin ja kuinka suureen
avun tarpeeseen kohdentuen omaisten ja muiden epévirallisten tahojen antama apu
on mahdollisesti kompensoinut virallisen avun vihenemistd. Avun tarpeen ja saannin
havaittu viheneminen vuodesta 2000 voi osittain johtua siitdkin, ettd Terveys 2000
-tutkimuksessa osallistumisaktiivisuus oli selvésti suurempi (92,9 %) kuin Terveys 2011
-tutkimuksessa (72,9 %), ja katoon on voinut valikoitua merkittava osa huonokuntoisis-
ta ihmisistd. Painokertoimilla on pyritty vihentdmaan kadon vaikutusta tuloksiin (ks.
luku 3.5), mutta emme tiedd, kuinka hyvin tdssa on onnistuttu eri ilmidalueilla.

Johtopdatokset

Avun tarpeen viheneminen on merkKki siitd, ettd ikddntyneiden toimintakyky ja edel-
lytykset asua omassa kodissaan ovat edelleen parantuneet. Tama on tirkeas, silld van-
himpien ikaryhmien koon kasvu luo tulevaisuudessa kasvavia paineita avun ja hoivan
tarkoituksenmukaiselle jarjestaimiselle. Ikddntyneiden naisten avunsaannin turvaami-
seen olisi kiinnitettdva erityistd huomiota.
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15.2 Avun antaminen

Matti Mdkeld, Anni Vilkko, Jenni Blomgren, Pdivi Sainio, Seppo Koskinen ja Anja Noro

Paatulokset

o Viidennes 30 vuotta tdyttineistd suomalaisista auttaa sddnnoéllisesti toista
henkil64 kotona selviytymisessd. Osuus lisddntyi vuodesta 2000 vuoteen 2011.

o Eniten auttajia, ldhes 30 prosenttia, oli 45-64-vuotiaiden naisten joukossa.
Myos 45-74-vuotiaista miehistéd yli 20 prosenttia auttoi toista henkil6d kotona
selviytymisessa.

o Yleisin autettava oli auttajan tai timdn puolison vanhempi, toiseksi yleisin
naapuri tai ystavd. My6s puoliso ja muu sukulainen olivat yleisid autettavia.

o Vain pieni osa avun antajista sai omaishoidon tukea.

Menetelmat

Avun antamista kysyttiin haastattelussa kysymykselld “Autatteko jotain henkil6d (su-
kulaista, ystdvdd, naapuria) sdadnnollisesti sellaisissa tehtdvissd, jotka auttavat hantd
selviytymaan kotona?” Vastaajille, jotka kertoivat auttavansa jotain henkildd, esitettiin
tasmentdvid kysymyksid avun saajasta ja auttamisesta.

Tulokset

Avun antajia oli runsas viidennes sekd miehista ettéd naisista (taulukko 15.2.1). Ikdryh-
mistd vahiten avun antajia oli nuorimmassa (30-44-vuotiaat) ja vanhimmassa (75-vuo-
tiaat ja sitd vanhemmat) ikdryhmassa. Kaikkein yleisinté toisen henkilén auttaminen
oli 45-64-vuotiaiden naisten joukossa. 75 vuotta tdyttineistd miehistd auttajia oli pal-
jon suurempi osuus kuin naisista — ero johtuu pitkalti siitd, ettd tdssa ikdryhmasséd nai-
silla on miehid harvemmin puoliso elossa.

Taulukko 15.2.1. Toista henkilod kotona selviytymisessa auttavien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +!
Miehet 16,0 23,5 216 193 23 20,2
Naiset 14,7 26,7 28,6 24,2 10,7 21,5
p’ <0,001

1 ikédvakioitu
2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus
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Avun antajat nimesivit avun saajaksi kaikkein useimmin oman tai puolisonsa vanhem-
man, toiseksi useimmin naapurin tai ystavan (taulukko 15.2.2). Puoliso ja muu sukulai-
nen olivat myds usein mainittuja autettavia. Omaishoidon tukea sai vain pieni osa (noin
1 %) avun antajista.

Taulukko 15.2.2. Avunannon kohde: kenelle toista henkilod auttavat antavat apua (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Isovanhemmat tai puolison isovanhemmat
Miehet 84 57 2,8 0,0 0,0 38
Naiset 21,9 59 34 0,9 0,0 6,6
p2 0,062
Vanhemmat tai puolison vanhemmat
Miehet 62,6 72,7 54,8 13,4 0,0 48,4
Naiset 48,1 75,8 57,8 10,3 0,0 47,7
p? 0,828
Puoliso
Miehet 16,8 4,2 19,4 35,2 65,7 21,9
Naiset 6,2 4,2 11,3 33,6 449 15,6
p’ 0,004
Lapsi
Miehet 13,0 10,2 1,9 7,6 4,6 74
Naiset 10,8 74 10,0 3,6 10,6 83
p’ 0,644
Muu sukulainen
Miehet 10,9 12,6 8,2 21,0 99 12,5
Naiset 11,2 154 20,8 19,6 6,5 16,4
p2 0,109
Ystava tai naapuri
Miehet 10,7 10,0 23,9 35,1 29,8 20,2
Naiset 21,5 12,0 15,3 41,5 45,0 22,6
p2 0,388

! ikdvakioitu, isovanhempien ja vanhempien auttamista koskevissa analyyseissa ika jatkuvana muuttujana

2 sukupuolten vilinen tasoero

Vuodesta 2000 vuoteen 2011 avun antaminen lisddntyi selvisti, vield enemmén miesten
kuin naisten keskuudessa (kuvio 15.2.1 ja liitetaulukko 15.2.1). Apua antavien osuus
kasvoi kaikissa ikaryhmissé, kaikkein eniten 75 vuotta tdyttineiden miesten ryhmissa.
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Kuvio 15.2.1. Toista henkildé kotona selviytymisessd auttavien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
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Pohdinta

Laheisten ihmisten auttaminen on merkittivd osa suomalaisten arkea, eikd se nidyta
olevan vahenemissi. Erityisesti keski-ikdisistd naisista suuri osa kdyttdd aikaansa toi-
sen henkilon auttamiseen. Vastaavia tuloksia avun antamisen ikdryhmittéisistd eroista
on raportoitu myds Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusaineistosta vuodelta 2009 (Vilkko
ym. 2010). Omaishoidon tukea saa vain hyvin pieni osa ldheistddn auttavista. Merkitta-
vad on myos, ettd suomalaiset auttavat usein myo6s muita kuin oman perheensa jésenia.

Johtopdatokset

Ammattimainen ja ldheisten antama apu muodostavat yhdesséd sen turvaverkon, jo-
hon suomalaiset luottavat toimintakykynsé heikentyessd. Epévirallisen avun méarin
odotetaan entisestdan nousevan véeston ikdantyessd ja julkisten palveluiden saamisen
ehtojen kiristyessa. Talloin tydikdisten mahdollisuuksia osallistua ldheistensd auttami-
seen tulee pohtia mm. tydstd poissaolojen ja eldkkeiden kertymisen nikokulmista. Vas-
taavalla tavalla eldkeikéisten osallistumisessa laheistensé ja omaistensa auttamiseen on
sekd voimaantumisen mahdollisuuksia ettd rasittumisen riskeja.
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16 TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA NIHIN
VAIKUTTAVIEN TEKIJOIDEN VAIHTELU
KOULUTUKSEN JA ASUINALUEEN MUKAAN

Tuija Martelin, Sakari Karvonen, Eila Linnanmdki, Ritva Prittild ja Seppo Koskinen

Paatulokset

o Useimmissa tahdn lukuun valituissa mittareissa koulutusryhmien vélinen
ero oli selva: tilanne oli edullisin korkea-asteen koulutuksen saaneilla ja hei-
koin perusasteen koulutuksen saaneilla.

o Alue-erot eivit olleet yhtd johdonmukaisia: osassa mittareita niitd ei ollut
lainkaan, ja alueiden jarjestys vaihteli ilmiosté riippuen. Monessa tapaukses-
sa kuitenkin tilanne oli keskiméérdistd edullisempi Eteld-Suomea edustavalla
HYKS-erityisvastuualueella ja epdedullisin Itd-Suomea edustavalla KYS-eri-
tyisvastuualueella.

Viestoryhmien vililld tiedetddn olevan suuria eroja useiden terveydentilan ja toimin-
takyvyn osoittimien mukaan. Esimerkiksi iké, sukupuoli, didinkieli, asuinalue, perhe-
tilanne ja siviilisddty sekd monet sosioekonomisen aseman mittarit ovat yhteydessa ter-
veyteen. Eroja pidetdén eriarvoisuuden ilmentymina silloin, kun voidaan perustellusti
olettaa, ettd niitd voitaisiin erilaisin toimenpitein kaventaa. Terveyden eriarvoisuuden
vahentdminen on ollut jo pitkddn terveyspolitiikan tirked tavoite Suomessa, mutta tois-
taiseksi tavoitteen saavuttamisessa on onnistuttu vain osittain.

Seuraavassa kuvataan terveyden, toimintakyvyn ja niihin vaikuttavien tekijéiden
eroja koulutusryhmien ja asuinalueiden vililld Terveys 2011 -tutkimuksen valossa.
Terveys 2000 -tutkimuksen tapaan koulutustasoa mitataan kolmiluokkaisella, perus-
ja ammatilliseen koulutukseen perustuvalla muuttujalla (ks. luku 4.1), ja aluejakona
kéytetadn jakoa viiteen erityisvastuualueeseen. Tahidn lukuun on tarkastelun kohteeksi
valittu vain joitakin esimerkkeja eri aihealueilta. Vertailun mahdollistamiseksi on so-
veltuvin osin poimittu sellaisia mittareita, joiden vdestéryhmittaistd vaihtelua kuvattiin
Terveys 2000 -perusraportissa (Aromaa & Koskinen 2002a).

Koulutusryhmien viliset erot on koottu liitetaulukkoon 16.1.1 ja alue-eroja kuvaavat
tiedot liitetaulukkoon 16.2.1. Taulukoissa kéytetyt muuttujat on kuvattu liitetaulukossa
16.2.2. Tulosten raportoinnissa keskitytdan lahinnd sellaisiin osoittimiin, joissa ver-
tailtavien ryhmien ero oli tilastollisen testin valossa vahintdin viitteellinen (p < 0,10).

Raportti 68/2012
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



16 TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA NIIHIN VAIKUTTAVIEN TEKLOIDEN VAIHTELU KOULUTUKSEN JA ASUINALUEEN MUKAAN

Monissa tapauksissa ryhmien valinen ero vaihteli eri ikdryhmissé, jolloin téllaista ko-
konaistestid ei voitu tehd4. Liitetaulukoista kéy ilmi, milloin ién ja tarkasteltavan taus-
tamuuttujan vililld oli tilastollisesti merkitsevd yhdysvaikutus, mutta niiden sisalto ja
merkitys jaavit jatkotutkimusten selvitettdviksi. Vdestoryhmien vélisten erojen muu-
toksia Terveys 2000 -tutkimukseen verrattuna ei ole tdssa perustulosraportissa varmis-
tettu tilastollisesti, joten myos johtopadtokset erojen kasvusta tai kaventumisesta jaavit
jatkotutkimusten tehtavaksi.
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16 TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA NIIHIN VAIKUTTAVIEN TEKLOIDEN VAIHTELU KOULUTUKSEN JA ASUINALUEEN MUKAAN

16.1 Koulutusryhmien valiset erot

Koulutusryhmien vililld oli selvid eroja useimpien tarkasteltujen mittareiden valossa.
My®és erojen suunta oli enimmékseen samanlainen: useimmat ongelmat olivat yleisim-
pid perusasteen koulutuksen saaneilla ja harvinaisimpia korkea-asteen koulutuksen
saaneilla.

Korkea-asteen koulutuksen saaneet joutuivat tinkimaén kulutuksestaan harvem-
min kuin vihemman koulutusta saaneet. Myds ulkoiset haittatekijat tyossé olivat kor-
keasti koulutetuilla harvinaisempia. Asunnossa liikkkumista haittaavia tekijoita oli 70
vuotta tdyttaneilld korkea-asteen koulutuksen saaneilla vihemméan kuin muilla kou-
lutusryhmilla; ero ei ollut kuitenkaan merkitsevé, miké saattaa johtua lahinnd timéin
ryhmin pienestd koosta. Tupakoimattomuus, piivittdinen kasvisten syonti (kuvio
16.1.1) seka liikunnan harrastaminen vapaa-aikana olivat sitd yleisempid, mitd enem-
man koulutusta saaneesta ryhmasta oli kyse. Myos riittdvd unen méaré oli ylimmassa
koulutusryhmissa yleisempaa kuin perus- tai keski-asteen koulutuksen saaneilla. Liha-
vuus oli molemmilla sukupuolilla harvinaisinta korkea-asteen koulutuksen saaneilla.
Naisilla lisdksi kohonnut verenpaine sekd hyperkolesterolemia olivat harvinaisimpia
korkea-asteen koulutuksen saaneilla.

Kuvio 16.1.1. Paivittdin kasviksia syévien osuus (%) koulutuksen ja sukupuolen mukaan vuosina 2000 ja 20112,
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Terveytensd hyviksi kokeminen oli sitd yleisempaa ja ainakin yhden pitkaaikaissairau-
den ilmoittaminen sitd harvinaisempaa, mitd enemmain koulutusta saaneesta ryhmasté
oli kyse (kuvio 16.1.2). Erot olivat samansuuntaisia myos monien muiden tarkastelun
kohteeksi valittujen somaattisten sairauksien, kuten syddninfarktin ja diabeteksen ylei-
syydessd, sekd kyykistyksessi tai ylaraajan nostossa koettujen vaikeuksien esiintymi-
sessd ainakin jommallakummalla sukupuolella.

Kuvio 16.1.2. Pitkaaikaissairaiden osuus (%) koulutuksen ja sukupuolen mukaan vuosina 2000 ja 20112

%

70

60

50
40 -

30

20

10 -

0

2000 2011 2000 2011
Miehet Naiset
Perusaste M Keskiaste Korkea-aste

1 Aromaa ja Koskinen 2002, liitetaulukko 2
2 Jiitetaulukko 16.1.1

Mielenterveyden ongelmia kuvaava psyykkinen oireilu oli GHQ-12-mittarin valossa
naisilla jonkin verran yleisempdd perusasteen koulutuksen saaneilla kuin enemmén
koulutetuilla. Sekd vakavan masennuksen viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
kokeneiden ettd alkoholihdiriosta (eli alkoholin vairinkdytosti tai alkoholiriippuvuu-
desta) viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kirsineiden osuus oli 30-54-vuoti-
ailla naisilla suurempi perusasteen koulutuksen saaneilla kuin enemmén koulutusta
saaneilla.

Suun terveys oli sekd koetun suun terveyden etti hampaattomuuden valossa sel-
vasti sitd parempi, mitd pidemmaélle koulutetusta ryhmisté oli kyse. Pysyvid vammoja
oli molemmilla sukupuolilla jonkin verran vihemmin korkea-asteen ryhmaisséd kuin
muilla, joskin ero oli tilastollisesti merkitseva vain naisilla. Raskaudenkeskeytyksia ja
raskauskomplikaatioita oli naisilla ollut sitd harvemmin, mitd koulutetummasta ryh-
mastd oli kyse.
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Lahes kaikkien tarkasteltaviksi valittujen mittareiden valossa myds toiminta- ja
tyokyky oli sitd parempi, mitd koulutetummasta ryhmaisté oli kyse. Puolen kilometrin
kavelystd vaikeuksitta selviytyvien osuus oli korkea-asteen koulutuksen saaneilla suu-
rempi, samoin keskimaédrdinen kdden puristusvoima, kognitiivinen toimintakyky (kie-
lellinen sujuvuus ja muisti) ja oma arvio tyokyvystd. My0s yksindisyyden kokemukset
olivat keski- tai korkea-asteen koulutuksen saaneilla harvinaisempia kuin perusasteen
koulutuksen saaneilla. Luottamus toisiin ihmisiin oli yleisempad ja keskimédrdinen
elimanlaatu parempi korkea-asteen koulutuksen ryhméssa vihemmaén koulutettuihin
verrattuna.

My®és terveyspalveluiden kiytossa oli selvid eroja koulutusryhmien vélilld. Korkea-
asteen koulutuksen saaneet naiset olivat kdyneet terveystarkastuksessa viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden aikana yleisemmin kuin muut, mutta miehilla ei ollut tdssé eroa.
Terveyskeskusladkirin vastaanotolla korkea-asteen koulutuksen saaneet olivat kdyneet
harvemmin kuin muut ryhmit, sen sijaan tydterveysladkarin ja yksityislaakarin vas-
taanotolla useammin. Tyydyttymétontd hoidon tarvetta kokivat alle 65-vuotiaiden ika-
ryhmissd perusasteen koulutuksen saaneet naiset useammin kuin muut naiset, kun
taas miehilld ei ollut merkitsevai eroa koulutusryhmien vililla.

Vain kahdessa tarkastelun kohteeksi valituista mittareista 16ytyi tilastollisesti mer-
kitsevd, edelld kuvatusta yleisestd suunnasta poikkeava koulutusryhmien vilinen ero.
Molemmilla sukupuolilla raittiiden osuus oli pienin korkea-asteen koulutuksen saa-
neilla ja tahaton lapsettomuus sitéd yleisempéad, mitd pidemmille koulutetusta ryhmasté
oli kyse. Joissakin mittareissa ei koulutusryhmien vililld ollut eroja. Irtisanomisen tai
lomautuksen uhka oli molemmilla sukupuolilla yhté yleistd koulutuksesta riippumatta,
eikd miehilld havaittu eroa koulutusryhmien vililli kohonneen verenpaineen tai hy-
perkolesterolemian yleisyydessd. Somaattisista sairauksista keuhkoputkien ahtauma-
tautiin viittaava spirometrial6ydos oli miehilld suunnilleen yhtd yleinen koulutuksesta
riiippumatta, ja naisilla sydaninfarkti, astma ja yldraajan nostovaikeudet eivit myds-
kéaan erotelleet koulutusryhmié. Psyykkisessa oireilussa ei GHQ-12-mittarin mittarin
valossa ollut miehilld koulutuksen mukaisia eroja, kuten ei mydskdan masennuksen
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kokeneiden osuudessa. Sairaaloiden poli-
klinikalla kdymisessé ei ollut johdonmukaisia koulutusryhmien vilisid eroja kummal-
lakaan sukupuolella, ei mydskédan jossakin terveystarkastuksessa viimeksi kuluneiden
viiden vuoden aikana kdyneiden osuudessa miehilla.
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16.2 Alue-erot

Alue-erot eivit olleet tarkastelun kohteiksi valituissa osoittimissa kovin johdonmukai-
sia. Monissa ilmioissé ei merkitsevid eroja havaittu lainkaan, ja alueiden jdrjestys vaih-
teli niissakin ilmioissd, joissa alue-eroja loytyi.

Kokonaisuutena Eteld-Suomea edustavan HYKS-alueen (Helsingin ja Uundenmaan,
Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirit) tilanne oli usean osoittimen mu-
kaan paras. Esimerkiksi sekd miehistd ettd naisista pitkaaikaissairaiden (kuvio 16.2.1),
hampaattomien ja pysyvid vammoja raportoineiden osuus oli pienin. Miesten toiminta-
kyky oli keskimaaraistd parempi, kun osoittimena oli puolen kilometrin kavely ja oma
arvio tyokyvysta. Eteldsuomalaiset miehet myos raportoivat muita vihemman ty6hon-
sa liittyvia ulkoisia haittatekijoité, ja paivittdin kasviksia syovien osuus oli suurempi
kuin muilla alueilla (kuvio 16.2.2). HYKS-alueella naisista suurempi osuus kuin muilla
alueilla luotti toisiin ihmisiin. Muuta maata suurempi osuus naisista oli lisdksi kdynyt
tyoterveyslaakarilla.

Muuta maata heikompi tilanne Eteld-Suomessa oli alkoholin kéytossi, oirehtimi-
sessa ja puristusvoimassa. Raittiiden osuus oli pienin, psyykkinen oireilu oli yleisint4 ja
keskimdariinen puristusvoima oli heikoin molemmilla sukupuolilla.

Kuvio 16.2.1. Pitkéaikaissairaiden osuus (%) asuinalueen ja sukupuolen mukaan vuosina 2000 ja 20112,
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! Aromaa ja Koskinen 2002, liitetaulukko 1
2 liitetaulukko 16.2.1

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011

207



208

16 TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA NIIHIN VAIKUTTAVIEN TEKLOIDEN VAIHTELU KOULUTUKSEN JA ASUINALUEEN MUKAAN

Kuvio 16.2.2. Paivittdin kasviksia syévien osuus (%) asuinalueen ja sukupuolen mukaan vuosina 2000' ja 20112,
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Itd-Suomea edustava KYSin erityisvastuualue (Eteld-, Itd- ja Pohjois-Savon sekd Kes-
ki-Suomen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirit) oli kokonaisuutena heikoimmassa
tilanteessa usean terveyttd ja toimintakykyad kuvaavan osoittimen mukaan. Vain ita-
suomalaisten naisten puristusvoima oli keskimaérin parempi kuin muualla. Sen sijaan
pitkaaikaissairauksia raportoivat molemmat sukupuolet useimmin ja naisilla oli pysy-
vid vammoja, kyykistysvaikeuksia ja diabetesta useammin seka ladkarikdynteja (tyo-
terveysldaakarilld ja yksityisladkarilld) harvemmin kuin koko maan naisilla keskimaa-
rin. Miehet puolestaan arvioivat tydkykynsa huonoimmaksi, ja myds puolen kilometrin
kévelystd vaikeuksitta selviytyvien osuus oli pienin. Edelleen heidan ty6ssddn ilmeni
ulkoisia haittatekijoitd usein. Naisilla puolestaan oli liikkumista haittaavia tekijoitd
asunnossaan muita useammin.

Léansi-Suomessa TYKSin erityisvastuualueella (Varsinais-Suomen ja Satakunnan
sairaanhoitopiirit) useimmat osoittimet eivit poikenneet koko maan keskitasosta. Nai-
silla oli kuitenkin vahiten kohonnutta verenpainetta, eniten diabetesta, ylaraajan nos-
tovaikeuksia ja yksityisladkirikdynteja. Lansisuomalaiset miehet puolestaan liikkuivat
vapaa-ajallaan keskimédrdistd vahemman. Lisdksi ldnsisuomalaiset naiset luottivat
muita vihemmin toisiin ihmisiin.

Myds Keski-Suomea edustava TAYSin erityisvastuualue (Pirkanmaan, Kanta-Ha-
meen, Pajjit-Hameen, Eteld-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirit) poikkesi vain
harvoin maan keskitasosta. Nama poikkeamat olivat positiiviseen suuntaan. Esimer-
kiksi liitkunnallinen passiivisuus oli vahdisintd Keski-Suomen miehilld, samoin psyyk-
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kinen oirehtiminen. Naiset puolestaan raportoivat diabetesta vihemman kuin muilla
alueilla.

Pohjois-Suomen kattavalla OYSin erityisvastuualueella (Keski- ja Pohjois-Pohjan-
maan, Lansi-Pohjan, Kainuun ja Lapin sairaanhoitopiirit) asuvat olivat muita rait-
tiimpia ja naisilla oli lisaksi muita vihemmin kyykistys- ja ylaraajan nostovaikeuksia.
Pohjoisen idkkédt naiset my6s asuivat muita laadukkaammin sikali, ettd lifkkumista
haittaavia tekijo6itd he ilmoittivat vahiten. Hampaattomuus sen sijaan oli muuta maata
yleisempédd molemmilla sukupuolilla. Naisten verenpaine oli keskimaariistd useammin
kohonnut ja miehet puolestaan s6ivit vihanneksia vahemman kuin muiden alueiden
miehet. My6s tydympariston ulkoisia haittatekij6itd pohjoisen miehilld oli useammin
kuin maassa keskimaarin, kdytdnndssé yhtd usein kuin Itd-Suomen miehilla.

Vaikka erilaisia alue-eroja havaittiinkin verraten paljon, noin puolessa osoittimista
néitd eroja ei ollut. Esimerkiksi eldménlaatu koettiin yhta hyvaksi kaikilla alueilla, lu-
kuun ottamatta lansisuomalaisia miehid, joiden eldménlaatu oli keskitasoa huonompi.
Vastaavasti lihavien osuus oli yhtd suuri, samoin kuin vdhan nukkuvien ja sydédnin-
farktin kokeneiden osuudet. Joidenkin osoittimien osalta havaittiin eroja vain osassa
ikdryhmistd, mutta niiden lahempi tarkastelu siis jad jatkotutkimusten varaan.
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16.3 Pohdinta

Koulutusryhmien ja alueiden vilisid eroja tarkasteltiin tdssd luvussa esimerkinomai-
sesti joidenkin eri aihepiireja kuvaavien muuttujien valossa. Koulutusryhmien viliset
erot olivat varsin selkeitd: useimmat ongelmat olivat yleisimpid perusasteen koulutuk-
sen saaneilla ja vdhaisimpia korkea-asteen koulutettujen ryhméssi. Tdma havainto on
yhdenmukainen aiempien tietojen kanssa (esim. Palosuo ym. 2007), ja se vastaa myos
Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia (Aromaa & Koskinen 2002a). Kuten Terveys 2000
-tutkimuksessa, myos alue-eroja havaittiin nytkin, mutta ne eivit olleet yhta johdon-
mukaisia kuin koulutusryhmien viliset erot. Useiden mittareiden valossa kuitenkin
Eteld-Suomea edustava HYKSin erityisvastuualue oli edullisimmassa asemassa, kun
taas Itd-Suomea edustavalla KYSin erityisvastuualueella tilanne oli monessa tapaukses-
sa epdedullisin. Luotettavat johtopditokset koulutusryhmien ja asuinalueiden vilisten
erojen mahdollisista muutoksista verrattuna Terveys 2000 -tutkimuksen tilanteeseen
vaativat tarkemmat analyysit, ja ne jadvit jatkotutkimusten tehtavaksi.

Viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen on ollut jo pitkdan suoma-
laisen terveyspolitiikan keskeisid tavoitteita (Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma 2008-2011), mutta siind on onnistuttu vain osittain. Joissakin tapa-
uksissa erot ovat jopa kasvaneet parin viime vuosikymmenen aikana, kuten esimerkik-
si tuloluokkien viliset erot elinajanodotteessa (Tarkiainen ym. 2011). Terveys 2000- ja
Terveys 2011 -tutkimusten aineistot tarjoavat jatkossa erinomaiset mahdollisuudet ter-
veyden, toimintakyvyn, elintapojen ja palveluiden kiytén vdestoryhmittéisten erojen
muutosten sekd niiden syiden selvittimiseen. Jo nyt saadut tulokset kuitenkin osoit-
tavat, ettd terveyserojen kaventamisen on jatkossakin syytd pysyé niin terveys- kuin
sosiaalipolitiikan toimenpiteiden kohteena.
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Seppo Koskinen, Arpo Aromaa, Markku Heliovaara, Pdiivikki Koponen, Tuija Martelin,
Tomi Mdkinen ja Pdivi Sainio

Suomalaisia aikuisia edustavan Terveys 2011 -tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ter-
veys- ja sosiaalipolitiikan suunnittelua ja arviointia varten 1) luotettavia tietoja vieston
terveydestd, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista sekd niiden mairittdjistd vuonna 2011
sekd 2) em. tekijoiden muutoksista vuodesta 2000 vuoteen 2011 ja 3) yksiloseuranta-
asetelmaan perustuvaa tietoa muutettavissa olevista terveyden ja hyvinvoinnin mairit-
tajistd, joihin pitéisi vaikuttaa. T4ssa luvussa arvioidaan, miten tavoite on tdhdn men-
nessé saavutettu, mitka olivat perustulokset ja mitd paatelmid niiden pohjalta voidaan
tehda.

17.1 Tutkimuksen valmistelu ja toteutus

Tutkimusasetelma

Suomessa vdestod edustavat terveys- ja hyvinvointitutkimukset on lihes poikkeukset-
ta tehty erillisille satunnaisotoksille. Kun keratdédn toistuvasti vertailukelpoisia tietoja
vdestod edustavista riippumattomista otoksista, saadaan hyva kuva siitd, miten vées-
ton terveys ja hyvinvointi sekd niihin liittyvat tekijat muuttuvat ajassa. Poikittaistutki-
musten avulla ei sen sijaan ole mahdollista luotettavasti arvioida, mitka vaikutettavissa
olevat tekijdt ja milld painolla ennakoivat terveyden ja hyvinvoinnin myonteisid ja kiel-
teisid muutoksia. Tietoon perustuva hyvinvointipolitiikka edellyttdd kuitenkin juuri
tallaisia yksilotason seuranta-asetelmaan perustuvia tuloksia, joiden nojalla voidaan
suunnata voimavarat hyvinvoinnin méarittajien kohentamiseen niin, etti tulokset ovat
mahdollisimman hyvit. Yksilotason seuranta-asetelma on suuri etu myds laadittaes-
sa vaihtoehtoisia ennusteita védeston terveyden ja hyvinvoinnin kehityksesti erilaisten
terveyden ja hyvinvoinnin méarittdjid ja niihin kohdentuvan politiikan vaihtoehtoja
koskevien oletusten pohjalta.

Terveys 2011 -tutkimuksen asetelmaa voidaan pitdd poikkeuksellisen onnistuneena.
Nyt tutkittiin uudelleen Terveys 2000 -tutkimukseen vuonna 2000 poimittu véestod
edustava iso otos, johon kuuluvat henkil6t olivat vuonna 2000 vdhintadn 18-vuotiaita
ja vuonna 2011 vahintddn 29-vuotiaita. Osallistuminen Terveys 2000 -tutkimukseen
ei ole voinut vaikuttaa otoksen edustavuuteen. Alun pitden Terveys 2000 -tutkimusta
varten poimittu edustava otos ei perustutkimuksen jalkeen poikennut sen paremmin
kuolleisuuden kuin maastamuutonkaan osalta muusta viestostd, ja ainoa edustavuuden
ongelma oli vuoden 2000 jilkeen Suomeen muuttaneiden puuttuminen otoksesta. Ta-
maén raportin kohteena olevassa 30 vuotta tdyttineiden ikdryhmassd 11 viime vuoden
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aikana Suomeen muuttaneiden osuus on vajaa yksi prosentti 30 vuotta tdyttineistd
Suomen asukkaista vuonna 2011, joten heiddn puuttumisensa ei ole merkittavasti vai-
kuttanut otoksen edustavuuteen.

My®os tulevissa toistuvissa véestotutkimuksissa olisi syytd vakavasti harkita otoksen
muodostamista siten, ettd mukana on sekd jo edellisilld kerroilla tutkittuja ettd uusi
edustava alaotos. Ndin menetellddn mm. THL:n Hyvinvointi ja palvelut -tutkimussar-
jassa (Vaarama ym. 2010a).

Tutkimussisalto

Terveys 2011 -tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa monipuolinen ja riittdvin perus-
teellinen kuva aikuisvéeston terveydestd ja hyvinvoinnista kiinnittden erityistd huo-
miota sellaisiin ilmi6ihin, joista ei saada luotettavia tietoja rekistereistd tai kyselytut-
kimuksilla vaan tarvitaan terveystarkastusmenetelmid. Keskeisid aihealueita olivat
toiminta- ja tyokyky, mielenterveys, tuki- ja liikuntaelimiston terveys, suun terveys,
palvelujen ja etuuksien tarve ja sen tyydyttyminen sekd hyvinvoinnin objektiiviset ja
kokemukselliset ulottuvuudet. Tutkimussisallon suunnittelun lihtokohtana olivat vuo-
sina 1978-80 toteutettu Mini-Suomi-tutkimus (Aromaa ym. 1989) ja vuosina 2000-01
toteutettu Terveys 2000 -tutkimus (Aromaa & Koskinen 2002a), joiden tuloksiin vuo-
den 2011 tilannetta haluttiin verrata.

Eri aihealueiden huippuasiantuntijoista kootut tyéryhmat arvioivat, misté ilmidista
tietoa oli tarpeen koota, kuinka yksityiskohtaisesti, ja mitd menetelmia tiedonkeruus-
sa oli viisainta kayttdd — ottaen huomioon seki vertailukelpoisuuden vaatimukset ettd
tarpeet tuottaa tietoa uusista aiheista tai aiempaa olennaisesti patevimmilld menetel-
milld. Ndma asiantuntijaryhmat oli koottu jo Terveys 2000 -tutkimuksen suunnittelua
ja aineiston hyodyntdmistd varten, ja niitd tdydennettiin vuosikymmenen kuluessa.
Asiantuntijaryhmit tekivét huolellista ty6téd ja perusteltuja esityksid, joista hankkeen
johto kokosi lopullisen tutkimussisédllén. Monia térkeitd aiheita ja mittauksia jouduttiin
jattamadn pois, jotta tutkimussisiltd ei paisunut toteuttamiskelvottomaksi.

Laajan asiantuntijaverkoston kadyttaminen tutkimussisillon suunnitteluun oli hyva
ratkaisu, jota voi suositella muihinkin tutkimuksiin. Sisallon suunnitteluun saatiin mu-
kaan parhaat asiantuntijat, jotka osallistuivat tarpeen mukaan myos kenttitutkijoiden
koulutukseen ja kenttatyon seurantaan. Erityisen arvokasta on, ettd em. asiantuntijat ja
heiddn opiskelijansa ja tutkimusryhmiensa jasenet ovat mukana hydédyntimassi koot-
tua aineistoa.

Rahoitus

Terveys 2011 -tutkimus oli yksittdisend tiedonkeruuna kallis, koska otos oli iso ja ty6-
hon tarvittiin paljon kenttdtutkijoita. Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus, aineiston
tarkistaminen ja muokkaaminen ja tdssd perustulosraportissa esitettivien tulosten
tuottaminen maksoivat yhteensi noin nelja miljoonaa euroa, mik ei sisalld virkatyona
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tehtyd isoa panosta. Tarvittavan rahoituksen kerddminen kesti pitkdan, mutta onnistui,
kun varoja sitkedn ponnistelun tuloksena saatiin kaikkiaan yli kahdeltakymmenelté
taholta. Kelan ja THL:n huomattavan osarahoituksen varmistuminen oli tirked vies-
ti muille rahoittajille siitd, ettd hanke toteutetaan ja rahoittamalla sitd on mahdollista
jossakin mairin vaikuttaa tutkimussisdltoon. Hankkeen suurimpia rahoittajia olivat
THL, Kela, sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Akatemia, Tydsuojelurahasto, Suo-
men Hammaslddkariseura ja Suomen Hammasladkariliitto, UKK-instituutti, Tyoterve-
yslaitos ja Finanssialan keskusliitto.

Voimavarat eivit kuitenkaan riittdneet haastatteluosuuden toteuttamiseen terveys-
tarkastusta edeltdvilld kotikdynnilld, vaan haastattelua jouduttiin merkittavasti tiivis-
tdmadn niin, ettd se voitiin toteuttaa terveystarkastuksen osana. Samalla menetettiin
Terveys 2000 -tutkimuksessa erinomaiseksi osoittautunut mahdollisuus kayttaa Tilas-
tokeskuksen laajaa, kokenutta, koko maan kattavaa haastattelijaverkostoa tutkittavien
tavoittelussa ja motivoinnissa. Voimavarojen rajallisuuden takia tutkimussisallostd
jouduttiin muutoinkin jossakin médrin tinkimaén jattden pois mm. ladkdrintutkimus,
kuulontutkimus ja joitakin muita mittauksia ja toteuttamalla suun kliininen tutkimus
ainoastaan kahdessa viidestd kenttdryhmasta.

Terveys 2011 -tutkimuksen kaltainen hanke tuottaa hyvinvointipolitiikan sekd pal-
velu- ja etuusjirjestelmdn arvioinnin ja kehittdmisen kannalta ainutlaatuisen arvokasta
tietoa. Siksi olisi toivottavaa, etté tdllaisen poikkeuksellisen laajan ja harvoin toteutet-
tavan tiedonkeruun valmisteluun ja toteutukseen varataan valtionhallinnossa riittavit
voimavarat. Vakaa rahoituspohja turvaa hankkeen toteutumisen ja sen, ettd asiantunti-
joiden panos voidaan suunnata hyvissd ajoin tutkimuksen sisdllon ja toteutuksen suun-
nitteluun ja ohjaamiseen sekd tulosten hyodyntamiseen.

Kenttatutkijoiden rekrytointi ja koulutus

Vuonna 2000 Terveys 2000-tutkimuksen kenttédtutkijoiksi haki - pddasiassa yhden val-
takunnallisen lehti-ilmoituksen perusteella — noin tuhat henkil6é eli yli kymmenker-
tainen maaré tarjolla oleviin tydpaikkoihin verrattuna. Vuonna 2011 tilanne oli tyystin
erilainen. Kenttitutkijoita oli haettava lukuisilla lehti-ilmoituksilla, yhteydenotoilla
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksiin ja muilla keinoin, jotta kaikkiin tehtédviin saatiin
riittdvit valmiudet omaava tyontekija. Tama muutos johtui padasiassa hoitoalan tyolli-
syystilanteen kohenemisesta vuoteen 2000 verrattuna. Rekrytointi olisi kuitenkin ole-
tettavasti ollut helpompaa, jos lyhyehkén, puolen vuoden tydsuhteen ohella olisi ollut
mahdollisuus tarjota kilpailukykyisempi palkka ja muita etuja.

Kenttitutkijoiden koulutukseen oli tutkimusaikataulun ja taloudellisten voimava-
rojen puitteissa mahdollista varata kaksi viikkoa, joka osoittautui varsin lyhyeksi ajaksi.
Valtaosa kenttitutkijoista haluttiin kouluttaa pateviksi toimimaan kahdessa eri tutki-
muspisteessd, mika edellytti melko laaja-alaista koulutusta. Lisaksi kaikki kenttétut-
kijat piti perehdyttdd varsin monipuoliseen IT-ymparisto6n ja moniin hallinnollisiin
kysymyksiin. Kahdessa viikossa ehdittiin kdyd4 lapi lahes kaikki asiat, mutta ohjatulle
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harjoittelulle jéi lilan vihan aikaa. Kahden eri tutkimuspisteen tehtiviin kouluttami-
nen oli kuitenkin perusteltu ratkaisu. Tehtavien vaihtelevuuden ja monipuolisuuden
ansiosta kenttitutkijoiden tyémotivaatio sdilyi parempana ja oli mahdollista korvata
sairastunut tyontekijé tilapéisesti toisella tyontekijalld. Lisdksi kun kaikkia mittauksia
tekivit useat saman koulutuksen saaneet mittaajat, yksittdisten poikkeamien vaikutus
tuloksiin vdheni.

Kenttatoiminta

Padsadntoisesti kenttdiryhmien toiminta oli sujuvaa, joskin kenttitoiminta ajoittain
ruuhkautui esimerkiksi usean tyontekijan sairastuessa samanaikaisesti tai kun tutkit-
tavaksi saapui peréttdin useita monisairaita tai huomattavan toimintarajoitteisia hen-
kiloitd tai kun mittauslaitteissa oli toimintahdiri6itd. Myo6s IT-ympériston haasteet ja
joidenkin tiedonkeruu- ja hallintaohjelmien viimeisteleméttomyys tuottivat vaikeuksia
etenkin kenttityon alkuvaiheissa. Ndiden tekijoiden vaikutuksia olisi voitu oleellises-
ti vahentad, mikali hankkeen toteutumisen varmistuttua sen suunnitteluun olisi voitu
varata enemman aikaa.

Tutkimuspisteiden vastuuasiantuntijoiden vierailut kenttaryhmissd olivat erittdin
tarpeellisia useaan otteeseen kenttitutkimuksen aikana. Néin kyettiin varmistamaan,
ettd mittaukset tehtiin suunnitellulla tavalla, ja voitiin tukea kenttitutkijoita heiddn
tyOssddn ja ratkaista esille tulleita ongelmia yhdessd heiddn kanssaan. Kenttatutkijat
itsekin vaikuttivat arvostavan nditd kdynteji. He olivat muutoinkin padsadntoisesti tyy-
tyviisid tehtdviinsd ja tydoloihinsa, mutta mm. kiireestd, matkatyostd ja tyonjaon haas-
teista aiheutuvia ajoittaisia ongelmia ja ristiriitojakin ilmeni. My®6s tutkittujen antama
palaute oli padosin myonteistd. Kenttitoiminnan sujumista sekd tutkimuksen vastuu-
henkil6iden ettd kenttatutkijoiden ja tutkittavien ndkokulmasta tarkastellaan seikkape-
raisemmin Terveys 2011 -tutkimuksen menetelméaraportissa.

Osallistumisaktiivisuus

Terveys 2000 -tutkimuksessa pyrittiin monin eri keinoin mahdollisimman suureen
osallistumisaktiivisuuteen, ja siind onnistuttiin erinomaisesti: noin 93 prosentilta
otokseen kuuluvista saatiin ainakin osa tiedoista, ja 85 prosenttia osallistui joko varsi-
naiseen terveystarkastukseen tai kotiterveystarkastukseen (Koskinen ym. 2005). Myos
Terveys 2011 -tutkimuksessa kéytettiin valtaosin samoja keinoja (valtakunnallinen ja
paikallinen viestintd, tutkimukseen osallistumisesta tutkittavalle itselleen ja muille
koituvien hyétyjen esiin nostaminen, pois jaaneiden tutkittavien tavoittelu mm. pu-
helimitse, tdydentdvd tiedonkeruu eri muodoissaan varsinaisen kenttatutkimuksen
rinnalla ja jalkeen ym.), mutta tulos oli olennaisesti heikompi: 73 prosenttia otokseen
kuuluvista osallistui johonkin tutkimusvaiheeseen ja terveystarkastukseen tutkimusti-
loissa tai kotona osallistui 59 prosenttia (ks. luku 3.4).

Osallistumisaktiivisuus viestotutkimuksiin on jo pitempaén pienentynyt niin Suo-
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messa kuin muuallakin. Siihen lienee useita syitd. Kansalaisiin otetaan lisddntyvasti
yhteyttd tutkimusten, markkinaselvitysten ja kaupallisten pyrkimysten merkeissi, ja
se aiheuttanee vastareaktiona yleisen kielteisen suhtautumisen erilaisiin tuntematto-
milta tahoilta tuleviin yhteydenottoihin. My6skdan omaa terveytti ja siihen vaikutta-
via tekijoitd koskevan tiedon saaminen osallistumalla terveystarkastustutkimukseen ei
ilmeisesti entisessd madrin houkuttele, kun terveyspalveluja ja erilaisia mittauksia on
alempaa paremmin tarjolla.

Osallistumisaktiivisuuden pieneneminen 11 vuodessa 93 prosentista 73 prosent-
tiin johtunee edelld mainittujen yleisten tekijoiden lisdksi joistakin Terveys 2000- ja
Terveys 2011 -tutkimusten toteuttamiseen liittyvistd eroista. Naistd keskeisimmaksi
voidaan olettaa sitd, ettd vuonna 2011 ei ollut taloudellisista syistd mahdollista kayttaa
ensikontaktin luomisessa Tilastokeskuksen laajaa haastatteluorganisaatiota, jossa haas-
tattelijat jakautuvat maan eri puolille samaan tapaan kuin vdestokin. Tutkittavan lahis-
tolld asuvan haastattelijan on helpompi tavoittaa tutkittava ja perustella vakuuttavalla
tavalla osallistumisen hy6tyja verrattuna tutkimuspaikkakunnalla muutaman pdivin
vierailevaan kenttdryhmaién, joka ei tunne ldheskddn yhtd hyvin paikallista véestod.
Toinen keskeinen ero on ldakarintutkimuksen puuttuminen Terveys 2011 -tutkimuk-
sesta. Voi olla, ettd mahdollisuus keskustella omaan terveyteen ja siitd saatuihin tutki-
mustuloksiin liittyvistd asioista ladkédrin kanssa houkutteli vuonna 2000 merkittdvin
osan tutkittavista osallistumaan. Osallistumisaktiivisuuden viheneminen on vakava
ongelma védeston hyvinvoinnin seurannalle ja tutkimukselle ja tietoon perustuvan poli-
tiikan ja kehittdmistyon edellytysten heikentyessi kielteiset vaikutukset ulottuvat myos
vdeston hyvinvointiin. On valttdmatonta tdhanastista paljon pontevammin tutkia ja ke-
hittda keinoja, joilla osallistumisaktiivisuutta voidaan lisata.

Aineiston hyodyntaminen

Kisilld oleva raportti esittelee Terveys 2011 -tutkimuksen ensimmaiset tulokset, joita
on syytd tarkentaa ja tiydentda analysoimalla aineistoa ja siithen liitettyja rekisteritietoja
perusteellisemmin kuin tité raporttia valmisteltaessa on ollut mahdollista. Yksi keskei-
nen jatkotutkimuksen suunta on yksilotason seuranta-asetelman hyédyntdminen ter-
veyden ja toimintakyvyn muutoksia ennustavien tekijéiden tunnistamiseksi. Tiedonke-
ruun paattymisestd timén raportin valmistumiseen ulottuva monipuolinen ja vaativa
prosessi on monien asiantuntijoiden uutteran tyon ansiosta toteutunut puolessa vuo-
dessa. Tatd raporttia varten tarkistettu ja muokattu aineisto saatetaan viipymatta myos
muiden tutkijoiden kayttoon. Tarkistukset ja muokkaukset jatkuvat niiden aineiston
osien osalta, joita ei ole kiytetty timén raportin tuottamisessa. Koko aineisto pyritdin
saamaan tutkijoiden kaytt66n vuoden 2013 kuluessa, valtaosin jo kevéalld. Huomatta-
vin ponnistuksin keritty Terveys 2011 -aineisto tarjoaa ainutlaatuisia mahdollisuuksia
vastata moniin tieteellisesti ja yhteiskuntapoliittisesti keskeisiin kysymyksiin, joten on
tarkedd edistad sen tehokasta kaytt6a kansallisessa ja kansainvilisessé tiedeyhteisossa.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011

215



216

17 YHTEENVETO JA PAATELMAT

17.2 Paatulokset ja niiden merkitys

Tdmdn raportin aiemmissa osissa esitettyjen tulosten mukaan suomalaisten terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi ndyttavit monin tavoin kohentuneen vuodesta 2000. Tu-
losten valossa 1970-luvulla alkanut myénteinen kehitys on jatkunut. Koettu terveys pa-
rani ja pitkdaikaissairaiden osuus pieneni. Verenkiertoelinten sairauksien esiintyvyys
pieneni ja poikkeavien veren rasva-arvojen yleisyys vaheni. Myonteistd kehitystd ha-
vaittiin lisdksi psyykkisen kuormittuneisuuden, alkoholihdiriéiden, tyduupumuksen ja
tapaturman aiheuttamien vammojen yleisyydessé seka suun terveydessd. My0s vdeston
litkkumiskyky, kognitiivinen toimintakyky, tyokyky ja idkkédiden suoriutuminen ar-
kitoimista paranivat. Samalla apua saavien ja tarvitsevien osuudet pienentyivit huo-
mattavasti vuodesta 2000 vuoteen 2011. Terveyteen liittyvé eldiménlaatu koheni keski-
ikdisessd ja idkkadssd vdestossd, ja muillakin hyvinvoinnin ulottuvuuksilla havaittiin
padosin myonteistd kehitystd. Toisiin ihmisiin luottavien osuus oli suurentunut voi-
makkaasti. Liheisen ihmissuhteen puutteesta tai puuttuvista mahdollisuuksista saada
kaytdnnon apua raportoi aiempaa harvempi. Lahiymparist6 koettiin turvallisemmaksi,
ja 55 vuotta tayttdneilld koetut toimeentulon vaikeudet vahenivat. My6s tydympériston
ulkoiset haittatekijat nayttivit hieman vihentyneen.

Havainnot véeston terveyden ja hyvinvoinnin suotuisasta kehityksestd eivit kui-
tenkaan anna kattavaa kuvaa tilanteesta ja kehitysnakymistd. Ensinnakin terveys- ja
hyvinvointiongelmissa ndahddan myds kielteisia kehityskulkuja. Diabetes on edelleen
yleistynyt, joskin se johtunee padosin diabeteksen maaritelman muuttumisesta ja aiem-
paa aktiivisemmasta hoidosta. Tuki- ja liikuntaelinten oireet yleistyivit etenkin nuo-
rimmissa ikdryhmissa. Keuhkoputkien ahtauma yleistyi naisilla. Ravintotottumuksis-
sa tapahtui kielteista kehitystd: ruisleivdn kulutus vdhentyi 25 prosenttia, ja voin tai
voi-kasvioljylevitteen kaytto yleistyi 20-30 prosenttia. Miehet vahensivit liikkkumistaan
vapaa-ajalla ja naiset liikkkumista tydmatkoilla. 45 vuotta tiyttdneistd naisista aiempaa
suurempi osa kéytti alkoholia. Epdvarmuus omasta tyopaikasta ja naisilla myds henki-
sen vakivallan tai kiusaamisen uhka yleistyi.

Toiseksi monet niistakin ongelmista, jotka vihenivit, ovat edelleen erittdin yleisié ja
heikentdvit vdeston hyvinvointia merkittavasti. Verenkiertoelinten sairaudet ovat edel-
leen erittdin yleisid eldkeikdisessd véestdssd. 75 vuotta tdyttaneistd suomalaisista joka
kolmannella miehell4 ja joka neljannelld naisella oli sepelvaltimotauti. Tuki- ja liifkunta-
elinten kivut ja toiminnanvajavuudet ovat edelleen yleisid. Esimerkiksi kyykistymisessé
on vaikeuksia ldhes 40 prosentilla 55 vuotta tdyttineistd naisista ja yli viidennekselld
samanikiisistd miehistd. Tyouupumuksen merkkejd on noin joka neljannelld tyossa-
kayvalld. Tensairauksia oli ldhes kahdella kolmasosalla miehisté ja yli puolella naisista.
75 vuotta tdyttdneistd naisista noin puolella ja miehistd kolmanneksella oli vaikeuksia
puolen kilometrin kavelyssi ja heiddn kavelynopeutensa oli hitaampi kuin liikenneva-
lojen mitoituksessa kaytetty 1,2 m/s. Vaikeudet selviytyé péivittaisistd toimista ja muis-
ta arjen askareista ovat edelleen yleisid 75 vuotta tdyttineilld suomalaisilla. Vaikeuksia
on téssd ikdryhmassd toiminnasta riippuen viidesosalla tai yli puolella. Miehista kuusi
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prosenttia ja naisista seitsemin prosenttia arvioi, etti ei ollut saanut tarvitsemiaan ter-
veyspalveluja. Joka neljis 30 vuotta tayttdnyt koki tarvitsevansa kuntoutusta. Koulutus-
ryhmien viliset terveys- ja hyvinvointierot sdilyivdt jyrkkind. Lihavuus ei niyti enti-
sestddn yleistyneen, mutta se on edelleen vakava kansanterveyden uhka. Suomalaisista
naisista ainoastaan 30 prosenttia ja miehistd 40 prosenttia on normaalipainoisia. Veren-
painetason ja veren rasva-arvojen myonteinen kehitys néyttaa hidastuneen tai pyséhty-
neen alle 45-vuotiailla. Ylipaatdankin monet suotuisat muutokset ilmenivit selvimmin
idkkadssd ja keski-ikaisessa viestossd, ja nuorimmassa 30-44-vuotiaiden ikdryhmassa
myonteiset muutokset olivat usein vahédisempid ja havaittiin myos kielteisia muutoksia.

Kolmanneksi vdeston terveyden ja hyvinvoinnin kohenemiseen viittaavat havainnot
voivat osin johtua osallistumisaktiivisuuden pienenemisestd. On mahdollista, ettd sai-
raimmista ja huonokuntoisimmista suuri osa jai katoon, ja siksi tutkimukseen osallis-
tuneet olivat terveempid kuin vuonna 2000, jolloin osallistumisaktiivisuus oli parempi.
T4ll6in myds havainnot Kielteisistd kehityskuluista saattavat aliarvioida todellista kehi-
tystd. Painokertoimien kaytolld (ks. luku 3.5) pyrittiin korjaamaan kadosta aiheutuvia
tulosten véaristymid, mutta vield ei ole mahdollista arvioida, kuinka hyvin tédssi eri il-
mididen kohdalla onnistuttiin. Alustavat tulokset painokertoimien kyvysté korjata ka-
dosta johtuvia harhoja ovat kuitenkin lupaavia. Esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkelaisia
oli koko otoksesta rekisteritietojen mukaan 9,5 prosenttia, mutta tutkimukseen osallis-
tuneista vain 8,8 prosenttia, kun laskennassa ei kdytetty painokertoimia. Kun osallistu-
neita koskevissa analyyseissd otettiin kdytt66n timén perustulosraportin analyyseissé
kaytetyt painokertoimet, tyokyvyttomyyseldkeldisten osuus kohosi 9,4 prosenttiin eli
ldhes samalle tasolle, jolla se on koko otoksessa. Myos rekistereihin perustuvat tiedot
tyokyvyttomyyselakkeiden esiintyvyyden vihenemisestd ovat sopusoinnussa tdssi
raportissa esitettyjen tydkyvyn rajoitusten vihenemiseen viittaavien tulosten kanssa.
Kadon vaikutuksia tuloksiin on kuitenkin tulevissa analyyseissa syyta arvioida syvil-
lisemmin hyodyntden myds rekisteritietoja ja vuonna Terveys 2000 -tutkimuksessa ke-
rattyja tietoja.
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17.3 Paatelmat

Yhteiskuntapolitiikan keskeisia haasteita ovat mm. seuraavat kysymykset: Kuinka pal-
jon kasvavan idkkddn videston palvelutarve suurenee? Miten palvelutarpeen kasvua
voidaan vdhentdd? Miten ikdantyvin tyévoiman tyokyky muuttuu? Miten ikddntyvien
tyokykyd ja tyohon osallistumista voidaan tukea? Mitka tekijit edistaviat nuorten tyo-
eliméén siirtymista? Miten voidaan kaventaa vdestoryhmien terveys- ja hyvinvointie-
roja ja samalla oleellisesti kohentaa koko vieston hyvinvointia? Milld keinoin voidaan
hillitd terveys- ja sosiaaliturvan menojen kasvua tinkimitta vaeston hyvinvoinnista?

Terveys 2011- ja Terveys 2000 -aineistojen analyysi yhdessé niihin liitettyjen rekiste-
ritietojen kanssa antaa erinomaiset mahdollisuudet hankkia edellé oleviin kysymyksiin
mahdollisimman patevit vastaukset. Ndin voidaan turvata yhteiskunnan voimavaro-
jen suuntaaminen vaeston hyvinvoinnin seké taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden
kannalta parhaalla tavalla. Jos yhteiskuntapoliittisia paatoksié ei voida tehda téillaiseen
tietopohjaan perustuen, on todennikoistd, ettd kdytettdvissd olevilla voimavaroilla saa-
daan paljon vihemmain aikaan.
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Liite 1. Haastattelut ja kyselyt

Kaikki lomakkeet ovat sahkoisessa muodossa osoitteessa
http://www.terveys2011.info/forms.html

Haastattelu

A. Taustatiedot

Aidinkieli, siviilisdity ja parisuhde
Kotitalous

Koulutus

Pidasiallinen toiminta, ammatti
Nykyinen/entinen ammatti (paatyo)
Tyoaika ja palkkaus (pdatyo)
Tyottomyys

Puolison tiedot

B. Terveydentila ja sairaudet

Koettu terveys ja pitkiaikaissairastavuus
Yksittdiset taudit, tapaturmat ja vammat
Sairauksien hoito

Sairaalahoidot

Leikkaukset

Miesten kysymykset

Lapsettomuus

Naisten kysymykset

Kuukautiset

Raskaudet ja synnytykset

Lapsettomuus ja lapsettomuushoidot
Ehkiisy

Hormonikorvaushoidot

D. Terveyspalvelut

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kaynnit avohoidossa sairauksien ja oireiden vuoksi
Mielenterveyspalvelut

Terveystarkastukset ja ehkiisevit terveyspalvelut
Fysioterapia

Muut hoidot

Ladkkeet
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E. Suun terveys

Suun terveydentila
Suun omahoito
Palvelujen kaytto
Hammashoidon asiakas

F. Elintavat

Ruokailu
Tupakka

G. Elinymparisto

Asunto ja asuinympdristo
Asumisen haitat
Lahiympériston palvelut

H. Toimintakyky

Tavanomaiset toiminnat
Liikkumiskyky
Aistitoiminnot

Avun tarve ja saanti
Apuvilineet
Kognitiivinen toimintakyky
I. Tyd ja tyokyky

Tyoolot

Tyokyky

Osaaminen
Eldkeasenteet
Tyéhistoria

J. Kuntoutus

Palveluiden kaytto
Kuntoutuksen tarve

K. Haastattelijan arviot
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L)Ihyt haastattelu (supistettu versio ylla esitetyn haastattelun sisallostd)

Kysely 1

Toimintakyky (mm. EuroQol)

Sosiaalinen tuki (Sarason ym., 4 kysymysti)
Lahiympariston turvallisuus

Psyykkiset kokemukset (GHQ 12)

Paino ja pituus

Liikunta

Ajankaytto ja harrastukset
Alkoholinkdytté (mm. Audit-C)
Alkoholiongelmien hoito

Makean syominen tai juominen

Terveyden edistiminen

Eliménlaatu (WHOQoL-8)

Ty6n kokeminen ja kuormittavuus (MBI-GS)
Ty6olot

Vireys

Yksindisyys

Toimeentulo

Puhelinhaastattelu (supistettu versio ylla esitetyn haastattelun ja kyselyn 1 siséllosta)
K&tOk)’SEly (supistettu versio ylla esitetyn haastattelun ja kyselyn 1 sisallosta)

Kysely 2

Hengenahdistus

Rintakipu

Allergiaoireet

Tuki- ja litkuntaelimiston oireet
Kaatumiset

Mieliala ja tunteet (BDI-13)

Arkielamén kokeminen (Antonovsky SOC)

Kysely 3

Uni ja nukkuminen

Vuodenaikavaihtelut

Oireilu (SCL-25)

Terveyteen liittyvé elaiménlaatu (15D, OHIP)
Thmissuhteet (Kyyninen epéluottamus)
Tunteiden kokeminen (TAS-20)

Hoiva- ja terveyspalvelujen rahoitus
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Ky5€|y 4 (yhyt toistokysely)
Terveydentila

Elintavat
Eliminlaatu

Ravintokysely

Ateriointikerrat
Erityisruokavalion noudattaminen
Maitovalmisteet

Viljavalmisteet

Leivén paalld kaytettdvat rasvat
Kasvikset

Peruna, riisi ja pasta

Liharuoat

Kalaruoat

Broileri, kalkkuna ja kananmuna
Hedelmat ja marjat

Jalkiruoat

Makeiset ja muut naposteltavat
Juomat

Ravintoainevalmisteet

Liikuntakysely

Kysely annettiin liikuntaotokseen kuuluville henkildille.

Migreenikysely
Kysely annettiin niille henkil6ille, jotka haastattelussa ilmoittivat, ettd heilld on vaikea
padnsarky.
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Liite 2. Terveys 2011 -organisaatio

Neuvottelukunta

Pekka Puska (pj.), Marja Vaarama (vpj.), Tomi Mékinen (siht.), Olli Kangas, Mikko
Kautto, Arto Koho, Seppo Koskinen, Riitta-Liisa Lappeteldinen, Vesa Pohjola, Timo
Silvola, Tommi Vasankari ja Eira Viikari-Juntura

Ohjausryhma

Marja Vaarama (pj.), Seppo Koskinen (vpj.), Tomi Mikinen (siht.), Marina Erhola,
Juhani Eskola, Elina Kestild-Kekkonen/Matti Sarjakoski, Marja Lampola, Annamari
Lundqyvist, Mikko Nissinen, Ritva Prattald/Eila Linnanméki ja Erkki Vartiainen

Johtoryhma (entinen projektiryhma)

Seppo Koskinen (pj.), Pirkko Alha / Ulla Laitinen (siht.), asiantuntijaryhmien puheen-
johtajat ja varapuheenjohtajat

Suppea johtoryhma

Seppo Koskinen (pj.), Ulla Laitinen (siht.), Pirkko Alha, Paul Knekt, Pdivikki Koponen,
Annamari Lundqvist, Tomi Mékinen ja Noora Ristiluoma

Tutkimussuunnitelmien arviointiryhma (TAR)

Seppo Koskinen (pj.), Pirkko Alha / Noora Ristiluoma (siht.), Markku Heli6vaara, Tom-
mi Harkédnen, Paul Knekt, Pdivikki Koponen, Maarit Laaksonen, Annamari Lundqvist
ja Tomi Mékinen

Asiantuntijaryhmat:

Elinolot ja terveys

Sakari Karvonen (pj.), Katri Hannikainen-Ingman (siht.), Jenni Blomgren, Timo Kaup-
pinen, Laura Kestild, Eero Lahelma, Tuija Martelin, Pasi Moisio ja Tiina Pensola

Elintavat

Alaryhmait: R=ravitsemus, L=liikunta, P=péihteet, U=uni

Ritva Prattald (pj.), Tomi Mékinen (siht.), Hannu Alho, Katja Borodulin, Iris Erlund,
Ari Haukkala, Antero Heloma, Pauliina Husu, Mikko Hérmi, Tuija Jadskeldinen (R
siht.), Niina Kaartinen, Noora Kanerva, Erkki Kronholm (U pj.), Marjaana Lahti-Koski,
Annamari Lundqvist, Pia Miakeld (P pj.), Satu Médnnist6 (R pj.), Laura Paalanen, Susan-
na Raulio, Eva Roos, Piivi Sainio, Laura Sares-Jaske, Harri Sievdnen, Sari Stenholm,
Jaana Suni, Sakari Suominen, Katri Saédksjarvi, Heli Valkeinen, Tommi Vasankari (L
pj.) ja Miira Vehkalahti
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Lihavuus ja kehon koostumus

Annamari Lundqvist (pj.), Satu Ménnisté (vpj.), Laura Sares-Jdske (siht.), Markku
Heliovaara, Antti Jula, Paul Knekt, Seppo Koskinen, Marjaana Lahti-Koski, Susanna
Raulio, Aila Rissanen, Suoma Saarni, Veikko Salomaa ja Sari Stenholm

Sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes

Antti Jula (pj.), Veikko Salomaa (vpj.), Eija Viholainen (siht.), Matti Jauhiainen, Risto
Kaaja, Antero Kesaniemi, Johanna Kuusisto, Mika Kahonen, Markku Laakso, Jaana
Leiviskd, Markku Nieminen, Teemu Niiranen, Lasse Oikarinen, Janne Rapola, Jaakko
Tuomilehto ja Olavi Ukkola

Hengityselimiston sairaudet ja allergiat

Tuula Vasankari (pj.), Merja Kanervisto (siht.), Markku Heliévaara, Pekka Jousilahti,
Tarja Laitinen, Tiina Mattila ja Seppo Saarelainen

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Eira Viikari-Juntura (pj.), Markku Heliévaara (vpj.), Leena Kaila-Kangas (siht.), Jari
Arokoski, Kirsti Husgafvel-Pursiainen, Jaro Karppinen, Heikki Kroger, Péivi Leino-
Arjas, Rahman Shiri, Svetlana Solovieva ja Esa-Pekka Takala

Mielenterveys

Jaana Suvisaari (pj.), Satu Viertio (siht.), Mauri Aalto, Kirsi Ahola, Olli Kiviruusu, Olavi
Lindfors, Aino Mattila, Niina Markkula, Timo Partonen, Sebastian Pefa Fajuri, Jonna
Perild, Sami Pirkola, Samuli Saarni, Suoma Saarni ja Annamari Tuulio-Henriksson

Suun terveys

Liisa Suominen (pj.), Sinikka Varsio (vpj.), Sari Helminen, Matti Knuuttila, Satu Lahti,
Anne Nordblad, Ulla Tyyni ja Miira Vehkalahti

Lisaantymisterveys
Riitta Luoto (pj.), Pdivikki Koponen (vpj.), Pirkko Alha (siht.), Elina Hemminki, Risto
Kaaja, Reija Klemetti ja Helja-Maria Surcel

Syopataudit

Eero Pukkala (pj.), Paul Knekt (vpj.), Katri Saédksjarvi (siht.), Lauri Aaltonen, Mika
Gissler, Markku Heli6vaara, Tommi Harkédnen, Jaakko Kaprio, Timo Kauppinen, Ilmo
Keskimaiki, Matti Lehtinen, Esa Ldara, Nea Malila, Jukka Marniemi, Pekka Martikai-
nen, Satu Mannist6, Suoma Saarni, Risto Sankila, Harri Vainio ja Jarmo Virtamo

Infektiotaudit

Petri Ruutu (pj.), Henrikki Brummer-Korvenkontio, Irja Davidkin, Eija Hiltunen-
Back, Pia Kiveld, Markku Kuusi, Kirsi Liitsola, Mulki M6lsa, Hanna Nohynek, Matti
Ristola, Mika Salminen, Anja Siitonen, Helja-Marja Surcel ja Paula Tiittala
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Toiminta- ja tyokyky seka avun ja kuntoutuksen tarve

Péivi Sainio (pj.), Shadia Rask (siht.), Jenni Blomgren, Pertti Era, Raija Gould, Tuula
Hurnasti, Pauliina Husu, Seppo Koskinen, Erkki Kronholm, Arja Laitinen, Minna-
Liisa Luoma, Matti Mikeld, Tiina Pensola, Taina Rantanen, Noora Ristiluoma, Sari
Stenholm, Raimo Sulkava, Jaana Suni, Pirjo Tiikkainen, Annamari Tuulio-Henriksson,
Mariitta Vaara ja Heli Valkeinen

Terveyspalvelujen kayttd ja hoidon tarve

Ilmo Keskimiki (pj.), Kristiina Manderbacka (vpj.), Pirkko Alha (siht.), Unto Hikkinen,
Sari Kehusmaa, Péivikki Koponen, Olavi Lindfors, Jaana Martikainen, Lien Nguyen,
Monica Roberg ja Riitta Sauni

Genetiikka

Veikko Salomaa (pj.), Markku Heliovaara, Kirsti Husgafvel-Pursiainen, Antti Jula, Sep-
po Koskinen, Markus Perola, Samuli Ripatti ja Jaana Suvisaari

Laboratorio

Jouko Sundvall (pj.), Jaana Leiviska (siht.), Pirkko Alha, Péivi Laiho, Jukka Lauronen,
Britt-Marie Loo ja Laura Lund

Tilastoanalyysi
Tommi Hérkénen (pj.), Kari Djerf, Paul Knekt, Risto Lehtonen ja Esa Virtala

Aineiston laatu

Esa Virtala (pj.), Pirkko Alha (vpj.), Harri Rissanen (vpj.), Tuija Jadskeldinen (siht.),
Paul Knekt, Sirkka Rinne, Noora Ristiluoma ja Laura Sares-Jaske

Kenttatoiminnan valmisteluryhma

Tomi Mikinen (pj.), Ulla Laitinen (siht.), Pirkko Alha, Minna Kuurne-Koivisto, Han-
nele Lehtonen, Laura Lund, Annamari Lundqvist, Satu Merildinen-Porras, Sirkka Rin-
ne, Noora Ristiluoma, Tarja Rty ja Ulla Tyyni

Tutkimuksen eri vaiheiden vastuuhenkilot

Tutkimuksen sisdllon ja toteutuksen suunnittelusta vastasivat asiantuntijaryhmien te-
kemien ehdotusten pohjalta Seppo Koskinen, Arpo Aromaa, Sebastian Pefia Fajuri, Pai-
vikki Koponen, Annamari Lundqvist ja Pirkko Alha.

Tutkimuksen alkaessa toimintaa suunnitteli, koordinoi ja ohjasi hankkeen ydinryhma:

Seppo Koskinen (pj.), Tomi Makinen (vpj.), Ulla Laitinen (siht.), Arpo Aromaa, Pirkko
Alha, Markku Heli6vaara, Paul Knekt, Pdivikki Koponen ja Tarja Rity.
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Otoksen maddrittelyn ja muodostuksen suorittivat Tommi Harkédnen ja Sirkka Rinne.
Painokertoimet muodosti Tommi Hérkénen.

Kenttitutkijoiden rekrytoinnista vastasivat Pirkko Alha, Tarja Raty ja Ulla Tyyni. Pirk-
ko Alha ja Tarja Réty haastattelivat Helsingin ja Tampereen kenttaryhmiin hakijat. Ulla
Tyyni ja Helena Holopainen haastattelivat Kuopion ja Oulun kenttiryhmiin hakijat.
Turun kenttiryhmiain hakijoiden haastatteluun Pirkko Alhan kanssa osallistuivat
Paivikki Koponen ja Satu Merildinen-Porras. Courage-tutkimushoitajat rekrytointiin
samalla kuin muut hoitajat, ja heiddn rekrytointiinsa osallsitui Satu Merildinen-Por-
ras. Hammasladkireiden rekrytoinnin toteuttivat Liisa Suominen ja Anne Nordblad.
Koulutussuunnittelusta vastasivat Tomi Mékinen, Pirkko Alha ja Paivikki Koponen.
Liséksi koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuivat kunkin mittapisteen
vastuuhenkilot. Kenttétutkijoiden koulutuksen koordinoivat Helmi Koskinen ja Ulla
Laitinen.

Kerittivin aineiston laadunvarmistuksen suunnittelusta huolehtivat Paul Knekt, Arpo
Aromaa, Piivikki Koponen, Markku Heliévaara ja Sirkka Rinne.

Viestinndstd vastasivat Tomi Makinen, Eeva-Liisa Kallonen, Tarja Rity, Mikko Pekka-
rinen, Lea Kurki, Elisa Kostiainen, Satu Merildinen-Porras ja Eeva Parviainen.

Tutkimustilojen hankkimisesta vastasivat Tomi Mékinen, Ulla Tyyni ja Seppo Koski-
nen. Ulla Tyyni ja Tomi Mékinen suunnittelivat my6s kenttdryhmien ja tutkimusvali-
neiston paikkakunnalta toiselle siirtymiseen liittyvit ratkaisut.

Terveystarkastukset tekivdt THL:n kenttdryhmét: 87 henkil6d viidessa kenttaryhmis-
s, joista kukin toimi vastaavan tutkimushoitajan johdolla. Kenttiryhmien vastaavat
hoitajat olivat Kimmo Porras (Helsinki), Elina Poutanen (Tampere), Marjatta Harkas
(Turku), Ulla Tyyni (Kuopio) ja Liisa Moilanen (Oulu). Kenttdpaéllikkona toimi Tomi
Mikinen.

Kunkin kenttaryhmén koko henkildsto luetellaan liitteessa 4.

Courage-tutkimus, jonka suunnittelua, koulutusta ja toteutusta koordinoivat Satu Me-
rildinen-Porras ja Minna Kuurne-Koivisto, toteutettiin samaan aikaan ja sen otokseen
kuului osa Terveys 2011 -tutkittavista. Tutkimuksen toteutti kotikdynteind 14 tutki-
mushoitajaa.

Terveystarkastuksen vastuuhenkildind toimivat Noora Ristiluoma (ajanvaraus), Sirkka
Rinne (ilmoittautuminen), Ulla Laitinen (mittaukset), Liisa Suominen (suun terveys),
Laura Lund (laboratorio), P4ivi Sainio (toimintakykymittaukset), Jaana Suvisaari (mie-
lenterveyshaastattelu), Pdivikki Koponen ja Seppo Koskinen (haastattelu), Pirkko Alha
(loppupiste), Heli Valkeinen ja Jaana Suni (liikuntapiste), Ulla Laitinen, Pdivi Sainio
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ja Seppo Koskinen (kotikdynnit), Satu Merildinen-Porras ja Minna Kuurne-Koivisto
(Courage-tutkimus) ja Annamari Lundqvist (tdydentéiva tiedonkeruu).

Ajanvarausta hoitivat keskustoimistolla mm. Veera Jussila, Varpu Mikeld, Satu Suih-
ko ja Sari Ullgren-Lajunen. Tutkimuksen avustaviin tehtéviin osallistuivat myos Ritva
Topp ja Juho Sipila.

Laboratorioanalyysit tehtiin THL:n TLAB-yksikossi Jouko Sundvallin johdolla. Kent-
tairyhmien néytteenoton ja kisittelyn koulutuksesta ja laboratoriotoiminnan ohjauk-
sesta ja laadun tarkkailusta vastasi Laura Lund.

Tammikuun 2012 alusta kesikuun loppuun toteutetun tdydentdvin tiedonkeruun
suunnittelua, koulutusta ja toteutusta johti Annamari Lundqvist.

Hankkeen tietojenkdsittelyn ja tietoliikenteen sekd logistiikkaohjelmansuunnitteluun
ja toteuttamiseen osallistui hankkeen oma henkildstd, erityisesti Teijo Kalliomiki, Tar-
ja Rity, Ulla Tyyni, Mikko Pekkarinen, Marko Grénholm, Jaason Haapakoski, Talvikki
Leinonen, Tuomas Karhu ja Timo Lamminjoki. Sdhkdisten tiedonkeruulomakkeiden
toteutuksesta vastasivat Vesa Tanskanen ja Juhani Maki. Hankkeen nettisivuista vastasi
Mikko Pekkarinen.

Tyosuhdeasioista huolehti Virpi Killstrom, laskutusasioista Terttu Malkamaki ja mat-
ka-asioista mm. Jaana Lindh sekd Merja Martenson.

Keskustoimistossa aineiston viimeistelyyn ja tdmén raportin edellyttdmiin tehtaviin
osallistuivat organisaation asianomaisten ryhmien jasenten lisdksi erityisesti: Pirkko
Alha, Tuija Jadskeldinen, Helmi Koskinen, Ulla Laitinen, Annamari Lundqvist, Tomi
Mikinen, Sirkka Rinne, Harri Rissanen, Noora Ristiluoma, Laura Sares-Jiske ja Esa
Virtala.

Tilastollisten analyysien suunnittelusta ja menetelmien valinnasta ja kehittimisestd
huolehtivat Tommi Harkénen, Esa Virtala ja Paul Knekt. Tiedostojen muodostamisesta,
taulukkotulosten ohjelmoinnista ja ulkoasusta vastasi Esa Virtala.

Tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheissa korvaamatonta apua antoivat li-

sdksi erittdin monet THL:n eri osastojen tyontekijit, muiden asiantuntijalaitosten tyon-
tekijat seké tutkimuspaikkakuntien hallinto ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto.
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Liite 3. Tutkimuspaikkakunnat ja -ajat kenttaryhmittain

Tutkimuspaikkakunta Otoskunnat

Tutkimusaika

Kenttaryhma 1

Helsinki

Porvoo

Loviisa

Helsinki, Espoo, Vantaa, Nurmijarvi, Kirkkonummi,

Kauniainen
Porvoo, Askola, Pornainen

Loviisa, Lapinjarvi

10.8.2011.-8.12.2011

9.12.2011-15.12.2011

16.12.2011.-21.12.2011

Kenttaryhma 2

Tampere

Seinajoki

Lapua
Keuruu
Valkeakoski
Hameenlinna
Heinola

Lahti
Orimattila
Riihimaki

Hyvinkaa

Tampere, Nokia, YI6jarvi, Kangasala, Lempdald,
Pirkkala, Orivesi, Sastamala, Himeenkyrd,
Ikaalinen, Parkano, Ruokovesi, Juupajoki

Seindjoki, Ilmajoki, Kauhajoki, Kurikka, Alavus,
Jalasjarvi, Kihnio

Lapua, Kauhava, Alajarvi, Lappajdrvi, Vimpeli
Keuruu, Multia, Virrat, Mantta-Vilppula
Valkeakoski, Akaa, Pélkédne, Urjala, Vesilahti
Hameenlinna, Janakkala, Hattula

Heinola, Hartola, Sysmé

Lahti, Hollola, Nastola, Asikkala, Padasjoki,
Hameenkoski, Karkola

Orimattila, Pukkila, Myrskyla
Riihimaki, Hausjarvi, Loppi

Hyvinkaa, Méntsala

10.8.2011-14.9.2011

15.9.2011-29.9.2011

30.9.2011-6.10.2011
7.10.2011-12.10.2011
13.10.2011-20.10.2011
21.10.2011-28.10.2011
31.10.2011-4.11.2011

7.11.2011-21.11.2011

22.11.2011-28.11.2011
29.11.2011-8.12.2011

9.12.2011-15.12.2011

Kenttaryhma 3

Kuopio

Siilinjarvi
Juuka
Polvijarvi

Joensuu

Lieksa

Savonlinna
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Kuopio, Karttula, Leppévirta, Varkaus, Suonenjoki,

Tervo, Kaavi, Tuusniemi

Siilinjdrvi, Maaninka, Juankoski, Nilsia
Juuka

Polvijarvi, Outokumpu

Joensuu, Kontiolahti, Liperi, llomantsi, Kitee,
Raakkyla, Heindvesi

Lieksa

Savonlinna, Kerimédki, Enonkoski, Punkaharju,
Rantasalmi, Sulkava, Parikkala

10.8.2011-22.8.2011

23.8.2011-29.8.2011
30.8.2011-2.9.2011
5.9.2011-7.9.2011

8.9.2011-19.9.2011

20.9.2011-23.9.2011

26.9.2011-5.10.2011



Tutkimuspaikkakunta

Otoskunnat

Tutkimusaika

Mikkeli

Jyvaskyla

Jamsa

Imatra
Luumaki
Lappeenranta
Kouvola
Hamina

Kotka

Mikkeli, Ristiina, Hirvensalmi, Kangasniemi,
Pertunmaa, Mantyharju, Pieksdmaki, Puumala

Jyvaskyla, Muurame, Laukaa, Petdjavesi, Viitasaari,
Luhanka, Adnekoski, Joutsa, Karstula, Kyyjarvi,

Toivakka, Uurainen
Jamsa, Kuhmoinen
Imatra, Ruokolahti

Luumaki

Lappeenranta, Taipalsaari, Savitaipale, Lemi

Kouvola, litti
Hamina, Virolahti

Kotka, Pyhtda

6.10.2011-12.10.2011

13.10.2011-27.10.2011

28.10.2011-2.11.2011
3.11.2011-11.11.2011
14.11.2011-17.11.2011
18.11.2011-25.11.2011
28.11.2011-2.12.2011
7.12.2011-13.12.2011

14.12.2011-20.12.2011

Kenttaryhma 4
Oulu

Raahe
Kokkola
Uusikaarlepyy

Vaasa

Ylivieska
Nivala
Pyhéjarvi
lisalmi
Kajaani
Kuusamo
Taivalkoski
Utsjoki
Sodankyla
Rovaniemi

Kemi

Oulu, Haukipudas, Kiiminki, li, Kempele, Liminka,
Muhos, Oulunsalo, Tyrndva, Lumijoki, Siikalatva,

Utajarvi, Yli-li

Raahe, Siikajoki, Pyh&joki
Kokkola, Kaustinen, Toholampi, Luoto, Kruunupyy
Uusikaarlepyy, Pietarsaari, Pedersoren kunta

Vaasa, Mustasaari, Isokyrd, Maalahti, Vahakyro,

Voyri

Ylivieska, Alavieska, Kalajoki, Oulainen, Sievi

Nivala, Haapajérvi, Reisjarvi

Pyhajarvi

lisalmi, Lapinlahti, Vieremd, Sonkajarvi, Rautavaara

Kajaani, Puolanka, Ristijarvi, Kuhmo, Vaala

Kuusamo, Posio
Taivalkoski, Pudasjarvi

Utsjoki, Inari

Sodankylg, Kittila, Pelkosenniemi, Kolari
Rovaniemi, Pello, Ranua, Kemijarvi

Kemi, Simo, Tornio, Keminmaa, Tervola

10.8.2011-6.9.2011

7.9.2011-12.9.2011
13.9.2011-16.9.2011
19.9.2011-29.9.2011

3.10.2011-10.10.2011

11.10.2011-14.10.2011
17.10.2011-19.10.2011
20.10.2011-24.10.2011
25.10.2011-2.11.2011
3.11.2011-8.11.2011
9.11.2011-11.11.2011
14.11.2011-17.11.2011
21.11.2011-23.11.2011
24.11.2011-26.11.2011
29.11.2011-2.12.2011

7.12.2011-13.12.2011
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Tutkimuspaikkakunta Otoskunnat Tutkimusaika

Kenttaryhma 5

Turku Turku, Kaarina, Naantali, Masku, Nousiainen, 10.8.2011-20.9.2011
Raisio, Rusko, Lieto, Paimio, Sauvo, Mynamaki,
Maarianhamina, Eckerd, Lansi-Turunmaa/Parainen

Uusikaupunki Uusikaupunki, Vehmaa, Taivassalo, Kustavi, Laitila  21.9.2011-27.9.2011
Rauma Rauma, Eurajoki 28.9.2011-30.9.2011
Harjavalta Harjavalta, Nakkila, Eura, Huittinen, Kokemaki 3.10.2011-7.10.2011
Kristiinankaupunki Kristiinankaupunki, Kaskinen, Karvia, Isojoki, 10.10.2011-14.10.2011
Karijoki, Teuva

Pori Pori, Ulvila, Merikarvia, Kankaanpaa 17.10.2011-27.10.2011
Loimaa Loimaa, Poytyad, Oripaa, Aura, Ypaja 28.10.2011-1.11.2011
Somero Somero 2.11.2011-4.11.2011
Forssa Forssa, Tammela, Jokioinen, Humppila 7.11.2011-11.11.2011
Karkkila Karkkila, Vihti 14.11.2011-18.11.2011
Salo Salo, Kemidnsaari 21.11.2011-30.11.2011
Lohja Lohja, Nummi-Pusula, Raasepori, Siuntio, Inkoo,  1.12.2011-12.12.2011

Hanko, Karjalohja

Tuusula Tuusula, Jarvenpaa, Kerava, Sipoo 13.12.2011-20.12.2011
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Liite 4. Kenttaryhmien tyontekijat

Helsinki

Tutkimushoitajat: *Kimmo Porras (vastaava tutkimushoitaja), Helena Andersson, Min-
na-Liisa Collins-Cona, Valentina Daderchenkova, Emma Dufva, Susanna Helenius,
Kati Immonen, Sonja Jatuli, Merja Joutsenlahti, Eini Oinonen, Pirjo R&hménen, Suvi-
Péivikki Salo, Anna Sarpio, Tiina Saukkonen, Sirpa Sillanpéda-Savolainen, Heli Sipari,
Leena Ubotila ja Riitta Velin

Suun terveys: Kirsi Thanus (hammasldékiri), Ulla Palotie (hammasladkari) ja Sari Sal-
minen (tutkimushoitaja)

Courage-tutkimushoitajat: Mira Kokko, Hannele Lehtonen ja *Anne Lunkka

Tampere

Tutkimushoitajat: Elina Poutanen (vastaava tutkimushoitaja), Jaana Haapanen, Anne-
li Hellstrom, Johannes Hietala, Pdivi Hyvidrinen, Jonna Jarvitalo, Leena Kangas-Viri,
Krista Karjalainen, Marjaana Leinonen, Hanna-Mari Lyomil4, *Liisa Olkkonen, Anneli
Peltonen, Minna Putkisaari, Anne Silen ja Marja Sipola

Courage-tutkimushoitajat: Marja Ala-Lahti, Anna Kupila ja Eeva-Maria Niemeld
Kuopio

Tutkimushoitajat: Ulla Tyyni (vastaava tutkimushoitaja), Minna Haapalainen, Liisa
Heiskanen, *Helena Holopainen, Anna-Kaarina Ikonen, Raija-Leena Juntunen, Laura

Karvonen, Johanna Kemppainen, Pdivi Kettunen, Anna Sofia Kuoppa, Anri Leppénen,
Virpi Putkonen, Marita Ronkainen, Péivi Viilidinen ja Leila Vadndnen

Courage-tutkimushoitajat: Titta Luomanméki-Rantala, Carita Ropelinen-Pitkdnen ja
Santtu-Pekka Turunen

Oulu

Tutkimushoitajat: Liisa Moilanen (vastaava tutkimushoitaja), Arja Halmetoja, Riitta
Hoyhty4, Lea Jamsa, *Kirsi Kariniemi, Marika Kiviniemi, Katrianna Kyllonen, Minna
Mattlar, Jaana Pakanen, Seija Riekki, Anu Réisdnen, Anne Sarajirvi, Marjut Savuoja,
Anna-Maria Silenius, Marja Suorsa, Arja Tapio ja Riitta Tervo

Suun terveys: Jenni Myohédnen (hammasldakari), Petra Timonen (hammasldékari) ja
Arja Alaviuhkola (tutkimushoitaja)

Courage-tutkimushoitajat: Saija Glader, Tiina Hanhikorpi ja Maija Norman
Turku

Tutkimushoitajat: Marjatta Harkas (vastaava tutkimushoitaja), Aniitta Entonen, Tuija
Heinonen, Viljami Héténen, Mia Horkko, Ari Jarvensivu, *Ritva Kivi, Pihla Laakso,
Ulla Paassilta, Arja Parkkonen, Henna-Riikka Ratola, Matias Raunio, Paula Ronkai-
nen, Minna Suominen, Eija Tervola ja Kaija Varjonen

Courage-tutkimushoitajat: Salla Miesvirta ja Maarit Seitz

* lisaksi taydentdvan tiedonkeruun tutkimushoitajana
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LUKU 4

Liitetaulukko 4.3.1. Toimeentulon riittamattomyys (%).

Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+ p?
2000 394 37,6 373 38,9 40,3 38,0

Miehet 0,001
2011 39,6 37,8 28,7 28,5 26,8 33,6
2000 43,3 37,8 424 41,8 34,8 40,6

Naiset < 0,001
2011 439 38,1 31,9 29,8 24,0 353

' ikavakioitu

2

Liitetaulukko 4.4.1. Erditd tyohon liittyvia haittoja tai uhkia kokeneiden osuus tutkimushetkelld tyossd olevista
tai 12 kuukauden aikana tydssa olleista 30—64-vuotiaista (%).

vuosien 2000 ja 2011 valinen ero ikdryhmadssa 30 + sukupuolittain

Vuosi 30-44 45-54 55-64 30-64' p?
Ulkoinen haittatekija tyossa3
2000 69,8 67,9 65,9 68,6
Miehet < 0,001
2011 62,6 60,3 64,5 62,3
2000 56,8 62,2 62,1 59,7
Naiset 0,735
2011 57,0 62,2 64,4 60,3
Toiden loppumisen uhka*
2000 36,3 39,7 33,8 36,9
Miehet < 0,001
2011 47,5 451 374 44,5
2000 37,0 38,1 27,8 35,8
Naiset 0,536
2011 39,0 36,1 324 36,8
Henkisen vakivallan tai kiusaamisen uhka
2000 74 7,6 6,3 7.3
Miehet 0,751
2011 6,9 7,0 6,9 7,0
2000 12,8 14,3 13,4 134
Naiset 0,004
2011 16,9 18,3 14,6 16,9
1 ikévakioitu

2

3

4

vuosien 2000 ja 2011 vélinen ero ikdryhmadssa 30-64 sukupuolittain

melu, poly, taring, kemikaalit, kaasut, tupakansavu, kylmyys, kuumuus, veto, riittaméaton valaistus

tyotehtavien lakkautuksen, toisiin tehtdviin siirron, lomautuksen, irtisanomisen tai pitkaaikaisen tyéttdmyyden uhka
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LUKU 5

Liitetaulukko 5.1.1. Pdivittdin tupakoivien osuus (%).

Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+ p?
2000 35,0 32,9 24,1 204 11,2 27,6
Miehet < 0,001
2011 22,3 22,3 174 12,3 4,8 18,0
2000 239 23,6 139 6,5 2,7 171
Naiset 0,001
2011 16,3 20,4 16,4 8,2 2,1 14,8
' ikavakioitu
% vuosien 2000 ja 2011 valinen ero ikiryhmassa 30 + sukupuolittain
Liitetaulukko 5.2.1. Raittiiden osuus (%).
Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 4! p?
2000 79 94 19,6 23,1 45,5 16,3
Miehet 0,098
2011 10,3 11,6 14,6 29,0 51,2 17,8
2000 10,9 18,9 28,4 53,2 77,1 28,7
Naiset < 0,001
2011 1,1 12,0 21,1 384 69,1 22,5
' ikavakioitu

2 vuosien 2000 ja 2011 valinen ero ikaryhmassa 30 + sukupuolittain
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Liitetaulukko 5.3.1. Kasvisten, ruisleivan ja voin tai voi-kasvioljyseoksen kayttd vuosina 2000 ja 2011.

Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +' p?
Tuoreita vihanneksia tai juureksia paivittdin syovien osuus (%)
2000 47,0 52,9 57.8 48,4 51,4 51,2
Miehet 0,760
2011 50,1 48,4 53,6 53,7 50,1 50,8
2000 62,9 67,8 67,0 59,2 54,8 63,4
Naiset 0,887
2011 64,4 65,8 63,6 62,5 54,7 63,3
Syotyjen ruisleipaviipaleiden lukumaara paivassa (keskiarvo)
2000 39 44 43 4,1 3,1 41
Miehet < 0,001
2011 2,7 34 3,2 33 32 31
2000 32 3,5 3,6 3.2 2,5 33
Naiset < 0,001
2011 2,1 2,5 2,7 2,7 24 2,5
Voita tai voi-kasvioljylevitetta leiparasvana kayttavien osuus (%)
2000 24,7 24,5 259 334 41,7 27,6
Miehet < 0,001
2011 38,2 26,2 30,1 333 37,1 324
2000 21,0 21,5 25,8 26,9 39,7 25,0
Naiset < 0,001
2011 35,9 33,6 31,9 30,7 33,7 326
' ikévakioitu
* vuosien 2000 ja 2011 valinen ero ikidryhmassa 30+ sukupuolittain
Liitetaulukko 5.4.1. Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%).
Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +! p?
2000 28,0 311 18,8 23,2 47,6 28,1
Miehet 0,001
2011 29,2 34,1 32,9 24,1 41,7 32,0
2000 25,2 22,9 21,0 29,4 59,5 27,7
Naiset 0,867
2011 23,3 28,5 23,6 23,7 55,2 27,6
' jkavakioitu

2

vuosien 2000 ja 2011 vélinen ero ikdryhmdssa 30 + sukupuolittain
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Liitetaulukko 5.4.2.Tyomatkoilla véhintdén 15 minuuttia pdivassd kavelevien tai pydradilevien osuus (%)

30—64-vuotiaista.

Vuosi 30-44 45-54 55-64 30-64! p?
2000 19,6 17,9 12,0 171
Miehet 0918
2011 20,5 16,0 13,5 17,2
2000 29,5 36,4 21,7 29,8
Naiset 0,028
2011 26,7 29,0 23,8 26,9
! ikavakioitu
% vuosien 2000 ja 2011 valinen ero ikiryhmissa 30-64 sukupuolittain
Liitetaulukko 5.5.1. Enintdan kuusi tuntia vuorokaudessa nukkuvien osuus (%).
Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +! p?
2000 171 21,0 171 28,2 35,3 21,1
Miehet 0,060
2011 16,6 21,6 18,7 17,2 23,1 18,9
2000 8,7 17,4 21,0 25,3 31,1 18,0
Naiset 0,505
2011 13,7 18,0 22,1 22,2 26,4 18,6
! ikavakioitu

2
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LUKU 6

Liitetaulukko 6.1.1. Painoindeksin keskiarvo sekd lihavuuden ja vydtérdlihavuuden esiintyvyys (%).

Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+ p?
Painoindeksin (BMI) keskiarvo (kg/m?)
2000 26,5 27,5 28,0 27,6 27,0 27,3
Miehet
2011 26,8 27,5 27,8 27,5 27,0 27,3 0,941
2000 25,1 27,0 28,2 28,9 28,0 27,0
Naiset
2011 25,4 27,0 27,6 28,3 28,2 26,9 0,323
Lihavuuden (painoindeksi vihintian 30 kg/m?) esiintyvyys (%)
2000 16,1 23,4 26,5 23,7 23,6 21,6
Miehet
2011 20,2 24,9 26,6 24,7 14,1 22,7 0,333
2000 12,5 26,1 339 35,8 27,7 253
Naiset
2011 15,0 24,5 29,6 354 32,3 25,2 0,900
Vyoétarolihavuuden (miehet yli 100 cm, naiset yli 90 cm) esiintyvyys (%)
2000 25,6 414 48,4 454 42,5 38,8
Miehet
2011 26,7 421 45,5 48,3 45,1 39,3 0,659
2000 241 40,1 50,5 60,1 57,2 42,1
Naiset
2011 24,0 39,0 47,0 51,1 55,6 394 0,007
' ikdvakioitu

2

vuosien 2000 ja 2011 vélinen ero ikdryhmassa 30+ sukupuolittain
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Liitetaulukko 6.2.1. Verenpaine.

Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +' p?
Systolisen verenpaineen (mmHg) keskiarvo
2000 126,9 1356 1411 147,2 146,3 136,7
Miehet < 0,001
2011 126,7 132,0 136,2 137,2 136,3 132,3
2000 1191 130,2 141,5 150,2 1511 1344
Naiset < 0,001
2011 118,5 126,6 134,7 143,3 142,4 129,7
Diastolisen verenpaineen (mmHg) keskiarvo
2000 82,4 86,8 86,2 843 77,9 83,9
Miehet < 0,001
2011 82,1 85,9 83,3 79,0 74,0 81,8
2000 76,2 81,8 83,6 81,8 77,8 80,1
Naiset < 0,001
2011 754 80,4 80,4 78,6 72,6 77,6

Kohonneen verenpaineen (systolinen verenpaine vahintaan 140 mmHg tai diastolinen
verenpaine vahintaan 90 mmHg tai ladkehoidossa kohonneen verenpaineen takia) esiintyvyys

(%)
2000 31,0 53,4 64,1 74,0 68,1 53,4

Miehet 0,033
2011 29,9 53,2 59,2 67,6 65,9 50,8
2000 14,7 37,8 62,5 80,7 78,3 46,5

Naiset < 0,001
2011 13,5 34,6 543 74,6 71,3 41,8

Korkeiden verenpainearvojen (systolinen verenpaine vahintdan 160 mmHg tai diastolinen

verenpaine vahintdaan 95 mmHg ) esiintyvyys (%)

2000 13,6 24,7 28,7 29,3 34,1 23,5

Miehet < 0,001
2011 9,1 19,2 17,4 14,3 12,4 14,2
2000 50 14,5 25,0 35,2 37,0 19,3

Naiset < 0,001
2011 33 8,1 12,5 21,5 20,6 10,8

Kohonneen verenpaineen ladkehoidossa olevista verenpainetason 140/85 mmHg alittavien

osuus (%)

2000 31,9 16,2 19,1 16,1 26,1 20,0
Miehet < 0,001
2011 51,9 24,8 40,8 49,1 48,5 42,7
2000 39,8 24,5 21,2 24,1 20,5 23,8
Naiset < 0,001
2011 53,2 39,2 42,8 34,8 25,9 36,9
' jkavakioitu

2 vuosien 2000 ja 2011 valinen ero ikaryhmassa 30 + sukupuolittain
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Liitetaulukko 6.3.1. Seerumin poikkeavien rasva-arvojen esiintyvyys (%).

Vuosi 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30 +! p?

Lievasti kohonnut kolesteroli (5-6,49 mmol/I)
2000 539 60,1 59,8 53,1 54,3 56,2

Miehet < 0,001
2011 48,6 58,7 49,8 45,2 36,0 49,4
2000 451 59,9 56,8 51,1 549 53,1

Naiset 0,014
2011 41,2 53,6 56,3 56,9 42,8 50,0

Selvasti kohonnut kolesteroli (vahintaan 6,5 mmol/l)
2000 14,3 19,9 17,0 17,8 9,3 16,1

Miehet < 0,001
2011 10,9 14,5 13,2 6,2 53 10,9
2000 6,2 15,2 29,0 30,5 21,0 18,2

Naiset < 0,001
2011 53 15,8 23,2 13,8 12,2 13,1

Kohonnut LDL-kolesteroli (vahintaan 3 mmol/l)
2000 63,1 73,0 70,5 69,8 64,4 67,8

Miehet < 0,001
2011 57,9 69,2 63,6 52,1 42,7 59,2
2000 47,8 68,3 80,4 76,8 69,6 66,0

Naiset < 0,001
2011 45,1 62,5 72,6 60,4 49,6 57,0

Matala HDL-kolesteroli (alle 1 mmol/I)
2000 7.8 6,8 11,3 1,3 13,7 9,2

Miehet 0,047
2011 14,0 7.8 9,1 12,1 14,7 10,9
2000 1,2 1,6 24 3,2 7,6 2,5

Naiset 0,312
2011 2,5 24 1,6 2,8 24 2,1

Kohonnut triglyseridipitoisuus (véhintdan 2 mmol/l)
2000 25,0 27,5 26,0 229 22,2 25,1

Miehet < 0,001
2011 21,6 21,5 19,0 17,2 124 19,3
2000 74 10,0 14,8 20,8 23,8 13,2

Naiset < 0,001
2011 6,5 8,8 8,4 9,8 11,9 8,1

Dyslipidemia (kohonnut LDL ja/tai matala HDL ja/tai kohonnut triglyseridipitoisuus)
2000 73,7 83,3 83,2 80,6 75,7 78,9

Miehet < 0,001
2011 71,7 79,4 754 69,0 56,1 72,1
2000 51,2 71,2 84,0 82,8 78,5 70,2

Naiset < 0,001
2011 49,3 65,5 75,5 66,7 55,6 61,0

! ikavakioitu

2

vuosien 2000 ja 2011 vé