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FinTerveys-tutkimuksesta tietoa sote-
palvelujen arviointiin ja kehittämiseen

V äestön terveys kohentui nopeasti 
1970-luvulta 2010-luvulle. Vastasynty-
neen elinajan odote piteni kymmenellä 

vuodella, useimpien kansantautien ilmaantu-
vuus pieneni ja sekä työikäisten että erityisesti 
eläkeikäisten toimintakyky parani. Kaikki saa-
dut kymmenen lisäelinvuotta olivat terveitä ja 
toimintakykyisiä (1–3). Tämän myönteisen 
kehityksen tärkeä edellytys on ollut hyvä tieto-

pohja väestön terveydestä ja siihen vaikuttavis-
ta tekijöistä. Luotettavan tiedon perusteella on 
tunnistettu kansanterveysongelmia, seurattu ja 
ennakoitu niiden kehitystä ja suunnattu voima-
varoja tarkoituksenmukaisesti.

FinTerveys-tutkimus on laaja kansallinen 
hanke, joka tuottaa tietoa väestön ja eri osaryh-
mien palvelutarpeista ja niiden tyydyttymisestä 
(KUVA 1). Kansallisesti edustava väestön ter-

Avun saanti ja antaminen
sekä iäkkäiden (70 vuotta
täyttäneet) arkitoimista
suoriutuminen, asuinympä-
ristö ja apuvälineet: kysely

Terveys ja hyvinvointi:
mm. kansantautien riskitekijät, yleisimmät 
kansantaudit, elintavat, elinolot, elämän-
laatu, koettu terveys, koettu työkyky, koetut 
oireet:
strukturoidut kyselyt (validoidut mittarit), 
mittaukset (mm. verenpaine, pituus, paino, 
vyötärönympärys kaikilta ja aktiivisuus-
mittaukset alaotokselta ja verinäytteet 
(mm. lipidit, glukoosi, biopankkinäytteet) 
sekä rekisteritiedot (mm. hoitoilmoitusrekis-
teri, tartuntatautirekisteri)

Toimintakyky:
Fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja
psyykkinen:
kyselyt (mm. positiivinen mielenterveys,
toimintarajoitteet ja -vaikeudet) ja mittaukset 
(mm. puristusvoima, tuoliltanousutesti, 
näön tarkkuus, CERAD-testejä)

Ravitsemus:
FinRavinto-haastattelu (alaotokselle)

Mielenterveys:
mm. psyykkinen kuormittuneisuus,
masennusoireet:
kyselyt (GHQ, MHI-5, BDI) ja rekisteri-
tiedot (mm. hoitoilmoitusrekisteri)

Suun terveys:
hampaiden harjaus, koettu suun 
terveys, oireet, suun terveyspalve-
lujen käyttö ja tarve:
kyselyt

Terveyspalvelujen käyttö
ja kokemukset:
kysely, rekisteritiedot
(mm. hoitoilmoitusrekisteri,
joukkotarkastusrekisteri)

Tietoa tuote- ja palvelukehittämiseen:
mm. riskilaskurit, elintarvikkeiden kehittä-
minen, testimenetelmät, referenssiarvot:
sote-henkilöstö ja yritykset

Tutkimusaineistoa epidemio-
logiseen ja monitieteiseen 
tutkimukseen: THL
Biopankki, yliopistot ja tutkimus-
laitokset

Tietoa väestön palvelutar-
peista sote-palveluihin ja
väestön terveyttä edistäviin
toimiin:
poliittiset päätöksentekijät,
palvelujen järjestäjät ja järjestöt

KUVA 1.  FinTerveys-tutkimuksen sisältöteemat ja tavoitteet vuonna 2017 (4).
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veystarkastustutkimus täydentää merkittävästi 
sitä tietoa, jota saadaan potilastietojärjestelmis-
tä, rekistereistä ja kyselytutkimuksista. Laajaa 
sote-uudistusta on tärkeää seurata, arvioida ja 
kehittää rekisteri- ja kyselyaineistojen lisäksi 
myös FinTerveys-tutkimuksen tuottamien kan-
salaisten terveyttä, sairastavuutta ja toimintaky-
kyä kuvaavien mittaustulosten valossa.

Iso osa kansanterveyden seurantatiedoista 
on Suomessa 1970-luvulta alkaen saatu kan-
sallisista terveystarkastustutkimuksista, joissa 
on tutkittu monipuolisesti edustava satunnais-
otos väestöstä (KUVA 2). Aiemmat FINRISKI-
tutkimukset, Mini-Suomi-tutkimus, Terveys 
2000- ja Terveys 2011 ‑tutkimukset sekä maa-
hanmuuttajien erillistutkimus muodostavat 
kansainvälisesti ainutlaatuisen tutkimuspe-
rinteen, joka jatkuu FinTerveys-tutkimuksena 
(2,4,5). Vuoden 2017 FinTerveys-tutkimuksen 
tulokset osoittivat, että pitkään jatkunut väes-
tön toiminta- ja työkyvyn koheneminen oli py-
sähtynyt ja monien kansansairauksien ja niiden 
riskitekijöiden suotuisa kehitys oli hidastunut 
tai tyrehtynyt (6).

Väestörakenteen muutos lisää merkittäväs-
ti palvelujen tarvetta, ellei iäkkäiden terveyttä 
ja toimintakykyä kyetä oleellisesti edistämään 
luotettavaan tietoon perustuen (7). Jos työ-
ikäisten terveys ja työkyky eivät kohene, työ-
voimaa tarvitaan lisää ja yhteiskunnan talou-
dellinen ja sosiaalinen kestävyys vaarantuvat. 
Työllisyysasteen parantaminen edellyttää työ- 
ja toimintakyvyn edistämistoimia nuoremmis-
sakin ikäryhmissä.

Ainoastaan terveystarkastustutkimuksista 
saadaan väestöä pätevästi kuvaavia tietoja muun 
muassa biologisista riskitekijöistä (esimerkiksi 
kohonnut verenpaine, dyslipidemiat), kansan-
sairauksista (esimerkiksi mielenterveyshäiriöt, 
TULE-sairaudet), suun terveydestä (esimer-
kiksi karies, parodontiitti) ja toimintakyvystä 
(esimerkiksi liikkumiskyky, näköongelmat, 
kognitio) (8). 

Väestön terveystarkastustutkimusten eri-
tyinen arvo on mahdollisuus tarkastella elin-
olojen, elintapojen, geneettisten ja muiden 
biologisten riskitekijöiden, sairauksien, toi-
mintarajoitteiden ja sote-palvelujen käytön 

FINRISKI-
tutkimukset
1972–2012 (5 vuoden
välein), 25–74-vuotiaat,
n = noin 8 000–14 000/
tutkimusvuosi

FinTerveys-tutkimukset
2017, 2023 jne. (5–6 vuoden välein)
18 vuotta täyttäneet, n = noin 10 000/tutkimusvuosi

Autoklinikkatutkimus 1966–72
15 vuotta täyttäneet, n = 62 440
Autoklinikan uusintatutkimus 1973–76
15 vuotta täyttäneet, n = 24 833

Mini-Suomi-tutkimus 1978–80
30 vuotta täyttäneet, n = 8 000

Terveys 2000/2011
-tutkimukset
18 vuotta täyttäneet,
n = noin 10 000/
tutkimusvuosi

Maahanmuuttajien
terveys- ja hyvinvointi-
tutkimus (Maamu) 
2010–2012
18–64-vuotiaat, n = 3 000
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KUVA 2.  Kansalliset väestön terveystarkastustutkimukset Suomessa (tutkimuspaikkakunnat ja ‑alueet värjätty).
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Kansalliset väestö­
tutkimukset tuot­
tavat tietopohjan 
terveydenhuollon 
käyttöön ja tieteel­
liseen tutkimukseen

FinTerveys-tutkimuksesta tietoa

välisiä yhteyksiä paitsi poikittaistilanteessa 
myös monipuolisen rekisteriseurannan avulla 
etenevästi. Tämä luo erinomaiset edellytykset 
ennakoida väestön terveyden ja toimintakyvyn 
kehitystä, arvioida erilaisten interventioiden 
vaikutuksia sekä valita vaikuttavimpia keinoja 
kansanterveyden kohentamiseksi (9,10). 

Väestötutkimusten tuottaman tiedon luo-
tettavuus perustuu muun muassa koko väestöä 
edustavaan otokseen (tutkittavat 
poimitaan satunnaisesti koko 
väestön kattavasta väestötieto-
järjestelmästä), riittävään osal-
listumisaktiivisuuteen, kadon 
vaikutusten minimoimiseen ja 
standardoituihin mittausmene-
telmiin (11).

Väestötutkimukset tuottavat korvaamatto-
man tietopohjan terveydenhuollon käyttöön 
ja auttavat kehittämään kliinisiä mittausme-
netelmiä. Monissa Käypä hoito ‑suosituksissa 
on hyödynnetty väestötutkimusten tuottamaa 
tietoa sairauden ja sen riskitekijöiden yleisyy-
destä. Väestötutkimusaineistoihin perustuvat 
riskilaskurit (FINRISKI-laskuri, tyypin 2 dia-
beteksen ja muistisairauden riskitestit) ovat 
laajasti kliinisessä käytössä. 

Tutkimus on auttanut tunnistamaan tarpeita 
kansallisiin terveysohjelmiin, kuten Allergiaoh-
jelma ja Lihavuusohjelma, ja arvioimaan niiden 
vaikuttavuutta. Väestötutkimuksissa on kehi-
tetty myös potilastyöhön soveltuvia, luotetta-
via toimintakyvyn arviointimenetelmiä (12). 
Lisäksi on pystytty osoittamaan esimerkiksi 
elintarvikkeiden D-vitamiinilisän myönteinen 
vaikutus väestön D-vitamiiniarvoihin (13). 
Tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat ar-
vostaneet mahdollisuutta saada myös itselleen 
tiedot terveystarkastuksensa tuloksista ja siitä, 
mitä he voivat tehdä terveytensä edistämiseksi.

FinTerveys-tutkimus edeltäjineen muodos-
taa terveystutkimukselle ainutlaatuisen tieto-
pohjan, jota on käytetty monissa kansainväli-
sesti tärkeissä tieteellisissä läpimurroissa, jotka 
koskevat muun muassa sydän- ja verisuonitau-

tien, muistisairauksien sekä allergioiden syitä ja 
ehkäisykeinoja. Terveystarkastustutkimuksista 
saadaan arvokasta vertailutietoa myös eri poti-
lasryhmiin kohdistuviin tutkimuksiin. 

Vuosittain ilmestyy runsaat sata kansainvälis-
tä vertaisarvioitua tieteellistä artikkelia ja run-
saat kymmenen väitöskirjaa, jotka perustuvat 
Suomen kansallisiin terveystarkastustutkimus-
aineistoihin ja niiden rekisteriseurantaan. Valta-

osa näistä tutkimuksista toteutuu 
laajassa kansallisessa ja kansainvä-
lisessä yhteistyössä (14,15). Kun 
terveystarkastuksissa kerättyyn 
kansallisesti edustavaan tietoon 
liitetään monipuolinen rekisteri-
seuranta, ovat terveystutkimuksen 
mahdollisuudet Suomessa kan-

sainvälisestikin ainutlaatuiset. THL:n väestö-
tutkimusten päätulokset ovat poimittavissa eri 
tavoin hyödynnettäviksi myös Terveytemme.fi-
portaalista, ja ohjeet aineistojen tutkimuskäyt-
töön löytyvät THL:n verkkosivuilta.

Tutkimusten toistaminen vertailukelpoisin 
menetelmin on väestön terveydentilan seuran-
nan, arvioinnin ja ennakoinnin edellytys. Kaik-
ki väestötutkimusaineistot ovat laajassa tutki-
muskäytössä, ja monia aineistoja käytetään yh-
dessä. Näin kukin tutkimus palvelee palvelujen, 
sairauksien ehkäisyn ja hoidon kehittämistä 
useiden vuosikymmenten ajan. Laajaa tutki-
muskäyttöä edistävät myös alaotoksille tehdyt 
lisätutkimukset esimerkiksi ravitsemuksesta ja 
fyysisestä aktiivisuudesta (16,17).

Seuraavaa FinTerveys-tutkimusta suunnitel-
laan vuodelle 2023. Tällöin tiedonkeruuseen 
pyritään liittämään aiemmin erillisenä toteutet-
tu Juomatapatutkimus, WHO:n World Mental 
Health Surveyn ensimmäinen Suomea koskeva 
tiedonkeruu sekä jo Terveys 2000- ja 2011 ‑tut-
kimuksiin sisältynyt kliininen suun tutkimus, 
jos niihin saadaan rahoitus (18,19). Lisäksi 
tuotetaan tietoa koronapandemian kansanter-
veysvaikutuksista ja niiden korjaamiskeinois-
ta. ■
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