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FinTerveys-tutkimuksesta tietoa sote-
palvelujen arviointiin ja kehittamiseen

deston terveys kohentui nopeasti
1970-luvulta 2010-luvulle. Vastasynty-
neen elinajan odote piteni kymmenelld
vuodella, useimpien kansantautien ilmaantu-
vuus pieneni ja seka tyoikaisten ettd erityisesti
eldkeikiisten toimintakyky parani. Kaikki saa-
dut kymmenen lisdelinvuotta olivat terveitd ja
toimintakykyisida (1-3). Timin myonteisen
kehityksen tirked edellytys on ollut hyvi tieto-

pohja vieston terveydesti ja siihen vaikuttavis-
ta tekijoistd. Luotettavan tiedon perusteella on
tunnistettu kansanterveysongelmia, seurattu ja
ennakoitu niiden kehitystd ja suunnattu voima-
varoja tarkoituksenmukaisesti.
FinTerveys-tutkimus on laaja kansallinen
hanke, joka tuottaa tietoa vieston ja eri osaryh-
mien palvelutarpeista ja niiden tyydyttymisestd
(kuva 1). Kansallisesti edustava vieston ter-

Terveyspalvelujen kaytto
ja kokemukset:

kysely, rekisteritiedot

(mm. hoitoilmoitusrekisteri,
joukkotarkastusrekisteri)

Avun saanti ja antaminen
seka iakkaiden (70 vuotta
tdyttaneet) arkitoimista
suoriutuminen, asuinympa-
risto ja apuvalineet: kysely

Terveys ja hyvinvointi:

mm. kansantautien riskitekijat, yleisimmat
kansantaudit, elintavat, elinolot, elaman-
laatu, koettu terveys, koettu tydkyky, koetut
oireet:

strukturoidut kyselyt (validoidut mittarit),
mittaukset (mm. verenpaine, pituus, paino,
vydtaronymparys kaikilta ja aktiivisuus-
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(mm. lipidit, glukoosi, biopankkindytteet)
sekd rekisteritiedot (mm. hoitoilmoitusrekis-
teri, tartuntatautirekisteri)

Mielenterveys:

mm. psyykkinen kuormittuneisuus,
masennusoireet:

kyselyt (cHQ, MHI-5, BDI) ja rekisteri-
tiedot (mm. hoitoilmoitusrekisteri)

Ravitsemus:
FinRavinto-haastattelu (alaotokselle)

Toimintakyky:

Fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja
psyykkinen:

kyselyt (mm. positiivinen mielenterveys,
toimintarajoitteet ja -vaikeudet) ja mittaukset
(mm. puristusvoima, tuoliltanousutesti,

naon tarkkuus, CERAD-testejd)

Suun terveys:

hampaiden harjaus, koettu suun
terveys, oireet, suun terveyspalve-
lujen kayttd ja tarve:

kyselyt
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Tietoa vaeston palvelutar-
peista sote-palveluihin ja
vaeston terveytta edistaviin
toimiin:

poliittiset paatoksentekijat,
palvelujen jarjestdjat ja jarjestot

Tietoa tuote- ja palvelukehittamiseen:
mm. riskilaskurit, elintarvikkeiden kehitta-
minen, testimenetelmat, referenssiarvot:
sote-henkildstd ja yritykset

Tutkimusaineistoa epidemio-
logiseen ja monitieteiseen
tutkimukseen: THL

Biopankki, yliopistot ja tutkimus-
laitokset

KUVA 1. FinTerveys-tutkimuksen sisdltoteemat ja tavoitteet vuonna 2017 (4).
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FINRISKI-
tutkimukset

o 1972-2012 (5 vuoden
= . vdlein), 25—74-vuotiaat,
n =noin 8 000—14 000/
tutkimusvuosi

m
i

Rekisteriseuranta

v

Autoklinikkatutkimus 1966—72

15 vuotta tayttdneet, n = 62 440
Autoklinikan uusintatutkimus 1973-76
15 vuotta tayttdneet, n = 24 833

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

v
Terveys 2000/2011 Maahanmuuttajien
-tutkimukset terveys- ja hyvinvointi-

18 vuotta téyttaneet, > | tutkimus (Maamu)
n = noin 10 000/ 2010-2012
tutkimusvuosi 18—64-vuotiaat, n =3 000

FinTerveys-tutkimukset

2017, 2023 jne. (5—6 vuoden valein)
18 vuotta tayttaneet, n = noin 10 000/tutkimusvuosi

KUVA 2. Kansalliset vdaeston terveystarkastustutkimukset Suomessa (tutkimuspaikkakunnat ja -alueet varjatty).

veystarkastustutkimus tdydentdd merkittavisti
sitd tietoa, jota saadaan potilastietojarjestelmis-
td, rekistereistd ja kyselytutkimuksista. Laajaa
sote-uudistusta on tirkedd seurata, arvioida ja
kehittdd rekisteri- ja kyselyaineistojen lisdksi
my0s FinTerveys-tutkimuksen tuottamien kan-
salaisten terveyttd, sairastavuutta ja toimintaky-
kyid kuvaavien mittaustulosten valossa.

Iso osa kansanterveyden seurantatiedoista
on Suomessa 1970-luvulta alkaen saatu kan-
sallisista terveystarkastustutkimuksista, joissa
on tutkittu monipuolisesti edustava satunnais-
otos viestdstd (KUVA2). Aiemmat FINRISKI-
tutkimukset, Mini-Suomi-tutkimus, Terveys
2000- ja Terveys 2011 -tutkimukset sekd maa-
hanmuuttajien erillistutkimus muodostavat
kansainvilisesti ainutlaatuisen tutkimuspe-
rinteen, joka jatkuu FinTerveys-tutkimuksena
(2,4,5). Vuoden 2017 FinTerveys-tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd pitkddn jatkunut vées-
ton toiminta- ja tyokyvyn koheneminen oli py-
sahtynyt ja monien kansansairauksien ja niiden
riskitekijéiden suotuisa kehitys oli hidastunut
tai tyrehtynyt (6).

S. Koskinen ja P. Koponen

Viestorakenteen muutos lisad merkittavis-
ti palvelujen tarvetta, ellei idkkdiden terveyttd
ja toimintakykya kyetd oleellisesti edistimain
luotettavaan tietoon perustuen (7). Jos tyo-
ikdisten terveys ja tyokyky eivit kohene, tyo-
voimaa tarvitaan lisdd ja yhteiskunnan talou-
dellinen ja sosiaalinen kestivyys vaarantuvat.
Tyollisyysasteen parantaminen edellyttda tyo-
ja toimintakyvyn edistimistoimia nuoremmis-
sakin ikaryhmissa.

Ainoastaan terveystarkastustutkimuksista
saadaan véest6d patevisti kuvaavia tietoja muun
muassa biologisista riskitekijoistd (esimerkiksi
kohonnut verenpaine, dyslipidemiat), kansan-
sairauksista (esimerkiksi mielenterveyshiiriét,
TULE-sairaudet), suun terveydesti (esimer-
kiksi karies, parodontiitti) ja toimintakyvysti
(esimerkiksi liikkumiskyky, nikdongelmat,
kognitio) (8).

Videston terveystarkastustutkimusten eri-
tyinen arvo on mahdollisuus tarkastella elin-
olojen, elintapojen, geneettisten ja muiden
biologisten riskitekijéiden, sairauksien, toi-
mintarajoitteiden ja sote-palvelujen kiyton
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vilisid yhteyksid paitsi poikittaistilanteessa
my6s monipuolisen rekisteriseurannan avulla
etenevisti. Tami luo erinomaiset edellytykset
ennakoida vieston terveyden ja toimintakyvyn
kehitystd, arvioida erilaisten interventioiden
vaikutuksia sekd valita vaikuttavimpia keinoja
kansanterveyden kohentamiseksi (9,10).

Viestotutkimusten tuottaman tiedon luo-
tettavuus perustuu muun muassa koko viestoa
edustavaan otokseen (tutkittavat
poimitaan satunnaisesti koko
vdeston kattavasta viestdtieto-
jarjestelmistd), riittdvdin osal-
listumisaktiivisuuteen, kadon
vaikutusten minimoimiseen ja
standardoituihin mittausmene-
telmiin (11).

Viestotutkimukset tuottavat korvaamatto-
man tietopohjan terveydenhuollon kiytto6n
ja auttavat kehittimdan kliinisid mittausme-
netelmia. Monissa Kaypi hoito -suosituksissa
on hyddynnetty viestotutkimusten tuottamaa
tietoa sairauden ja sen riskitekijoiden yleisyy-
destd. Viestotutkimusaineistoihin perustuvat
riskilaskurit (FINRISKI-laskuri, tyypin 2 dia-
beteksen ja muistisairauden riskitestit) ovat
laajasti kliinisessd kdytossa.

Tutkimus on auttanut tunnistamaan tarpeita
kansallisiin terveysohjelmiin, kuten Allergiaoh-
jelma ja Lihavuusohjelma, ja arvioimaan niiden
vaikuttavuutta. Viestotutkimuksissa on kehi-
tetty my0s potilastyohon soveltuvia, luotetta-
via toimintakyvyn arviointimenetelmii (12).
Lisiksi on pystytty osoittamaan esimerkiksi
elintarvikkeiden D-vitamiinilisin myonteinen
vaikutus vieston D-vitamiiniarvoihin (13).
Tutkimukseen osallistuneet henkilt ovat ar-
vostaneet mahdollisuutta saada myos itselleen
tiedot terveystarkastuksensa tuloksista ja siitd,
mité he voivat tehdi terveytensd edistimiseksi.

FinTerveys-tutkimus edeltdjineen muodos-
taa terveystutkimukselle ainutlaatuisen tieto-
pohjan, jota on kiytetty monissa kansainvali-
sesti tarkeissd tieteellisissd lipimurroissa, jotka
koskevat muun muassa sydin- ja verisuonitau-
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Kansalliset vaesto-
tutkimukset tuot-
tavat tietopohjan
terveydenhuollon
kayttoon ja tieteel-
liseen tutkimukseen

tien, muistisairauksien seki allergioiden syiti ja
ehkiisykeinoja. Terveystarkastustutkimuksista
saadaan arvokasta vertailutietoa myds eri poti-
lasryhmiin kohdistuviin tutkimuksiin.

Vuosittain ilmestyy runsaat sata kansainvilis-
td vertaisarvioitua tieteellistd artikkelia ja run-
saat kymmenen viitoskirjaa, jotka perustuvat
Suomen kansallisiin terveystarkastustutkimus-
aineistoihin ja niiden rekisteriseurantaan. Valta-
osa ndistd tutkimuksista toteutuu
lagjassa kansallisessa ja kansainvi-
lisessd yhteistydssd (14,15). Kun
terveystarkastuksissa kerittyyn
kansallisesti edustavaan tietoon
liitetddn monipuolinen rekisteri-
seuranta, ovat terveystutkimuksen
mahdollisuudet Suomessa kan-
sainvélisestikin ainutlaatuiset. THL:n viesto-
tutkimusten paitulokset ovat poimittavissa eri
tavoin hyodynnettaviksi myos Terveytemme.fi-
portaalista, ja ohjeet aineistojen tutkimuskayt-
toon 16ytyvit THL:n verkkosivuilta.

Tutkimusten toistaminen vertailukelpoisin
menetelmin on vieston terveydentilan seuran-
nan, arvioinnin ja ennakoinnin edellytys. Kaik-
ki viestotutkimusaineistot ovat laajassa tutki-
muskédytdssd, ja monia aineistoja kdytetdan yh-
dessi. Niin kukin tutkimus palvelee palvelujen,
sairauksien ehkiisyn ja hoidon kehittimistd
useiden vuosikymmenten ajan. Laajaa tutki-
muskiyttod edistiavit myos alaotoksille tehdyt
lisatutkimukset esimerkiksi ravitsemuksesta ja
fyysisesti aktiivisuudesta (16,17).

Seuraavaa FinTerveys-tutkimusta suunnitel-
laan vuodelle 2023. Tilloin tiedonkeruuseen
pyritddn liittimé4n aiemmin erillisend toteutet-
tu Juomatapatutkimus, WHO:n World Mental
Health Surveyn ensimmdinen Suomea koskeva
tiedonkeruu seka jo Terveys 2000- ja 2011 -tut-
kimuksiin sisdltynyt kliininen suun tutkimus,
jos niihin saadaan rahoitus (18,19). Lisiksi
tuotetaan tietoa koronapandemian kansanter-
veysvaikutuksista ja niiden korjaamiskeinois-
ta. ®

FinTerveys-tutkimuksesta tietoa



P PAAKIRJOITUS

KIRJALLISUUTTA

1.

SEPPO KOSKINEN, tutkimusprofessori,

Suomen virallinen tilasto (SVT). Kuolleet
[verkkojulkaisu]. Helsinki: Tilastokeskus
2020. http://www.stat.fi/til/kuol/index.
html

Koskinen S, Lundqvist A, Ristiluoma N,
toim. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportti 68/2012.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-769-1.
Sihvonen AP, Martelin T, Koskinen S, ym.
Terveet ja toimintakykyiset elinvuodet.
Kirjassa: Heikkinen E, Jyrkdma J, Rantanen
T, toim. Gerontologia. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim 2013, 5. 66-71.

Borodulin K, Tolonen H, Jousilahti P, ym.
Cohort profile: The National FINRISK
Study. Int J Epidemiol 2018;47:696i.
Aromaa A, Koskinen S, toim. Terveys ja
toimintakyky Suomessa. Terveys 2000
-tutkimuksen perustulokset. Helsinki:
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002.
http://urn.fi/URN:ISBN:951-740-262-7.
Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A,
ym. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa. FinTerveys 2017 -tutkimus.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportti 4/2018. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-105-8.

Suomen virallinen tilasto (SVT). Vdes-
toennuste [verkkojulkaisu]. Helsinki:
Tilastokeskus 2019. http://stat.fi/til/
vaenn/2019/vaenn_2019_2019-09-30_

tutkimusohjelmajohtaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

SIDONNAISUUDET
Seppo Koskinen: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (osallistuminen
THL:n edustajana ja vdeston terveyden asiantuntijana MSD:n jérjestd-
maan "Keuhkosy6van hoidon kehittamisen keskustelutilaisuuteen"),
hankkeet (Kansanterveyden neuvottelukunnan varajésen)

Péivikki Koponen: Ei sidonnaisuuksia

S. Koskinen ja P. Koponen

10.

11.

12.

13.

tie_001_fi.html.

Laatikainen T, Koponen P, Reinikainen J,
ym. Kansanterveyden seuranta, arviointi
ja ennakointi: mitd tietoa Suomessa
saadaan hoitoilmoitusrekistereistd ja
mitd vdestotutkimuksista? Suom Ladkaril
2020;75:1853-8.

Tolonen H, Koponen P, Al-Kerwi A, ym.
European health examination surveys — a
tool for collecting objective information
about the health of the population. Arch
Public Health 2018;76:38.

Kilpeldginen K, Koponen P, Tolonen H,
ym. From monitoring to action: utilising
health survey data in national policy
development and implementation in
Finland. Arch Public Health 2019;77:48.
European health examination survey.
Finnish Institute for Health and Welfare
2019. https://ehes.info/.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TOIMIA-
tietokanta. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim 2021. https://terveysportti.fi/
apps/dtk/tmi?toc=802599.

Jadskeldinen T, Itkonen ST, Lundqvist
A, ym. The positive impact of general
vitamin D food fortification policy on
vitamin D status in a representative adult
Finnish population: evidence from an
11-y follow-up based on standardized
25-hydroxyvitamin D data. Am J Clin Nutr
2017;105:1512-20.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kansallinen FINRISKI-tutkimus. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/
tutkimukset-ja-hankkeet/finriski-
tutkimus/julkaisut.

Terveys 2000-2011. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2021. https://thl.fi/
fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-
ja-hankkeet/finriski-tutkimus/julkaisut.
Valsta L, Kaartinen N, Tapanainen H,
ym. toim. Ravitsemus Suomessa -
FinRavinto 2017 -tutkimus. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportti 12/2018.  https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-238-3.

Husu P, Suni J, Vaha-Ypya H, ym.
Objectively measured sedentary behavior
and physical activity in a sample of
Finnish adults: a cross-sectional study.
BMC Public Health 2016;16:920.
Harkonen J, Savonen J, Virtala E, ym.
Suomalaisten alkoholinkdyttGtavat 1968—
2016. Juomatapatutkimusten tuloksia.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportti 3/2017. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-873-9.

Wang PS, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J,
ym. Use of mental health services for
anxiety, mood, and substance disorders
in 17 countries in the WHO world mental
health surveys. Lancet 2007;370:841-50.

PAIVIKKI KOPONEN, dosentti, johtava asiantuntija
Twitter @KoponenPaivikki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

1348



