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TIIVISTELMA

Aromaa A, Koskinen S, toim. Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000 tutkimuksen
perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002. Helsinki 2002.

Vuosina 2000-2001 toteutetussa Terveys 2000 -tutkimuksessa Suomen 30 vuotta tayttanytta
vaestoa edustavasta 8028 henkilon otoksesta 88 % osallistui terveyshaastatteluun, 80 %
lagjaan terveystarkastukseen ja 5 % suppeampaan kotiterveystarkastukseen. 93 %:sta saatiin
tarkeimmaét terveytta ja toimintakykya koskevat tiedot. Tutkimuksen suunnitteluun ja toteut-
tamiseen osallistui lagja kansallinen verkosto KTL:n johdolla. Perustul osraportissa on ensim-
maéinen kooste tarkei mpien tutkimuskohtei den tuloksista.

Terveytensa koki hyvéks ta melko hyvéks kaksi kolmesta tytikéisesta ja joka kolmas
elakeikdinen. Ainakin yks pitkéaikaissairaus oli 44 %:lla tydikaisista ja 82 %:lla eldke-
ikdisistd. 20 vuotta aiemmin Mini-Suomi —tutkimuksessa koottuihin tietoihin verrattuna véaes-
ton koettu terveys on parantunut. Monet kansansairaudet, kuten sepelvaltimotauti ja useat
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, seka hampaattomuus ja karies ovat véhentyneet. Mielenterveys-
ongelmien yleisyys on sdilynyt ennallaan. Lihavuus on yleistynyt, tupakointi on yleistynyt
naisilla ja alkoholinkaytté on lisééntynyt mutta muut sairauksien keskeiset vaaratekijét ovat
vahentyneet. Etenkin miesten koettu tyokyky on kohentunut. Elékeikéisten toimintakyky
nayttad selvasti kohentuneen kaikkein vanhimpia, 85 vuotta tayttaneita, lukuun ottamatta.

Pitkdan koulutettujen terveys on paljon parempi kuin lyhyen koulutuksen saaneiden.
Naimisissa olevien terveys on tuntuvasti parempi kuin naimattomien, avoliitossa elavien,
eronneiden ja leskien. Terveys ja toimintakyky vaihtelevat myos alueittain, mutta eri osoitti-
mien alue-erot ovat erilaisia. EteldSuomessa seka edullinen etté epaedullinen terveyskayt-
téytyminen ovat yleisiaja ltéSuomessa sairastavuus on edelleen yleisempaa kuin muualla.



RESUME

Aromaa A, Koskinen S, red. Hdilsa och funktionsformaga i Finland. Basresultat fran
undersékningen Hdlsa 2000. Folkhé soinstitutets publikationer B3/2002. Helsinki 2002.

Halsa 2000 -undersokningen utférdes éren 2000 och 2001. Urvalet av 8028 personer
representerade hela den finlandska befolkningen i &ldersgruppen 30 & och ddre. 88 % av de
inbjudna deltog i en halsointervju, 80 % i en mangsidig hdsoundersokning och 5 % i en
begransad hélsoundersokning som utférdes hemma. Sammanlagt fick man de viktigaste
uppgifterna rorande hdlsan for 93 % av urvaet. Undersokningen planerades och utférdes av
en omfattande organisation som leddes av Folkhalsoinstitutet. Denna rapport utgér en forsta
sammanfattning av de viktigaste undersokningsresul taten.

Tvatredjedelar av de undersoktai arbetsfor dder uppskattade sin halsa sdsom bra eller ganska
bra och en tredjedel av allai pensionsdldern var av samma &sikt. Over 44 % av personerna i
arbetsfor dder och 82 % av de Gver 65 & gamla hade &minstone en langvarig sjukdom.
Jamfort med Mini-Finland —undersokningen som utférdes 20 &r tidigare har den upplevda
hélsan forbéttrats. Forekomsten av manga folksukdomar, sasom koronarsjukdom och flera
muskulosketala sjukdomar, samt tandlGshet och karies har minskat. Mentala sjukdomars
forekomst & ofdrandrad. Fetma forekommer oftare an tidigare, en storre del av kvinnorna
roker och akoholbruket har ¢kat medan de Gvriga centrala riskfaktorerna foér kroniska
sukdomar har minskat. Den upplevda arbetsférmagan har forbéttrats sarskilt hos man.
Funktionsforméagan har blivit avsevart béttre hos aldre personer kanske med undantag av dem
som har fyllt 85 ar.

Personer med en langre utbildning har klart béttre hélsa @n personer med en kortare. Gifta
personer har béttre hdlsa an ogifta, sammanboende, skilda, &nkor och @nklingar. Halsan och
funktionsformagan ar ocksa olika i olika delar av landet men variationen &r olika for olika
hélsoindikatorer. | sbdra Finland & sava fordel aktigt som of ordel aktigt hal sobeteende allméant
och ménga sjukdomar forekommer fortfarande oftare i Gstra Finland an i landets Gvriga delar.



ABSTRACT

Aromaa A, Koskinen S, ed. Health and functional capacity in Finland. Baseline results of the
Health 2000 health examination survey.. Publications of the National Public Health Institute
B3/2002. Helsinki 2002.

In the nationally representative sample including 8028 persons aged 30 or over 88 % were
interviewed, 80 % attended a comprehensive headth examination and 5 % attended a
condensed examination at home in the Health 2000 Study carried out in 2000-2001. The most
essential information on health and functional capacity was obtained from more than 93 % of
the subjects. A large national network, coordinated by KTL, was responsible for the planning
and execution of the study. This baseline report contains the first comprehensive presentation
of results on the most important topics.

Two thirds of the working-aged subjects, and one third of those aged 65 or over, rated their
health as good or fairly good. 44 % of persons aged 30-64 had at least one longstanding
illness, and among persons aged 65 or more the corresponding proportion was 82 %. In
comparison with data collected 20 years earlier in the Mini-Finland Study, self rated health of
the population has improved. The prevalence of many common diseases, including coronary
heart disease and many important musculoskeletal diseases, and edentulousness as well as
caries, has decreased. Mental hedth problems were as common as 20 years earlier.
Overweight has increased, smoking has increased among women and alcohol consumption
has increased. On the other hand, most other central risk factors have decreased. Self rated
working capacity has improved, especialy in men. Functional capacity of the elderly has
improved markedly, except in the oldest old aged 85 or more.

Level of education is strongly and consistently associated with nearly all indicators of health
and functional capacity. Married persons tend to be significantly hedthier than single,
cohabiting, divorced and widowed persons. Regional variation in headth and functional
capacity is also observed but its direction is different for different indicators.



ESIPUHE

Terveys 2000-hanke on Suomessa ja kansainvalisesti erittéin tarkea vaeston terveystutkimus,
jolla on suuri merkitys myés maamme terveyspolitiikan, terveydenhuollon ja sosiaaliturvan
suunnittelussa ja kehittdmisessé. Y hdistéminen vuosina 1978-80 toteutetun Mini-Suomi-ter-
veystutkimuksen tietoihin tuottaa kansainvalisesti ainutlaatuisen tietovarannon, jonka avulla
voidaan arvioida suomalaisten terveyden kehitysté perusteellisemmin kuin koskaan ennen.
Ensi kerran niin monet eri organisaatiot rahoittavat jatoteuttavat téllaista hanketta yhdessa.

Koko hankeorganisaatio on tydskennellyt tiiviisti vuodesta 1999 alkaen Terveys 2000 -tutki-
muksen toteuttamiseks ja téman perustulosraportin aikaansaamiseksi. Intensiivisin suunnit-
telujakso alkoi kevadlla 1999, kenttatutkimukset toteutettiin syyskuun 2000 ja kesdkuun 2001
valisend aikana. Kesdlla 2001 alkoi aineiston tarkistus ja korjaustyd seka tutkimustiedostojen
muodostaminen. Hanketta toteuttaville, johtaville ja keskeisille sidosryhmille laadittiin tam-
mikuussa 2002 julkai sematon esiraportti, joka sisdlsi keskeisia alustavia tuloksia.

Projektin suunnittelussa ja koordinoinnissa tyoskentelee eri organisaatioiden tutkijoita, yh-
teensa noin 130 henkil6a. Kansanterveyslaitoksessa toimii hankkeen keskustoimisto. Kentt&-
tydssa projektiorganisaatio oli kiintedssa yhteistydssa mm. terveyskeskusten kanssa ja hankki
erilaisia palveluja hyvin monilta yrityksiltd. Kenttatyon toteutti noin 160 Tilastokeskuksen
haastattelijaa ja noin 80 Kansanterveyslaitoksen tutkimushoitagjaa, hammasld8karia ja ldakaria
He tyoskentelivét viitena kenttaryhmana.

Kun otoksen rakenteen takia tarpeelliset tilastolliset menetelmét oli otettu kayttdon keskus-
toimisto voi huhtikuussa 2002 toimittaa tutkijaryhmille perustaulukot. Niiden pohjalta aihe-
kohtai sten tydryhmien puheenjohtajat, sihteerit ja muut vastuuhenkil6t laativat tdmén raportin
lukujen kasikirjoitukset. Tydvaliokunnan jasenet ja toimittgjat laativat yhteisten lukujen kési-
kirjoitukset ja huolehtivat raportin toimittamisesta. Ratkaisevan tarkeda on ollut monien
TTO:n toimihenkilGiden tyd. He ovat huolehtineet aineiston viimeistelystd, tiedostojen muo-
dostamisesta, tilastollisesta analyysista, taulukoinneista ja kasikirjoituksen koostamisesta.

Erityiset kiitokset koko hankkeen ja tdmén raportin aikaan saamisesta kuuluvat kaikille ty6ta
vaivojaan saastamatta tehneille. Tyo6ta on tehty innostuneesti ja yhteistyd on ollut poikkeuk-
sellisen hyvaa, mika lupaa hankkeelle menestyksekasté tul evai suutta.

Tutkijaryhma toivoo nyt kayttdéon tulevien tietojen edistavan suomalaisten terveytté ja tuke-
van kaikkia sen hyvaks tyoskentelevia Raportti tulee |&hiaikoina myds KTL:n kotisivuille
(www.ktl.fi/terveys2000), jottatiedot saataisiin mahdollisimman lagjalti kayttton.

Arpo Aromaa
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1 JOHDANTO

Arpo Aromaaja Seppo Koskinen

V &eston terveys ja sen kehitys on tunnettava, jotta voidaan edistéé terveytta, suunnitella terve-
yspalveluja ja terveys- ja sosiadliturvaa seka kehittda terveyspolitiikkaa. Téta tarkoitusta var-
ten laaditaan useissa maissa, my6s Suomessa (Aromaa ym. 1997; Aromaa ym. 1999), kansal-
lisia terveyskertomuksia. Niihin hankitaan tietoja tilastoista, rekistereista ja vaestotutkimuk-
sista, yleensd terveyshaastatteluista. Kansallisia terveystarkastuksia tehdaén vain joissakin
maissa kuten Y hdysvalloissa, 1so-Britanniassa, Saksassa ja Hollannissa, ja valmisteilla niita
oli vuonna 2000 Ranskassa, Italiassa ja Norjassa (Koponen & Aromaa 2000) seka vuonna
2002 lisaksi Portugalissa. Kansallisten terveystarkastusten lagjuus vaihtel ee huomattavasti.

Suomessa Kela on tehnyt terveysturvan haastattel ututkimuksia vuodesta 1964 alkaen (Purola
ym. 1967; Arinen ym. 1998) vaihtelevin védligjoin. Kela on myds toteuttanut eri puolilla maata
vaeston terveyttd selvittaneita autoklinikkatutkimuksia vuodesta 1965 lukien (Heinonen
1966), mutta ne paattyivat 1970-luvulla. Kansanterveydaitos puolestaan on toteuttanut maan
eri osissa viiden vuoden valein Finriski-tutkimuksia (Vartiainen ym. 1998b), jotka koskevat
lahinna verenkiertoelinten sairauksia ja vaaratekijoitd. Ensimméainen monipuolinen terveys-
haastattelun ja terveystarkastuksen yhdistelmana toteutettu kansallinen tutkimus oli vuosina
1978-80 tehty Mini-Suomi-terveystutkimus (Aromaa ym. 1989). Sitd uudempia tietoja erityi-
sesti mielenterveysongelmista, tuki- ja liikuntaelinten sairauksista, toimintakyvysta ja suun
terveydesta e ole, joten niiden hankkiminen tuli vattamattémaksi. Vuoden 1997 Finriski-
hankkeen yhteydessa tehtiin 65—74-vuctiaiden ns. senioritutkimus (Koskinen ym. 2002). Sen
yhtené tarkoituksena oli kehittda ja kokeilla menetelmid valtakunnallista véaestotutkimusta
varten. Syksylla 1998 aloitettiin Terveys 2000 -tutkimuksen esisuunnittelu ja tutkimuksen
hankeorgani saatio aoitti toimintansa maaliskuussa 1999.

Terveys 2000 -tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia ajankohtaiset tiedot térkeimmistéa kan-
sansairauksista, niiden syistd ja hoitotilanteesta seka ty6- ja toimintakyvysta. Vertaamalla tu-
loksia Mini-Suomi-terveystutkimukseen oli tarkoitus saada luotettava kuva terveyden ja toi-
mintakyvyn kehittymisesta. Naiden tulosten pohjalta laaditaan myds arvioita tulevaisuuden
nakymista.

Tutkimusta varten koottiin lagja hankeorganisaatio, jossa rahoittgjina ja toteuttgjina olivat
mukana mm. Eldketurvakeskus, Kansaneldkelaitos, Kansanterveydaitos, Kuntien eldkeva-



kuutus, Stakes, Suomen Hammasl&8kériseura ja Suomen Hammasl&8kériliitto, Tydsuojelura-
hasto, Tyoterveydaitos, UKK-instituutti ja Valtion tyosuojelurahasto. Hankeorganisaatio
suunnitteli ja toteutti tutkimuskokonaisuuden Kansanterveyslaitoksen johdolla. Tilastokeskus
toteutti kotikdyntihaastattelun ja KTL terveystarkastuksen. Kahden esitutkimuksen jélkeen
rekrytoitiin kesakuussa 2000 henkil 6sto viiteen eri puolilla maata toimivaan kenttaryhmaan.
Haastattelut aloitettiin elokuun lopussa ja terveystarkastukset syyskuussa vuonna 2000. Kent-
tatutkimus péattyi kesdlla 2001, jolloin ns. nuorten aikuisten tutkimus saatiin toteutettua. Sen
jalkeen alkoi aineiston viimeistely, joka toukokuussa 2002 on edelleen kéynnissa.

Taman teoksen tarkoitus on saattaa Terveys 2000 -tutkimuksen erdét keskeiset havainnot var-
hain niitd tarvitsevien henkiléiden ja organisaatioiden ka&ytton. Suunnittelutarpeiden palve-
lemiseksi siinéd esitetéén myos joitakin tietoja vaestdn terveyden kehittymisesta ja vaestoryh-
mien valisista terveyseroista. Lahivuosien aikana analyysejé syvennetén ja tuotetaan runsaasti
aineistoon perustuvia yksityiskohtaisia tietoja, jotka saatetaan soveltuvassa muodossa kaikki-
en niita tarvitsevien kayttoon.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

Arpo Aromaa, Seppo Koskinen seka projektiryhmd, otanta, tiedonkeruu, tietojenkésittely ja
analyysi -tydryhma, kenttétoiminnan valmisteluryhma ja toteuttajat osallistuvissa organisaati-
oissa (ks. liite 3)

2.1 Tutkimuskokonaisuus

Tutkimusta varten alueyksikdiks valittiin viisi ns. miljoonapiiri& (yliopistosairaaapiirit). Ti-
lastokeskuksessa suunniteltiin kaksiasteinen otanta-asetelma.  Tutkimuksen perus oukoksi
maéaariteltiin manner-Suomessa asuva aikuisvaesto, 18 vuotta tayttaneet. Perugoukko ositettiin
aluedllisesti yliopistosairaaloiden vastuualueiden (5 ns. miljoonapiirid) mukaan kayttden véa
estomaéradn suhteutettua suhteellista kiintidinti&. Jokainen osite jaettiin kahtia niin, ettd maan
15 suurinta kuntaa tai terveyskeskusta ylldpitavaa kuntayhtymaa (terveyskeskuspiirit) poimit-
tiin kaikki, ja loppuotos eli 65 terveyskeskuspiiria poimittiin kussakin ositteessa systemaatti-
sella PPS-otannalla. Koko maasta tutkimukseen tuli 80 terveyskeskuspiiria (yhteensa 160
kuntaa, kuvio 2.1). Niista valittiin otos tutkittavia systemaattisen otannan avulla. Suurten kau-
punkien otoskoko suhteutettiin vaeston maaréan, ja muissa terveyskeskuspiireissa otoskoot
laskettiin niin, ettd ne vastasivat suhteellisen kiintidinnin vaatimusta. 30 vuotta tayttaneiden
otoksessa pienin otoskoko mainituissa 65 terveyskeskuspiirissa oli 50 ja suurin 100. 80 vuotta
tayttaneita otokseen poimittiin kuitenkin kaksinkertainen maéra heidan vaestéosuuteensa néh-
den. Kansanelakelaitos poimi otoksen ja siind oli 30 vuotta tayttaneitd 8028 seka 18-29-
vuotiaita nuoria aikuisia 1894. Tuloksia analysoitaessa on otettava huomioon otoksen raken-
ne. Erikseen valittiin harkinnanvaraisesti 7 paikkakuntaa, joilta kutsuttiin tutkimukseen elossa
olevat vuosina 1978-80 Mini-Suomi-tutkimuksessa tutkitut henkil6t (N=1260, ik&a 50 vuotta
tal enemman).

Tutkimus jakautui siis kolmeen osaan:

1. 30 vuotta taytténeiden tutkimus, johon kuului terveyshaastattelu ja terveystarkastus,
2. Mini-Suomi-tutkimukseen 20 vuotta sitten osallistuneiden seurantatutkimus ja

3. nuorten aikuisten (18-29-vuotiaat) tutkimus.



Kuvio 2.1. Terveys 2000 -tutkimuksen tutkimusalueet.




Tama raportti koskee 30 vuotta tayttaneiden tutkimusta. Ensimmaéinen vaihe oli kotikéynti-
haastattelu, jonka teki yli 160 Tilastokeskuksen haastattelijaa. Muutaman viikon kuluttua siité
tehtiin terveystarkastus. Terveystarkastuksen toteutti viisi KTL:n kenttéryhmag, joihin kuului
hoitgjia, hammasl éékéreita ja | 88kareita, 16—17 henkil6a kuhunkin. Tarkastusta varten hankit-
tiin tutkimustilat kultakin paikkakunnalta. Kaukokiito huolehti tutkimusvalineiden (n. 25 m®
ryhmaa kohden) kuljettamisesta paikkakunnalta toiselle. Osin liikennditsijoiden, osin KTL:n
autoilla, osin lentoteitse kuljetettiin lomakkeet ja ndytteet takaisin KTL:n. Verindytteet siirret-
tiin analysoitaviks KTL:n ja Kelan laboratorioihin. Tutkimuspaikkakunnille oli hankittu
ISDN-yhteydet, joita kaytettiin seké tulosten l&hettdmiseen KTL:n keskustietokantaan etta
ohjelmistojen péivittamiseen ja sdhkopostiliikenteeseen.

Tutkimusta edelsi vuonna 2000 kaksi esitutkimusta menetelmien kehittémiseksi ja kolmen
viikon koulutugakso elokuussa 2000 koko henkilostdlle. Tutkimukseen kuului laaduntark-
kailutoimia havainnointeineen, videokuvauksineen ja toisto- ja rinnakkai smittauksineen. Eril-
lisissa osandytteissa vertailtiin seka kenttéryhman mittagjia keskengén etté eri ryhmissa toimi-
viamittagjiatoisiinsa.

Ennen kenttétutkimuksen alkua ja sen aikana tutkimuksesta tiedotettiin lagjalti seka kansalli-
Sissa etté paikallisissa tiedotusvalineissa. Kaikin keinoin pyrittiin turvaamaan hyva osallistu-
misalttius. Avainasemassa olivat Tilastokeskuksen haastattelijat, joiden tehtaviin kuului etsia
muuttaneiden henkil6iden osoitteet ja myds ehdottaa haastatelluille osallistumista terveystar-
kastukseen ja varata siihen aika. Katoon jaaneille pyrittiin tekemaan terveystarkastus kotona
tai laitoksessa. Jos kotiterveystarkastusta el voitu toteuttaa, pyrittiin tekeméaén puhelinhaastat-
telu ja lopuks katokysely. Nailla keinoin jo alun pitden hyva osallistumisalttius saatiin poik-
keuksellisen suureksi (ks. edempand). Tietoja saatiin suuremmasta osasta otosta kuin muissa
tutkimuksissa Suomessa ja paljon suuremmasta osasta kuin kansallisissa terveyshaastattel uis-

satal terveystarkastuksissa Euroopan eri maissa (HIS/HES-projektin tietokanta 2002).

Tilastokeskuksen haastattelijoiden haastattelutiedot ja terveystarkastuksen tulokset tallennet-
tiin kannettaville mikrotietokoneille, jotka KTL:n kenttaryhmissa oli liitetty toisiinsa radio-
verkon avulla. Tulokset |ahetettiin séénndllisin valein Tilastokeskukseen tai Kansanterveys-
laitokseen salattuina. Tavoitteena oli, etté tiedot olis nain saatu kayttdoén nopeammin kuin
lagj ojen tutkimuksien yhteydessé on tavallista.

Kenttétutkimukset tehtiin aitkana syyskuu 2000 — heindkuu 2001. Ennen niiden pé&attymista
kevétkesalla 2001 aloitettiin tutkimusaineistojen esitarkistukset, tallennukset ja korjaukset
seka luokittelujen tdydennykset. Tarkistukset ja korjaukset kohdistettiin ensin tdta perustul os-
raporttia varten tarvittaviin tietoihin.



2.2 Aineisto

30 vuotta tayttaneiden otokseen kuului 8 028 henkil 4, joista kotona tai |aitoksessa haastatel -
tiin 6 986 henkil6a (87 %). Varsinaiseen terveystarkastukseen osallistui 6 354 ja kotiterveys-
tarkastukseen 416 henkil6a (taulukko 2.1). Varsinaiseen terveystarkastukseen osalistui siten
79 % koko otoksesta ja siihen tai kotiterveystarkastukseen yli 84 % otoksesta. Alueittain otos,
tutkitut ja osallistuneiden osuudet kéyvat ilmi taulukosta 2.2. Todelliset osallistuneiden osuu-
det kasvavat hieman néista kun otoksesta poistetaan ennen tutkimushetkea kuolleet (taulukko
2.3). Niiden henkilGiden osuus, joista on kaytettévissa joitakin keskeisia tietoja, on paljon
mainittua suurempi, koska puhelinhaastattelu ja jalkikysely tuottivat varsin runsaasti vastauk-
sia.

Taulukko 2.1. Otos ja eri vaiheissa tutkitut ikiryhmittiin.

Otos Haastattelu Terveystarkastus ~ Kotiterveystarkastus
[km % lkm % [km %

Miehet
30-44 1316 1095 83 1018 77 31 2,4
45-54 963 833 87 789 82 26 2,7
55-64 612 541 88 512 84 11 1,8
65-74 422 378 90 345 82 22 5,2
75-84 244 212 87 172 70 32 131
85- 80 67 84 40 50 13 16,3
Y hteensa 3637 3126 86 2876 79 135 3,7

Naiset
30-44 1353 1198 89 1137 84 36 2,7
45-54 957 872 91 838 88 18 19
55-64 670 613 91 592 88 14 2,1
65-74 571 497 87 461 8l 25 4.4
75-84 554 459 83 341 62 100 18,1
85- 286 221 77 109 38 88 30,8
Y hteensa 4391 3860 88 3480 79 281 6,4




Taulukko 2.2. Otos, haastatellut ja terveystarkastetut miljoonapiireittiin.

Miljoonapiiri* Otos  Haastattelu Terveystarkastus K otiterveystarkastus

Ikm % Ikm % Ikm %
HUS (Helsinki) 2616 2190 83,7 2001 76,5 119 4,5
TYKS (Turku) 1101 985 89,5 911 82,7 37 3,4
TayS(Tampere) 1851 1580 854 1434 775 117 6,3
KYS (Kuopio) 1379 1232 89,3 1103 80,0 82 59
QY S (Oulu) 1081 999 92,4 905 83,7 61 56
Y hteensa 8028 6986 87,0 6354 79,1 416 52

! K oko maa on jaettu viiteen yliopistosairaalan vastuual ueeseen eli ns. miljoonapiiriin

Taulukko 2.3. Alkuperiinen otos, lopullinen otos, osallistuminen tiedonkeruun eri vai-
heisiin ja kato.

Lukumaara %
Otos 8028
ennen tutkimusta kuolleet 51
Lopullinen otos 7977 100,0
Osallistuneet
kotihaastatteluun 6 986 87,6
terveystarkastukseen 6354 79,7
kotiterveystarkastukseen 416 52
vain kyselyyn 1 tms. 9 0,1
puhelinhaastattel uun 454 57
jakikyselyyn 63 0,8
ainakin yhteen edella mainituista 7419 93,0
Kato 558 7,0
kieltaytyneet 416 5,2
ulkomailla 32 04
el tavoitettu 110 14




2.3 Menetelmiit

Tassa kuvataan kenttatutkimuksen menetelmét kokonaisuutena. Tarkemmat tiedot laitteista ja
menettelytavoista esitetéén eri tuloslukujen yhteydessa. Myochemmin julkaistavassa Terveys
2000 -tutkimuksen menetelmaraportissa kuvataan seikkaperdisesti mm. kaikki kaytetyt tie-
donkeruumenetel mét seka kenttétutkijoille annetut suoritusohjeet.

Terveyshaastattelu

Tilastokeskuksen haastattelija varmisti, etté osoitetiedot ovat oikein ja otti sen jalkeen yhteytta
Kirjeitse haastateltavaan ehdottaen haastatteluaikaa. Ennen haastatteluja jarjestettiin Tilasto-
keskuksen haastattelijoille muutama yhteinen koulutustilaisuus. Ne koskivat ennen kaikkea
haastattelun sisdlttéa. Haastattelut olivat tietokoneavusteisia. Haastattelun aikana tutkittavalle
annettiin tiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake. Haastattelun kuluessa luokiteltiin erdat
vastaukset kayttéen apuna tietokonepohjaisia luokittelujarjestelmid, joita tuki kattava luettelo
mm. kunnista, anmateista, sairauksista, |aékkeista ja leikkauksista. Haastattelija sopi terveys-
tarkastusajan haastateltavan ja keskustoimiston kanssa. Han myds jétti kyselylomakkeen, jon-
ka pyys tuomaan terveystarkastukseen taytettynd. Haastattelu kesti keskimaarin 90 minuuttia.

Haastattelulla keréttiin t&rkeimmét taustatiedot, tiedot terveydentilasta ja sairauksista seka
|a8kkeiden kaytostd, terveyspalvelujen kaytostd, elintavoista, elinymparistostd, toimintaky-
vystd, tyosta ja tyokyvysta sekd avuntarpeesta ja kuntoutuksesta. Haastattelun siséltéa kuvaa-
vat otsikot on lueteltu liitteessd 1 ja lomakkeet ovat KTL:n kotisivuilla osoitteessa
www.ktl fi/terveys2000.

Terveystarkastus

Terveystarkastukseen kuului yhdeksan vaihetta (kuvio 2.2). Tutkittavat oli kutsuttu tarkastuk-
seen yleensd 15 minuutin valein. Mittaustulokset ja muut tiedot keréttiin jokai sessa tutkimus-
pisteessa kannettaville tietokoneille, varmistettiin palvelimille ja lahetettiin méaravaein Kan-
santerveyslaitokseen.



Kuvio 2.2 Terveys 2000 -tutkimuksen aineistonkeruun vaiheet ja henkilosto

KOTONA:
90 minuuttia  HAASTATTELU (TK:n haastatteluorganisaatio)

30 minuuttia  KYSELYN 1 TAYTTAMINEN

TERVEYSKESKUKSESSA TMS.:
15 minuuttia 1 ILMOITTAUTUMINEN (kentt&tutkija 1)
- informointi, oirehaastattelu
- kyselyn 2 ja virtsandytepurkin antaminen

15 minuuttia 2 MITTAUKSET: pituus, ymparysmitat, ekg, verenpaine (kenttatutkija 2)
15 minuuttia 3 MITTAUKSET: spirometria, bioimpedanssi, kantaluun ua (kenttatutkija 3)

15 minuuttia 4 LABORATORIO (kenttatutkijat 4 ja 5)
- verindytteiden otto (100 ml), ndytteiden kasittely

15 minuuttia 5 SUUN TUTKIMUS (kentt&tutkijat 6 ja 7)
- suun kliininen tutkimus, ortopantomografia

15 minuuttia  VALIPALA, KYSELYN 2 TAYTTAMINEN

30 minuuttia  6a TOIMINTAKYKYTUTKIMUS 6b TOIMINTAKYKYTUTKIMUS
(kenttatutkija 8) (kenttatutkija 9)
- fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky, nak ja kuulo

30 minuuttia  7a KLIININEN TUTKIMUS 7b KLIININEN TUTKIMUS
(kenttatutkija 10) (kenttatutkija 11)

30 minuuttia  8a MIELENTERVEYSHAASTATTELU 8b MIELENTERVEYSHAASTATTELU
(kenttatutkija 12) (kenttatutkija 13)

15 minuuttia 9 LOPPUHAASTATTELU (kenttétutkija 14)
- tarkistus, etta kaikki pisteet kayty lapi
- kyselyjen 1 ja 2 tarkistus, kyselyn 3 ja ravinnonkayttokyselyn antaminen
- mahdollisten jatkotutkimusten l&pikaynti

yhteensé noin 3 tuntia 15 minuuttia

KOTONA: L

(100 min.)  (TERVEYSKESKUSVAIHEESTA POISJAANEIDEN TERVEYSTARKASTUS)
(kenttatutkijat 15 ja 16)

40 minuuttia  KYSELYN 3 JA RAVINNONKAYTTOKYSELYN TAYTTAMINEN

YO-SAIRAALOISSA, TUTKIMUSLAITOKSISSA:
ALAOTOSTEN SYVENTAVAT TUTKIMUKSET

REKISTEREISTA:
REKISTERITIEDOT




Ensin tarkistettiin ja kirjattiin henkilGtiedot ja kotona téytetty kysely 1 -lomake seké kaytiin
lapi terveystarkastuksen vaiheet. Kyselyssa 1 selvitettiin mm. toimintakykyd, oireita, ajan-
kayttoa ja harrastuksia, litkkumista, alkoholinkayttdd, mielialaa ja psyykkisia kokemuksia ml.
tyon kuormittavuus ja tybuupumus (liite 2). Myos terveystarkastukseen sisaltynyt oirehaastat-
telu tehtiin useimmiten t&ssd ensimmaisessa tutkimuspisteessa. Oirehaastattelu koski mm.
hengityselinten ja verenkiertoelinten oireita, atopia- ja allergiaoireita seka tuki- ja liikuntaeli-
miston oireita (liite 2). Tutkittaville annettiin ohjelmakortti seka kyselylomake 2. Kysely 2
sisdls 1dhinnéd infektioihin ja rokotuksiin liittyvia kysymyksia (liite 2) ja se taytettiin tutki-
muksen kuluessa. Tutkittaville myds annettiin tiedote ja allekirjoitettava suostumusl omake.

Toisessa mittauspisteessa rekisteritiin 12-kytkentéinen EKG seka paperille etta levykkeelle
ja mitattiin verenpaine. EKG ldhetettiin analysoimista varten Kelan tutkimuskeskukseen. Ve-
renpaine mitattiin kahdesti oikeasta olkavarresta tutkittavan istuessa. Pituus mitattiin seinéén
Kiinnitetylla mitalla.

Kolmas tutkimuspiste kasitti hengitystoiminnan tutkimisen eli spirometrian (kaksi mittausta),
bioimpedanssin ja kantaluun tiheyden mittaamisen. Bioimpedanssin mittauksen yhteydessa
tutkittava myds punnittiin. Mittaus tuotti useita tietoja kehon rasvapitoisuudesta ja muusta
koostumuksesta.

Tutkittavia oli kehotettu tulemaan tutkimukseen syométta ja juomatta. Laboratoriopisteessa
Kirjattiin, miten ohjeita oli noudatettu ja otettiin sen jalkeen verindytteita, joista osa oli tar-
koitettu seerumi- ja plasmanaytteiksi ja osa DNA:n eristykseen. Naytteet sentrifugoitiin tutki-
muspaikalla ja sijoitettiin -20 °C pakastimeen kunnes naytteet siirrettiin KTL:n -70 °C pakas-
timeen.

Viidennessa tutkimuspisteessa tyoskentelivat hammasldakari ja hammashoitaja. Hammashoi-
taja kirjasi suun ja hampaiden vakiomuotoisen kliinisen tutkimuksen tulokset tutkivan ham-
masl&8kérin sanelun mukaan. Tutkimus paéityi ortopantomografiaan, josta saatiin saman tien
kuva tietokoneen naytdlle jatuloste tutkittavalle.

Suun tutkimuksen jalkeen tarjottiin kevyt valipala, johon kuului mehua, kahvia, sampyldité ja
hedelmi& ja samassa yhteydessa tutkittavilla oli tilaisuus tayttda loppuun kysely 2.

Toimintakykytutkimuksessa tutkittiin |&hi- ja kaukondk6 seka haméarandko, kuulo audiomet-

rilla kolmella eri d8nenkorkeudella, reaktio- ja liikenopeus, sanamuisti, kielellinen sujuvuus,
dominoivan kaden puristusvoima, tasapaino voimalevymittauksen avulla. 55 vuotta taytta
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neiltd tutkittiin lisdksi kavelynopeus, tuolilta nousunopeus seka ala- ja yléaragjojen nivelten
toiminta. Alle 55-vuotiaat osallistuivat vartalon ojentajalihasten kestavyystestiin.

Sen jalkeen 188kéri selvitti jatarkensi anamneesin, teki vakiomuotoisen kliinisen tutkimuksen,
jota tdydensi runsas joukko nivelten toimintaan ja liikelagjuuteen liittyvid osatutkimuksia.
Ladkarin tehtavana oli myos arvioida ja selittéd aikaisempia |0ydoksia seka antaa neuvoja
mahdol i sesta jatkohoidosta.

Tietokoneavusteinen mielenterveyshaastattelu (CIDI) oli viimeinen varsinainen tutkimus. Sii-
na tutkimuskohteina olivat ahdistuneisuus- ja mielialahéirict, pdihderiippuvuus seka psykoo-
sit.

Loppuhaastattel ussa varmistettiin, etta tutkittava oli kaynyt kaikissa tutkimuspisteissa, tarkis-
tettiin, ettd kyselyt oli taytetty seké annettiin ravinnonkayttokysely ja kysely 3 (liite 2), jotka
oli tarkoitus tayttda kotona ja postittaa K ansanterveysl aitokseen. Tassa yhteydessa tutkittavalla
oli tilaisuus myos esittéa kysymyksia ja hanelle annettiin neuvoja, jotka liittyivét 16ydoksiin
tal muuten hanen terveyteensa. Lopuksi kerrottiin yliopistosairaaloissa tehtévista jatkotutki-
muksista, joihin 45-74 -vuotiaat kutsuttaisiin myéhemmin.

Tutkittavat saivat joukon tuloksia mukaansa. Tdllaisia olivat mm. verenpaine, EK G-kéyra,
spirometriatul okset, bioimpedanssilaitteen tulostamat tiedot, ortopantomografiakuva, ndké- ja
kuulotutkimusten tulokset seké kenttétutkijoiden arviot |0ydoksista ja niiden edellyttamista
toimenpiteista.

Kotiterveystarkastus

Kotiterveystarkastus pyrittiin tekemaén kaikille niille, jotka eivét olleet osalistuneet varsinai-
seen terveystarkastukseen. Siihen kuului lukuisia varsinaiseen terveystarkastukseen sisdlityvia
mittauksia ja lyhennetty kotihaastattelu, joka tehtiin, jos varsinaista kotihaastattelua e ol lut
tehty.

Puhelinhaastattelu ja jdlkikysely

Muuten tavoittamatta jaéneill e soitettiin ja puhelinhaastatteluun halukkaille tehtiin haastattelu,
jonka sisaltd oli muodostettu kotihaastattelun ja kyselyn 1 perusteella, mutta paljon niité sup-
peammaksi. Henkildille, joita e tavoitettu misséén tutkimusvaiheessa, |ahetettiin erillinen
jakikysely postitse. Se vastasi sisédll6ltéan puhelinhaastattel ua.
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Palaute tutkittaville

Kaikille tutkittaville |ahetettiin tutkimuksen jalkeen pal autteena terveystarkastuksessa tehtyjen
mittauksien seka verindytteista tehtyjen analyysien tuloksia. Tavoitteena oli 18hettda pal autteet
2-3 kuukauden kuluessa, mutta viive oli usein pidempi.

Tietojen viimeistely

Suuri osa kaikista tiedoista kerdttiin tietokoneavusteisesti alun pitéen niin, ettéa ne olivat muo-
dollisesti virheettomia. Kyselylomakkeet esitarkistettiin ja tallennettiin sen jalkeen ulkopuoli-
sessa yrityksessd. Kaikkiin tietoihin kohdistettiin muodolliset oikeellisuustarkastukset — aluksi
vain perusraporttia varten tarvittaviin muuttujiin. Tehtiin myos eri tietojen véliset loogisuus-
tarkistukset ja -korjaukset. Lopuksi tehtiin taulukointeja varten tarvittavat alkuper& smuuttu-
jien muunnokset ja muodostettiin tutkimustiedostot. Tarkistus- ja korjausty6té johti kokenut
henkil 8sto, ja suuren osan siita tekivét terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon jakeisia jatko-
opintoja suorittavat tyontekijat.

Tilastolliset menetelmcdit

Perusraporttia varten tulokset taulukoitiin keskiarvoina tai esiintyvyyslukuina kayttéen SU-
DAANInN proseduureja, jotka ottavat kaytetyn otanta-asetelman huomioon (Research Triangle
Institute 2001). Sekoittavien tekijoiden suhteen vakioidut tunnusluvut estimoitiin logistisen tai
lineaarisen mallin avulla kayttéen REGRESS, LOGISTIC jaMULTILOG proseduuregja. Vaki-
oinneissa laskettiin prediktiiviset marginaait kiinnittdmalla sekoittavien tekijoiden arvot.
Testaamisessa kaytettiin F-tunnuslukua 2. asteen Satterthwaite-korjatuilla vapausasteilla, joka
ottaa huomioon pienesta terveyskeskuspiirien médrasta johtuvan mahdollisen testin epava
kauden (Lehtonen & Pahkinen 1995; Research Triangle Institute 2001). Suorassa vakioinnissa
kaytettiin painoina vuoden 1980 vaestdd, jotta tuloksia voitiin suoraan verrata Mini-Suomi-
terveystutkimuksen tuloksiin (Aromaa ym. 1989). Vakioidut keskiarvot saatiin laskemalla
ikdryhméaosuuksilla painotetut keskiarvot solukeskiarvoista luokittelijan eri arvoilla (Research
Triangle Institute 2001).

Raportin laatiminen

Perustul osraportin sisallon suunnittel usta vastasivat hanketta koordinoiva projektiryhma ja sen
tyovaliokunta. Sisdltosuunnitelman pohjalta tehtiin suunnitelma tulostettavista taulukoista.
Riittavina pidettiin taulukkosarjoja, jotka sisélsivat 10-vuotisikaryhmittdisten tulosten lisdks
ikaryhmien 3064, 65+ ja 30+ ikavakioidut tulokset, jalkimméaiset myos vuoden 1980 vaesto-

12



painoin. Hankkeen tutkijat tyoskentelevat monella eri taholla. Siksi taulukot sijoitettiin hank-
keen www-sivuille niin, etta tutkijat saattoivat kayttda tuloksia sijainnistaan riippumatta. Ké-
sikirjoitukset |dhetettiin toimittgjille séhkopostitse. Toimittgjat tarkistivat, muokkasivat ja
téydensivat kasikirjoituksia. Tuloslukujen lisdksi raportissa on kaikille yhteisia osia kuten
johdanto, aineisto ja menetelmét seké pohdinta ja padtelmét. Niiden tuottaminen oli toimittgji-
en vastuulla.
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2.4 Aineistoa ja menetelmii koskevia nikokohtia

Huolimatta joistakin kiireen aiheuttamista kommelluksista kenttatutkimus onnistui erittéin
hyvin. Terveyshaastattelutiedot saatiin Iahes 90 %:lta ja suurin osa terveystarkastustiedoista
85 %o:lta otokseen kuuluneista. Jos otetaan huomioon kaikki henkil6t, joista kaytettavissa on
ainakin osa tiedoista, osallistumisalttius oli 93 %. Kaiken kaikkiaan osallistuminen Terveys
2000 -hankkeen eri vaiheisiin oli poikkeuksellisen hyva. Huolimatta vastaamishal ukkuuden
yleisesta vhenemisesta viime vuosikymmeniné paastiin nyt tuloksiin, jotka lahentelevét 20
vuoden takaisessa Mini-Suomi-tutkimuksessa saavutettuja. Osallistuminen oli selvasti parem-
pi kuin missdan viimeaikai sessa suomal ai sessa tutkimuksessa puhumattakaan muualla Euroo-
passa tehdyistd. Néin hyva osallistuminen on erittdin tarkedd, koska se vahentda kadon vali-
koitumisen aiheuttamia virheitd. Sen ansiosta my6s kehityksen arvioimiseksi tehtavét vertailut
Mini-Suomi-tutkimukseen ovat vankalla pohjalla.

Haastattel ujen onnistuminen oli padasiassa Tilastokeskuksen vakiintuneen haastattelijaorgani-
saation ansiota. Onnistunut tulos saavutettiin, vaikka haastattelu oli tavallista pidempi eika
koulutukseen ollut riittavasti aikaa. Onnistumiseen vaikutti myds ihmisia kiinnostava tutki-
musai he ja mahdollisuus perusteelliseen terveystarkastukseen. Haastattelijoiden vélisten ero-
jen mahdollista merkitysté pohditaan myohemmin.

Nelja tuntia kestanyt terveystarkastus toteutui ensimmaisten péaivien jalkeen yleensa joustar
vasti, ja sen mittaukset ja osatutkimukset toteutettiin laadukkaasti. Kaikki mittauslaitteet eivét
aina toimineet hairi6itta liikkuvissa tutkimusol oissa, minka takia menetettiin joitakin mittaus-
tuloksia

Menetelmét valittiin seka kliinisissa ettd vaestétutkimuksissa vakiintuneiden joukosta ja py-
rittiin monin tavoin varmistamaan hyva laatu. Erédt menetelmét kehitettiin tété hanketta var-
ten. Niitdkin kaytettiin mahdollisimman vakiomuotoisesti. Moniin mittauksiin kohdistettiin
erityisia laadunval vontatoimenpiteitd. Huomiota kiinnitettiin siihen, etta tutkimuksessa saatiin
mahdollisimman monista tutkittavista seikoista sellaisia mittaustuloksia, jotka voidaan myo-
hemmin toistaa. Talaisia olivat essm. EKG ja verenpaine, spirometria, bioimpedanssi ja kan-
taluun tiheysmittaus, |aboratoriom&aritykset, vakiomuotoiset kliiniset tutkimukset, ortopan-
tomografia ja |aékarintutkimukseen liittyneet nivelten liikelagjuustutkimukset seka toiminta-
kykytutkimuksen yksikéasitteiset mittaustulokset. Kéyttamalla néita mittausmenetelmia vastai-
suudessa kyselyjen tai haastattelujen ohella, saadaan myos tutkittavien itse ilmoittamista vas-

tauksista riippumatonta nayttoa terveyden ja toimintakyvyn mahdollisesta muuttumisesta.
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Seka haastattelijat etta terveystarkastuksen henkil6st6 olisivat hyGtyneet pidemméasté koulutuk-
sesta. Kenttatutkimukseen olisi pitényt voida sisdllyttéa palautepéivia. Olis myds ol lut hyodyksi
tehda koko hankkeen lagjuinen kolmas esitutkimus ensmmaisen koulutugakson jakeen, hioa
menetelmét ja vasta sitten aloittaa varsinainen tutkimus. Myos laaduntarkkailutoimiin olis pité:

suurentanut kustannuksia ainakin 10 % €li noin 500 000 euroa.

Mittauksien vakioimisesta huolimatta mittagjien tai kenttaryhmien vélille on voinut jaada
eroja, jotka voivat vaikuttaa erityisesti aluevertailuihin. Tadhén seikkaan kiinnitetéén tuloksia
anal ysoitaessa erityista huomiota.

Tiukka aikataulu merkits sita, ettd kaikkia tietokonepohjaisia tiedonkeruumenetelmia e eh-

ditty kokeilla riittéavasti ennen tutkimuksen alkua. Joitakin muutoksia jouduttiinkin tekemaan
kenttétyon jo alettua. Kokonaisuutena aineiston keruu kuitenkin onnistui hyvin.
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3 SOSIODEMOGRAFISET TEKIJAT JA ELINOLOT

TuijaMartelin, Tarja Nieminen ja elinol otyoryhma

Elinolotyoryhmd: Tuija Martelin (pj.), Tarja Nieminen (siht.), Matti Heikkild, Sakari Kainu-
lainen, Timo Kauppinen, Eero Lahelma, Simo Mannila ja Veijo Notkola

Tutkittavien demografisia taustatietoja ja sosioekonomista asemaa kuvaavia tietoja selvitettiin
terveyshaastattelussa. Seuraavia demografisia taustatietoja kysyttiin: adinkieli, siviiliséity,
parisuhdehistoria, kotitalouden koko ja ikérakenne, lasten maéra sekd muuttohistoria. Sosio-
ekonomiseen asemaan liittyvét kysymykset koskivat koulutusta, pédasialista toimintaa ja
ammattia, tyottomyytta, tydaikaa, tydsuhteen maardaikaisuutta, kotitalouden tuloja ja asunnon
hallintasuhdetta. Liséksi henkilon lapsuuskodin sosioekonomista asemaa kartoitettiin van-
hempien koulutusta ja ammattia koskeneiden kysymysten avulla.

Elinoloja koskevia tietoja saatiin seka terveyshaastattel ussa etta kyselyissa. Haastattelussa oli
kysymyksia tyGpaikan ulkoisista haittatekijoista ja keskeisimmistéd asuntoon liittyvista hai-
toista. Kyselyssa selvitettiin koettua tulojen riittavyyttad, tyohon liittyvia psyykkisia rasituste-
kijoita, asumiseen liittyvia haittoja, asuinympériston turvallisuutta seka lapsuuskodin koettuja
sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia. Tassd yhteydessd kuvataan joidenkin muuttujien ja-
kaumia sukupuolen jaidn mukaan.

Demografiset taustatekijcit

Yli 92 % ilmoitti didinkielekseen suomen. Ruotsinkielisia oli runsaat viisi prosenttia; 85
vuotta tayttaneista 1d8hes kymmenen prosenttia puhui ruotsia didinkielengén, mutta ale 55-
vuotiaista 4,4 %. Ruotsinkielisten osuus oli tassa tutkimuksessa puolisen prosenttiyksikkoa
pienempi kuin vuoden 2000 lopun tilannetta kuvaavassa véestétilastossa (Vaestbrakenne

osuuksia koko 30 vuotta tayttaneessa vaesttssa vuoden 2000 |opussa vaestotilaston mukaan.

Miesten suurempi kuolleisuus naisiin verrattuna heijastuu sukupuolten valisiin siviilisaétyja-
kauman eroihin. Noin kaksi kolmasosaa 30—84-vuotiaista miehista oli naimisissa ja 85 vuotta
tayttaneistakin viela lahes kolmannes, kun taas naisilla naimisissa ol evien osuus pieneni nope-
asti 65 ikavuodesta lahtien (kuvio 3.1 ja taulukko 3.1). Leskien osuus oli puolestaan naisilla
kaikissa ikéryhmissa suurempi kuin miehillg, ja se luonnollisesti kasvoi jyrkasti i&n myoté
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Myos eronneiden osuus oli naisilla joka ikaryhmassa suurempi kuin miehill& Avoliitossa eli
noin viidennes 30—44-vuotiaista miehista ja naisista, ja avoliittojen yleisyys pieneni siirrytté-
essd vanhempiin ikaryhmiin. Virallisiin tilastolukuihin vertailua vaikeuttaa avoliitossa olevien
luokka. Naimisissa olevien osuudet vastaavat kuitenkin varsin hyvin vuoden 2000 lopun koko
vaeston lukuja, vain 85 vuotta tayttaneilla miehilla naimisissa olevien osuus oli tilastojen mu-
kaan selvasti suurempi (44,5 %) kuin téssa tutkimuksessa (31,7 %) (Suomen tilastollinen vuo-
sikirja2001).

Kuvio 3.1 Siviilisiididyn jakauma.
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30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Miehet Naiset

ElNaimisissa B Avoliitossa H Eronnut, asumuserossa [ Leski ll Naimaton

Sukupuolten kuolleisuusero ja perheiden elinkaaren vaiheet heijastuvat myos kotitalouden ko-
koon. Kotitaloudet olivat sitd pienempid, mitd vanhemmasta ikaryhmasta oli kyse: 30—44-vuo-
tiaillayleisin oli 34 hengen kotitalous, kun taas 55-64-vuotiaista miehisté ja naisista noin 60
% asui kahden hengen talouksissa. Viidesosa miehista ja nelj&sosa naisista asui yksin. Yksin
asuvien naisten osuus suureni ian mukana: 30—44-vuotiaista naisista vain joka kymmenes asui
yksin, mutta 65—74-vuotiaista |8hes puolet ja sitd vanhemmista 60 %. Yksin asuvien osuus
miehista sen sijaan oli 20 %:n luokkaa kaikissa alle 85-vuctiaiden ikéryhmissa, kun taas 85
vuotta tayttaneistd miehista yli puolet asui yksin. Laitoksessa asuvien osuus oli hyvin pieni
alle 65-vuatiailla ja 65—74-vuotiallakin vain prosentin luokkaa. Vanhimmissa ikéryhmissa
laitosasuminen oli selvasti yleisempaa etenkin naisten keskuudessa: 85 vuotta tayttaneista
miehista 16 % ja naisista peréti 25 % asui laitoksessa.
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Taulukko 3.1 Siviilisiddyn jakauma (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+

% (N)?

Miehet

Naimisissa 51,3 65,7 70,5 71,8 68,6 31,7 61,5 (1950)

Avoliitossa 19,5 10,5 6,8 45 2,1 0,0 11,3 (363)

Eronnut, 71 12,2 9,5 7,3 4.8 2,9 8,8 (276)

asumuserossa

Leski 0,1 1,8 2,2 7,6 17,1 55,9 45 (134)

Naimaton 22,0 9,7 11,0 9,0 7.4 94 13,9 (438)

Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100 (3161)
Naiset

Naimisissa 58,1 63,2 61,7 45,3 27,5 6,1 54,7  (2004)

Avoliitossa 18,3 10,6 59 18 16 0,0 10,4 (365)

Eronnut, 9,6 15,4 13,7 10,9 7,8 4,2 11,7 (436)

asumuserossa

Leski 0,5 24 10,4 33,3 55,0 76,4 12,6 (710

Naimaton 13,6 8,5 8,3 8,7 8,2 13,3 10,6 (408)

Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100 (3924)

likavakioitu

2 painottamaton havaintojen maara

Taulukko 3.2 Koulutusasteen jakauma (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+

% (N)?
Miehet
Perusaste 18,2 38,2 50,0 70,6 72,7 80,0 415 (1273)
Keskiaste 50,2 37,6 29,7 20,5 16,7 14,8 36,0 (1157)
Korkea-aste 31,7 24,3 20,4 8,9 10,6 52 22,4 (728)
Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100 (3158)
Naiset
Perusaste 13,8 34,3 53,5 72,4 77,2 79,8 395 (1710)
Keskiaste 35,7 29,9 24,6 17,6 13,9 11,0 28,0 (1028)
Korkea-aste 50,5 35,7 21,8 10,0 8,9 91 32,7 (1171)
Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100  (3909)
likavakioitu

2 pai nottamaton havaintojen maéra
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Koulutus, tyo ja toimeentulo

Peruskoulutus oli sitd pidempi, mitd nuoremmasta ikdryhmasta oli kysymys. Esimerkiksi yli-
oppilastutkinnon oli suorittanut noin kuusi prosenttia 65 vuotta tayttaneisté miehistd ja noin
viis prosenttia naisista, kun 30—44-vuotiaiden ryhméassa ylioppilaitaoli 28 % miehista jalahes
puolet naisista.

Perus- ja ammattikoul utustietojen avulla muodostettiin koulutusastetta kuvaava muuttuja, jota
kaytetdan tassa raportissa myods kuvattaessa koulutusryhmien vélisid eroja. Perusasteen kou-
lutuksen saaneiksi luokiteltiin henkil6t, jotka olivat suorittaneet enintéén ammattikurssin tai
saaneet tyOpaikkakoulutuksen mutta joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Keskiasteen koulutuk-
seksi madriteltiin ammattikoulun, oppisopimuskoulutuksen, nayttétutkinnon, ammatillisen
koulun tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet peruskoulutuksesta riippumatta; tdhan ryh-
maan luokiteltiin myds ne ylioppilastutkinnon suorittaneet, joiden ammatillinen koulutus ra-
joittui ammattikurssiin tai tyOpaikkakoulutukseen. Korkea-asteen koulutukseksi luettiin tassa
ammatilliset opistotutkinnot sekd ammatti- tai muut korkeakoul ututkinnot.

Kuvio 3.2 Koulutusasteen jakauma.

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Miehet Naiset

] Perusaste B2 Keskiaste ll Korkea-aste

Enintéén perusasteen koulutuksen saaneiden osuus oli sité suurempi, mitd vanhemmasta iké-
ryhmastéa oli kysymys. Kun 30—44-vuotiaista naisista ale 14 % ja miehista 18 % kuului téhan
ryhmé&an, oli vain perusasteen koulutuksen saaneiden osuus 85 vuotta téyttaneiden joukossa
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80 % (kuvio 3.2 jataulukko 3.2). Tassa kaytetyn luokituksen mukaan keskiasteen koulutuksen
saaneiden osuus oli kaikissa ikaryhmissa miehilla suurempi kuin naisilla, kun taas 30-54-
vuotiaiden keskuudessa korkea-asteen koulutuksen saaneiden naisten osuus oli suurempi kuin
miesten. Tilastokeskuksen ilmoittamista koko maan vaeston koul utus akaumatiedoista etenkin
perusasteen koulutuksen saaneiden osuudet vastasivat melko hyvin tdméan aineiston tietoja
(Suomen tilastollinen vuosikirja 2001). Myos keski- ja korkea-asteen koulutuksen saaneiden
osuudet olivat ale 65-vuotiailla miehilla |&hella tilastoituja lukuja. Naisilla keskiasteen kou-
lutuksen saaneiden osuus oli tassa tutkimuksessa alle 54-vuotiailla 6-8 %-yksikkda pienempi
ja korkea-asteen koulutuksen luokka puolestaan suurempi kuin tilastoissa, mika saattaa liittya
|&hinné koul utusastel uokituksen eroihin.

ikdisista naisista. Vanhemmissa ikaryhmissa naisten ja miesten osallistuminen ansiotyéhon oli
yhta yleist& 45-54-vuotiaista noin 80 % ja 55-64-vuotiaista vajaat 40 % kavi koko- tai osa-
aikatyossi. Osaraikaty0 oli selvasti yleisempédd naisten kuin miesten keskuudessa (taulukko
3.3). Elékkeella olevien osuus kasvoi jyrkasti ian mukana: 55-64-vuotiaista miehista ja nai-
sista lahes puolet oli elékkeella Kaikista tydvoimaan kuuluneista eli tydssa olevista ja tyotto-
mista oli tutkimushetkell& ty6ttomanatai lomautettuna 11 % miehistéd ja 13 % naisista; 30-54-
vuotiaiden ryhmassa osuus oli 10 %::n luokkaa — naisilla hiukan suurempi kuin miehilla — ja
55-64-vuotiailla noin 20 %. Y hteensa vahintéén vuoden tyéttomyyden oli viimeks kulunei-
den viiden vuoden aikana kokenut noin viidennes sellaisista 30—64-vuotiaista, jotka eivét ol-
leet tutkimushetkella eldkkeella tai joiden eldkkeelle ja&misesta oli kulunut alle viisi vuotta.
Vuonna 2000 tyéttomid oli Tilastokeskuksen mukaan tassa ikaryhmassa keskimaarin 8 % tyo-
voimasta eli hieman vdhemman kuin Terveys 2000 -aineistossa (Suomen tilastollinen vuosi-
kirja 2001). Yksi selitys erolle lienee ty6ttdmyyden erilainen méaarittely: tassa tutkimuksessa
ryhmé sisdltéd myos lomautetut ja tyottomyys on méadritelty pelkastdan haastatteluhetkella
ilmoitetun padasiallisen toiminnan perusteella.

Lahes kaikki tutkitut olivat ainakin joskus toimineet pagtoimisesti jossakin ammatissa. Nai-
silla osuus pieneni siirryttéaessa vanhempiin ikaryhmiin, mutta viela 85 vuotta tayttaneistékin
naisista 90 % oli joskus toiminut anmatissa. Miehilla sen sijaan 30—44-vuotiaiden ryhméssa
oli enemman kuin muissa ikaryhmissa henkil6ita, jotka elvat koskaan olleet toimineet amma-
tissa (1,2 %). Nykyisen tai viimeisimman tyonsa perusteella palkansaajia oli miehista |éhes 80
% ja naisistanoin 84 %, ja osuus oli sitd suurempi, mita nuoremmista oli kysymys. Elinkeino-
rakenteen muutos ndkyy erityisen selvasti maatalousyrittgjien osuuden vaihtelussa idn mu-
kaan. Yli kolmasosa 85 vuotta tayttaneistd miehista ja neljasosa naisista oli ollut maatal ous-
yrittdjig, mutta 30—44-vuotiaiden joukossa vastaava osuus oli vain muutaman prosentin luok-
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kaa. Muiden yrittgien osuus oli miehilla ikaryhméasta riippumatta runsaan kymmenen prosen-
tin luokkaa ja naisillanoin viisi prosenttia.

Taulukko 3.3 Piiasiallisen toiminnan jakauma (%) (30—64-vuotiaat).

30-44 4554 5564 3064 (N)

Miehet
K okopéivatyodssa 84,2 78,2 33,2 71,0 (1768)
Osa-aikatyossa 1,9 2,2 6,4 29 (74)
Ty6ton, lomautettu 8,2 91 11,0 9,0 (225)
Elakkeell& 2,5 9,2 479 148 (372
Hoitaa kotitaloutta 0,3 0,2 0,4 0,3 @)
Opiskelija 1,9 0,5 0,0 1,0 (26)
Muu 11 0,7 11 0,9 (24)
Y hteensa 100 100 100 100 (2496)

Naiset
K okopéivéatytssa 66,8 72,7 29,9 60,6 (1636)
Osa-aikatyossa 8,3 75 8,8 8,2 (219)
Tyoton, lomautettu 9,9 11,5 10,2 10,5 (278)
Eldkkeella 1,6 51 47,8 12,9 (361)
Hoitaa kotitaloutta 9,0 15 2,3 5,0 (134)
Opiskelija 3,8 1,1 0,0 2,1 (55)
Muu 0,6 0,7 1,0 0,7 (19
Y hteensa 100 100 100 100 (2702)

' ikévakioitu

2 painottamaton havaintojen maara

Palkansagjamiehista yli 64 % oli tai oli ollut yksityisen yrityksen palveluksessa. Kunnan tai
valtion palveluksessa oli ollut yli puolet 85 vuotta tayttaneistd miehistd, mutta 30-44-
vuotiaiden ikéryhmassa vain noin 20 %. Naisilla sen sijaan kunta tai valtio olivat tyypillisia
tyonantgjia: noin puolet kaikista palkansagjanaisista oli tai oli ollut niiden palveluksessa, kun
taas yksityinen yritys oli tai oli ollut tydnantajana 44 %:lla palkansagjina tydskennelleista nai-
sista. Tyosuhde oli tai oli ollut m&ar&aikainen noin 10 %:lla niista 30—64-vuotiaista palkan-
sagjamiehista ja 20 %:lla niista palkansagjanaisista, jotka olivat olleet tdissa viimeks kulunei-
den 12 kuukauden aikana. Osuus oli sitéd suurempi mitd nuoremmasta ikaryhmastéa oli kysy-
mys; 30—44-vuotiaista naisista maardaikaisessa tydsuhteessa oli tutkimushetkella tai oli vii-
meisimmassa tyossaan ol lut yli 26 %.
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K oettua toimeentul oa selvitettiin kyselyssa. Noin 40 % katsoi joutuvansa tinkimaan kulutuk-
sesta ainakin jonkin verran. Tyytyvaismpia taloudelliseen tilanteeseensa olivat yli 84-
vuotiaat.

Tyoympdiristo

Tutkimushetkella tai viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tOissa olleista 30-64-
vuotiaista miehista yli kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettd heidan tyohonsa liittyi jokin ainakin
jonkin verran haittaava ulkoinen haittatekija, kuten melu, poly tms. (taulukko 3.4). Naisista
haittoja ilmoitti hiukan pienempi osa kuin miehista (alle 60 %).Vahiten haittoja kokivat nuo-
rimmat naiset, mutta ikdryhmien valiset erot olivat pienia molemmilla sukupuolilla. Yleisim-
min ilmoitettuja haittatekijoita olivat seka miehilla ettd naisilla melu (42 % miehistd, 30 %
naisista), poly (42 % miehistd, 25 % naisista) ja veto (37 % miehistd, 27 % naisista). Tupa-
kansavusta kédrsi seitseman prosenttia miehista ja viisi prosenttia naisista; 30—44-vuotiaiden
keskuudessa téma haittatekija oli yleisempi miehilla (7 %) kuin naisilla (3 %), kun taas van-
hemmissa ikéaryhmissa el sukupuolten vailla ollut juuri eroja. Tassa tutkimuksessa saadut
erilaisista tydympériston ulkoisista haittatekijoista karsivien osuudet vastasivat varsin hyvin
Ty0 jaterveys -tutkimuksen (2000) tuloksia niiltéa osin, kuin mittarit olivat vertailukelpoisia.

Taulukko 3.4. Eriiti tyohon liittyvii haittoja tai uhkia kokeneiden osuudet (tutkimus-
hetkellii tydssi olevat tai 12 kuukauden aikana tyossi olleet 30-64-vuotiaat).

Haitta tai uhka 30-44 4554 5564  30-64"
Jokin ulkoinen haittatekij& Miehet 701 680 655 68,9
(poly, melu tms) Naiset 565 621 62,1 59,3

p? <0,001*
Lomautuksen, irtisanomisen tai Miehet 20,6 24,9 23,8 22,5
pitkaai kaisen tyottomyyden uhka Naiset 21,8 224 122 20,8

p? 0,195 *
Henkisen vakivallan tai Miehet 7.4 7,6 6,5 7.4
kiusaamisen uhka Naiset 126 141 131 13,2

p? <0,001

! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus

Kyselytiedon perusteella oli lomautuksen, irtisanomisen tai pitk&aikaisen tyottomyyden uhkaa
kokenut hiukan yli viidesosa kaikista niistd 30—64-vuotiaista, jotka olivat olleet t6issé viimek-
s kuluneiden 12 kuukauden aikana (taulukko 3.4). Osuus oli erityisen suuri 45-54-vuotiailla
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miehilla (25 %) ja pieni 55-64-vuotiailla naisilla (12 %). Naiset kokivat selvasti useammin
henkisen vakivallan tai kiusaamisen uhkaa tydssa kuin miehet: 13 % naisista, mutta vain 7 %
miehista ilmoitti, ettd heidan tyohonsa liittyi ainakin jonkin verran téllaista uhkaa (taulukko
3.4). Taméan uhan kokeminen e juurikaan vaihdellut ian mukaan. Tyo ja terveys -tutki-
muksessa (2000) noin 7 % 25-64-vuotiaista miehista ja yli 15 % naisista koki joutuneensa
henkisen vékivallan ja kiusaamisen kohteeksi joko tutkimushetkellatai aiemmin, ja myos tuon
tutkimuksen mukaan téma kokemus oli naisilla kaikissa ikaryhmissa yleisempi kuin miehilla

Asuinolot ja -ympdristo

Noin kymmenesosa kaikista 30 vuotta tayttaneista asui ahtaasti, kun ahtaasti asuviks luettiin
sellaisissa asunnoissa asuvat, joissa asukkaita oli enemman kuin huoneita (keittiota e luettu
t&ssi huoneeksi; yksin asuvia e kuitenkaan koskaan luokiteltu ahtaasti asuviksi) (taulukko
3.5). Ahtaasti asuvien osuus oli suurin 30—44-vuotiaista, noin 20 %.

Taulukko 3.5. Eriiti asumiseen tai asuinympéristoon liittyvii haittoja kokeneiden
osuudet (%).

Haitta 30-44 4554 5564 65-74 7584 85+ 30+
Ahdas asunto Miehet 186 102 27 21 90 00 10,4
Naiset 23 64 23 25 12 29 10,3
p? 0,883 *
Liikkumiseneste  Miehet 33 34 47 82 141 329 5,4
asunnossa Nai set 3,7 50 83 124 223 245 7,7
p? <0,001
Peseytymismahdol- Miehet 19 25 26 57 51 94 3,0
lisuuksien puutteet  Naiset 19 25 22 38 46 41 2,6
p’ 0,283
Ruoan sdilytys-tai  Miehet 26 12 1,3 16 13 00 1,8
almistusmahdolli-— ooy 26 20 18 19 25 18 2,2
suuksien puutteet )
p 0,162
Asuinympariston ~ Miehet 37 47 46 50 52 65 4,4
turvattomuus® Naiset 11,8 105 99 124 147 192 116
p? <0,001
! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero

% melko harvoin, melko usein tai erittain usein turvattomuuden tunnetta asuinalueella
liikkuessa (vs. ei koskaan tai erittdin harvoin)

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus
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Koetut litkkumisen esteet asunnossa olivat sité yleisempid, mita vanhemmasta ik&ryhmasté oli
kysymys: yli 20 % 75 vuotta tayttaneistd, muualla kuin laitoksessa asuvista naisista ja kol-
mannes 85 vuotta tayttaneistéd miehista katsoi, etta heidan asunnossaan oli téllainen haitta.
Peseytymis- ja ruoanvalmistus- tai sdilytystilojen puutteellisuus mainittiin harvemmin asu-
mista haittaavaksi ongelmaksi (taulukko 3.5).

Turvattomuuden tunne asuinalueella liikkuessa oli naisilla kaikissa ikéryhmissa yleisempaa
kuin miehilla Kun 96 % miehista ilmoitti, etté he kokivat turvattomuuden tunnetta enintaan
erittéin harvoin, naisista nain turvalliseksi koki olonsa 88 %. Turvattomuuden tunne oli
yleisintd 85 vuotta tayttaneilla (taulukko 3.5). Tama vastaa vuoden 1998 asukasbarometrin
tuloksia (Strandell 1999), joiden mukaan turvattomuuden tunteet olivat yleisimpid nuorilla ja
vanhuksillajanaisillayleisempiékuin miehilla.
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4 ELINTAVAT

Antti Uutela seka elintapojen ja psykososiaalisten tekijoiden tydryhma

Elintapojen ja psykososiaalisten tekijoiden tyoryhmd. Antti Uutela (pj.), Ritva Prdittdld (siht.),
Anna-Mari Aalto, Hannu Alho, Arja R. Aro, Markku Heliovaara, Sari Isotupa, Paul Knekt,
Pdivikki Koponen, Marjaana Lahti-Koski, Esko Mdlkid, Satu Mcdnnisto, Pekka Oja, Pirjo
Pietinen, Raimo Raitasalo, Antti Reunanen, Sakari Suominen, Jussi Vahtera, Liisa Valsta,
Miira Vehkalahti ja Eira Viikari-Juntura

Tassa luvussa kasitellaan viitta terveyteen vaikuttavaa elintapaa — péivittéi stupakointia, leipéd-
rasvaa, kypsentdaméattomien vihannesten péivittéaiskayttoa, krapuloiden esiintymista seka riitté-
vaaterveydiikuntaa. Elintapoja tiedusteltiin joko kotihaastattel ussa tai kyselyssa.

Kaytetyt kysymykset ovat osoittautuneet péteviksi kolmen viime vuosikymmenen aikana teh-
dyissA suomalaisissa terveystutkimuksissa (Pohjois-Karjala-projekti, FINMONICA-,
FINRISKI- ja AVTK-tutkimukset ks. Puska ym. 1995; Vartiainen ym. 1998b; Helakorpi ym.
2000). Pavittaistupakoinnin mééritelma vastaa maailman terveysarjeston suositusta. Silla
tarkoitetaan sellaista sdanndllisesti tupakoivien tottumusta, jonka aikana henkil® on polttanut
ainakin 100 savuketta, tupakoinut vahintéén vuoden ja tupakoinut myos vastauspéivana tai
sitd edeltdvana paivana (Helakorpi ym. 2000).

Rasvan kayttoa leivalla ja kypsentaméttdmien vihannesten kayttda viimeks kuluneen viikon
ailkana mitattiin vakiintuneilla kysymyksilla (Helakorpi ym. 2000). Alkoholin runsasta kerta-
kulutusta arvioitiin téta tutkimusta varten muotoillulla kysymyksella krapul oiden esiintymisti-
heydesta viimeksi kuluneen vuoden aikana. Riittévaks terveysliikunnaksi katsottiin vastagjan
ilmoittama sellainen vapaa-gjan liikunta, joka sisdlsi ainakin nelja kertaa viikossa ainakin
puoli tuntia kestanyttd vahintéén lievddn hengéstymiseen ja hikoiluun johtanutta liikuntaa
(Helakorpi ym. 2000).

Tupakointi

Paivittaistupakoinnin useus riippui odotetulla tavalla idsté ja sukupuolesta (kuvio 4.1 ja tau-
lukko 4.1). Seka tupakoivien miesten (29 %) etta naisten osuus (18 %) vaestosta on useimpiin
muihin Euroopan maihin verrattuna varsin pieni. 1an mukana tupakointi kay yha harvinai-

semmaksi niin miehilla kuin naisiliakin.
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Kuvio 4.1. Piivittdin tupakoivien osuus.

%
40

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

M Michet ElNaiset

Taulukko 4.1. Piivittiin tupakoivien osuus (%).

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64° 65+ 30+
Miehet 35,0 33,1 24,0 20,5 10,7 10,8 32,0 16,1 28,5
Naiset 24,0 23,6 13,8 6,5 3,0 2,2 21,6 50 17,6
p2 <0,001 <0,001 <0,001*
!ikavakioitu
2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Suomessa vallitsee edelleen perinteinen tupakoinnin sukupuoliero (Puska ym. 1997). 1&n mu-
kana vaheneva tupakoivien osuus johtuu miehilla pddosin siitg, ettd 1970-luvulta alkaen tupa-
koinnin lopettaminen on keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla yleistynyt, mutta osaks siitg, etta
tupakoijat kuolevat tupakoimattomia varhaisemmin. Naisten lukuihin vaikuttaa myos se, etta
sodan jalkeen syntyneisté suurten ikéluokkien naisista huomattava osa aoitti tupakoinnin, kun
aiemmin syntyneiden naisten parissa tupakointi on ollut verrattain harvinaista.
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Leivdlld kdaytetty rasva

Taulukko 4.2 kuvaa leivélle levitetyn rasvan ikaryhmittdisia eroja ja samalla kéytén muuttu-
mista. Voin kayttd tavanomaisena leiparasvana on harvinaistunut 10 %:n tasolle koko véaes-
tossa. Kaikissa ikaryhmissa miehista hieman suurempi osuus kuin naisista kéytti voita. Suku-
polvien vélinen ero oli huomattava: voin kayttdminen yleistyi iédn mukana, ja nousi kolman-
nekseen 85 vuotta taytténeiden miesten keskuudessa. Naisilla voin kéytto yleistyi selvemmin
vasta 75. ikévuoden jalkeen.

Taulukko 4.2. Voita leipirasvana kiyttivien osuus (%).

30-44 4554 5564 6574 75-84 85+ 30-64' 65+ 30+

Miehet 6,8 9,2 10,4 18,4 23,7 34,4 8,4 22,0 114

Naiset 3,1 58 91 11,3 16,5 28,4 53 145 7,4

p? <0,001 <0,001 <0,001
! ikavakioitu

2 sukupuolten vélinen ero

Kypsentdmdittomien vihannesten kdytto

Kypsentamattomia vihanneksia paivittéin kayttavien osuus naisista (63 %) oli suurempi kuin
miehista (51 %) (taulukko 4.3). Etel&Eurooppaan verrattuna kypsentdméttomien vihannesten
kayttd6 on Suomessa viela melko harvinaista, vaikka se onkin viime vuosikymmenien aikana
tasaisesti yleistynyt. Tulosten jakautumisesta sukupuolen ja ikdryhman mukaan ndkyy, etta
kypsentaméttomien vihannesten kaytté on Suomessa suhteellisen myohdan omaksuttu tottu-
mus — se on yleisempi tyo- kuin el&keikéisillajayleisempi naisilla kuin miehilla

Taulukko 4.3. Kypsentimiittomisi vihanneksia tai juureksia pdivittiin syovien osuus
(%).

30-44 4554 5564 65-74 7584 85+ 30-64° 65+ 30+1
Miehet 471 528 580 484 514 490 513 490 50,9
Naiset 629 676 670 591 551 522 653 571 63,2

p° <0001 0,002 <0,001*

! ikavakioitu
2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus
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Krapulakokemukset

Vaikka my0Os naisten akoholinkdyttd on viime vuosikymmenen aikana Suomessa voimak-
kaasti lisdantynyt, osoittavat krapulan esiintymista koskevat tulokset selvasti sen, ettéd humala-
kayttd on miehilla (krapulakokemus 63 %:l1a) paljon yleisempaa kuin naisilla (krapulakoke-
mus 36 %:11a) (kuvio 4.2 ja taulukko 4.4). Kummallakin sukupuolella krapulat harvinaistuvat
ian mukana, naisilla tuntuvasti nopeammin kuin miehilla& Suomalaisten akoholink&yttd on
nykyaan maaraltdan eurooppalaista keskitasoa. Sen erityispiirre on kuitenkin suuri kertakulu-
tus, varsin runsas krapuloiden esiintyminen (Simpura & Karlsson 2001) seka nahin piirteisiin
liittyvét sosiaaliset jaterveysongelmat.

Kuvio 4.2. Viimeksi kuluneen vuoden aikana krapulan kokeneiden osuus.

%
100

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

M Michet ElNaiset

Taulukko 4.4. Viimeksi kuluneen vuoden aikana krapulan kokeneiden osuus (%).

30-44 4554 5564 6574 75-84 85+ 30-64' 65+ 30+
Miehet 78,3 68,5 51,5 25,6 139 12,5 69,8 22,0 62,7
Naiset 54,1 34,7 20,8 7,2 1,7 2,3 41,1 5,6 35,8

2

p <0,001 <0,001 <0,001
Likavakioitu
? sukupuolten valinen ero
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Terveysliikunta

Terveydliikunta oli yleisinta nuorimmassa elakeikéisten 10-vuotisryhméssa (taulukko 4.5).
Miesten ja naisten terveydliikunnan yleisyyden erot olivat varsin pienet ja epayhtendiset iké-
ryhmittéin tarkasteltuina. Alle 55-vuotiaat naiset harrastivat liikuntaa miehid innokkaammin,
mutta el 8keikaa | 8hestyttéessa miehet lisasivat liikunta-aktiivisuuttaan.

Taulukko 4.5. Riittivisti terveysliikuntaal harrastavien osuus %.

30-44 4554 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64° 65+° 30+
Miehet 18,7 19,9 34,3 42,6 37,0 24,4 22,4 38,9 25,9
Naiset 22,5 27,2 30,0 37,6 26,7 14,9 25,7 32,4 26,8
p® 0,005 0,015 0,455*

!V &hint&an 4:sti viikossa ainakin ¥z tuntia vahint&an lievasn hengéstymiseen ja hikoiluun
johtavaa liikuntaa

2 jkavakioitu

% sukupuolten vainen ero

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Suomessa niin miesten kuin naisten terveysliikunta on eurooppalaisittain yleistd. Myos ruot-
sdaiset liikkuvat kansainvélisesti katsoen runsaasti. Amerikkalaisiin tuloksiin verrattuna
huomio kiinnittyy siihen, ettéd meill& terveysiikunta sdilyy ikéénnyttéessa yleisena ja jopa li-
saantyy — toki aivan vanhimpia ikdryhmia lukuun ottamatta. Koska kyseessa ovat ihmisten
omat arviot, saattavat t&ssd ilmoitettu litkunnan mééréa ja tosiasiallinen liikunta ja sen energi-
ankulutus kuitenkin riippua iasta ja sukupuol esta eri tavoin.

Tarkastelu

Terveys 2000 -hankkeen tutkitut edustavat poikkeuksellisen hyvin suomalaista vaestéa ainut-
laatuisen suuren osallistumisen ansiosta. Tulokset ovat luotettavia myds siksi, ettéa ne on han-
Kittu kayttssa hyvaks osoittautuneilla vaestotutkimusten kysely- ja haastattelumenetelmilla
Tulokset vastaavat myos varsin hyvin muista tutkimuksista (Helakorpi ym. 2000; Sulander
ym. 2000) saatuja tietoja. Koska kattavuus on tavallista paljon parempi, on syyta olettaa tu-
losten olevan tavallista luotettavampia.

Kaikki viisi tassa tarkasteltua elintapojen osoitinta perustuvat vastagjan omaan arvioon. Ky-
selyé ja haastattelua intensiivisempéa tiedonkeruuta ei voida toteuttaa ndin lagjoissa vaestt-
tutkimuksissa. Liséksi ne ovat kysyttyjen asioiden luonteen takia paivéakirjan ohella ainoita
mahdollisia tapoja hankkia tietoja elintavoista. On silti tarpeen todeta, ettd vastagjien omiin
ilmoituksiin liittyy ainakin kaksi tarkedd virhemahdollisuutta. Ensinnékin vastaaminen vaatii
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arviota mm. usein toistuvista automatisoituneista toiminnoista (kuten tupakanpoltto), ja néi-
den arvioiden osuvuus voi olla huono. My6s itse raportointi saattaa vinoutua, silla moniin
elintapoihin (etenkin krapuloihin) liittyy varsin ankarastikin sanktioituja normeja, jotka saat-
tavat houkutella vastaamaan yleisesti toivotulla tavalla eli johtaa ali- tai yliarvioihin. Taman-
kaltaiset paineet saattavat olla naisilla ja idkkélla suurempia kuin nuorehkoilla miehilla. Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan suomalaisten suulliset tupakointi-ilmoitukset ovat varsin
luotettavia biokemiallisiin maarityksiin verrattuina. Sosiaalisen suotavuuden tavoittelu voi
kuitenkin saada tassdkin tutkimuksessa jotkut péivittdistupakoijat tulkitsemaan itsensi esi-
merkiksi satunnaistupakoijiksi. Sosiaalinen suotavuus voi myo6s johtaa siihen, etté vastagjat
ilmoittavat kayttdvansa vihanneksia ja harrastavansa terveydiikuntaa todellista enemman.
Luotettavuuden kannalta ongelmallissmpia lienevét kuitenkin krapulailmoitukset. Ensinndkin
niita tarkastellaan pisimpana mahdollisena luotettavaksi arvioitavana gjanjaksona ja niista
raportoimista voidaan pitéa terveystutkimuksen yhteydessa sosiaalisesti epasuotavimpana.
K okonaisuutena ottaen Terveys 2000 -tutkimuksen elintapojen mittauksia voidaan pitéa luo-
tettavimpina kdytanndssa mahdollisista
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5 VAARATEKIJAT

Antti Reunanen, Anna Kattainen, Paul Knekt, Jukka Marniemi, Jouko Sundvall javerenkier-
toelinsairauksien tydoryhma

Verenkiertoelinsairauksien tyoryhmd. Antti Reunanen (pj.), Anna Kattainen (siht.) Matti Jau-
hiainen, Antti Jula, Risto Kaaja, Antero Kesdniemi, Katriina Kukkonen-Harjula, Mika Kdho-
nen, Markku Laakso, Riitta Luoto, Silja Majahalme, Leena Mykkdnen, Markku S. Nieminen,
Janne Rapola, Veikko Salomaa, Marja-Riitta Taskinen, Jaakko Tuomilehto, Marjut Varpula
Jja Erkki Vartiainen

Korkea verenpaine

Verenpaine mitattiin 5 minuutin levon jalkeen Mercuro 300-merkkisella elohopeamanomet-
rilla oikeasta olkavarresta tutkitun istuessa. Mansetin koko oli 15 x 43 cm. Tarvittaessa kay-
tettiin isompaa mansettia. Diastolisen paineen osoittimena pidettiin Korotkoffin &nten vii-
dettd vaihetta. Neljéasosalla miehisté ja lahes viidesosalla naisista systolinen paine oli yli 160
mmHg tai diastolinen yli 95 mmHg. Tydikaisilla miehilla korkea verenpaine oli yleisempaa
kuin naisilla. Elékeikaisilla tilanne vaikutti painvastaiselta, mutta sukupuolten valinen ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva (kuvio 5.1 jataulukot 5.1 ja 5.2).

Kuvio 5.1. Kohonneen verenpaineen (systolinen verenpaine 160 mmHg tai yli tai diasto-
linen verenpaine 95 mmHg tai yli) esiintyvyys (%).

%
50

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Hl Michet ElNaiset
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Taulukko 5.1. Kohonneen verenpaineen (systolinen verenpaine 160 mmHg tai yli tai
diastolinen verenpaine 95 mmHg tai yli) esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+
Miehet 14,7 251 30,7 33,0 41,6 19,7 25,0
Naiset 50 15,7 26,4 38,5 39,2 44,1 18,7

Yikavakioitu

Taulukko 5.2. Eriiden vaaratekijoiden ikiivakioitu esiintyvyys (%).

30-64 65+ 30+
Miehet Naiset p' Miehet Naiset p' Miehet Naiset p'
Kohonnut ve- 21,8 13,3 <0001 348 391 0,102 25,0 18,7 <0,001
renpaing’ * *
Lihavuus® 207 216 0473 212 31,3 <0001 212 235 0,039

Suuri vyotaron- 31,9 41,7 <0001 40,0 66,1 <0001 341 46,7 0,001
ympérys® *
Suuri vyotars- 306 47,3 <0001 342 67,7 <0001 31,8 51,6 <0001
lantiosuhde® *
Lievasti kohon-  5L4 514 094 51,4 491 0379 513 509 0807
nut kolesteroli®

K ohonnut kole- 316 26,1 <0001 248 39,4 <0001 31,0 289 0,106
steroli’ * *
Kohonnut LDL® 851 799 <0001 81,6 867 0014 849 812 <0001

MatalaHDL® 271 90 <0001 367 183 <0001 292 11,3 <0,001
Kohonnut t”_ 31,1 13,5 <0,001 28,7 29,3 0,840 31,1 17,3 <0,001
glyseridi- i i i
pitoisuus™

Kohonnut garn_ 13,2 2,9 <0,001 9,2 5,0 <0,001 12,5 3,4 <0,001
maglutamyyli- i i i
transferaasi !

! sukupuolten vélinen ero

2 systolinen verenpaine 160 mmHg tai yli tai diastolinen verenpaine 95 mmHg tai yli (mahdollista

verenpainel d8kitysta e ole otettu huomioon)

® BMI 30 kg/m? tai yli

* vyotaronymparys 102 cm tai yli miehilld, 88 cmtai yli naisilla

> vyotard/lantiosuhde >1 miehillaja>0,85 naisilla

® kokonaiskolesteroli 5 mmol/l tai yli, muttaalle 6,5 mmol/l

" kokonaiskolesteroli 6,5 mmol/l tai yli

8 LDL-kolesteroli 3,0 mmol/l tai yli

® HDL -kolesteroli <1,0 mmol/l

10 triglyseridipitoisuus 2,0 mmol/l tai yli

! gammaglutamyylitransferaasi 80 U/l tai yli

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

32



Lihavuus

Paino mitattiin bioimpedanssitutkimuksen (Biospace, Inbody 3.0) osana. Laitteeseen annettiin
esitietona mitattu pituus, ja laite laski automaattisesti painoindeksin (kg/m?). Kotiterveys-
tarkastetuilta painoindeks laskettiin mitatun pituuden ja jousivaaala punnitun painon perus-
tedlla. Lihaviks katsottiin ne, joilla painoindeksi oli 30 tai enemman. Tyoikaisista miehista ja
naisista noin viidesosa oli lihavia. El&keikéisilla naisilla lihavuus oli miehia yleisempéa.
Heisté lahes kolmasosa ylitti tdmén painoindeksirajan, kun miehista rajan ylitti noin viidesosa
(kuvio 5.2 jataulukot 5.2 ja5.3).

Kuvio 5.2. Lihavauden (BMI 30 kg/m2 tai yli) esiintyvyys (%).

%
50

L T e

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

M Michet Ed Naiset

Taulukko 5.3. Lihavuauden (BMI 30 kg/m2 tai yli) esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+
Miehet 154 23,3 27,5 22,7 20,6 11,3 21,2
Naiset 13,7 254 31,9 33,5 30,4 14,5 23,5

Yikavakioitu
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Vartalon ympdrysmitat

Vyotaron ympéarysmitta mitattiin paljaalta vyotarolta kevyen uloshengityksen lopussa tutkitta-
van seistessi. Mittaus tehtiin suoliluuharjanteen ja alimman kylkiluun puolivalista. Lantion
ymparysmitta mitattiin lantion leveimmastd kohdasta. WHO:n mukaan miehilla vyotéaron-
ymparysmitta 102 cm tai enemman ja naisilla 88 cm tai enemman merkitsee huomattavasti
lisdantynytta riskié lihavuuden aiheuttamiin metabolisiin komplikaatioihin. Miehillayli 1,0 ja
naisillayli 0,85 vyotard/lantiosuhteen katsotaan merkitsevan liialistarasvan kertymista vatsan
alueelle (WHO 1998). Sekatyo- ettéa eldkeikaisilla suuri vyotéaronymparysmitta ja suuri vyota
ré/lantiosuhde oli yleisempi naisilla kuin miehilla. Noin kolmasosalla ty6ikéisista miehista ja
40 %:lla eldkeikaisista miehista oli suuri vyotaronymparysmitta. Naisilla vastaavasti yli 40
%:lla tyoikdisista ja kahdella kolmasosala eldkeikdisista rgaarvo ylittyi. Suuri vyotd
ré/lantiosuhde oli kolmasosalla seké tyo- etté el &keikaisisté miehisté ja lahes puolella tyoikai-
sisté seka kahdella kolmasosalla el ékelkaisista naisista (taulukko 5.2).

Seerumin lipidit

Seerumin kokonaiskolesteroli ja triglyseridit méaéritettiin kaupalisilla entsymaattisilla mene-
telmilla (Olympus system reagent, Saksa). LDL- ja HDL-kolesterolimenetelmind kaytettiin
suoria entsymaattisia menetelmia (Roche Diagnostics, Mannheim, Saksa). Analyysit tehtiin
Olympus AU400 (Saksa) kliinisen kemian automaattianal ysaattorilla. Suositusten mukainen
kokonaiskolesteroliarvo (<5,0 mmol/l) oli ty6iassa suuremmalla osalla naisista kuin miehista,
mutta el ékeiassa tilanne oli painvastainen. Noin puolella seka tyo- ettd el8keikaisistd miehista
ja naisista seerumin kolesterolipitoisuus oli lievasti kohonnut (5,0-6,4 mmol/l). Selvésti ko-
honnut kokonaiskolesteroli (6,5 mmol/l tai enemman) oli kolmasosalla tyoikéisista ja neljas-
osdla eldkeikéisista miehistd. Naisilla vastaavasti neljasosalla tydikédisista ja noin 40 %:lla
elakeikaisistaoli selvasti kohonnut kokonaiskolesteroliarvo. Alle 55-vuotiailla korkea kol este-
roli oli miehistd suuremmalla osalla kuin naisista, mutta téta vanhemmilla naisilla kohonneet
arvot olivat yleisempia kuin miehilla (kuvio 5.3 jataulukot 5.2 ja 5.4).

LDL-kolesteroli 3 mmol/l tai yli oli 85 %:lla miehistd ja 81 %:lla naisista. My6s LDL-
kolesterolin suhteen tilanne oli tydidssa miehilla naisia huonompi, mutta elakeiassa korkea
LDL-kolesteroli oli naisilla yleisempi kuin miehilla Matala HDL-kolesteroli oli sen sijaan
seka tyo- etta eldkeiassa yleisempi miehilla kuin naisilla. Kohonnut triglyseridipitoisuus oli
tyoidssad miehilld yleisempi kuin naisilla, mutta eldkeidssa sukupuolten véalinen ero tasoittui
(taulukko 5.2).
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Kuvio 5.3. Kohonneen kokonaiskolesteroliarvon (6,5 mmol/l tai yli) esiintyvyys (%).

%
50

30-44

45-54 55-64

65-74 75-84 85+

M Michet [ Naiset

Taulukko 5.4. Kohonneen kokonaiskolesteroliarvon (6,5 mmol/l tai yli) esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+!

Miehet 26,5 37,0 33,2 28,5 21,2 11,6 31,0

Naiset 12,5 29,7 475 43,8 34,1 28,8 28,9
likévakioitu

Kohonnut gammaglutamyylitransferaasi

Gammaglutamyylitransferaas méaaritettiin seerumindytteestd Kone Optima kliinisen kemian
analysaattorilla (Suomi) kayttéen eurooppalaisen suosituksen (ECCLS) mukaista kineettista
menetel maa (Labsystems Oy, Espoo, Suomi). 13 %:lla tydikaisista miehistéd ja 3 %o:lla naisista
gammaglutamyylitransferaasiarvo oli 80 U/| tai korkeampi. Elékeikéisilla vastaavat osuudet

olivat miehilla9 % janaisilla’5 % (taulukko 5.2).
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Tarkastelu

Terveys 2000 -tutkimuksesta saatuja vaaratekijoiden yleisyytta koskevia lukuja voidaan tietyin
edellytyksin verrata keski-ikdisille vuonna 1997 tehtyyn FINRISKI-97-tutkimukseen
(Vartiainen ym. 1998b). Kohonnut verenpaine naytti olevan FINRISKI-tutkimuksessa hieman
yleisempi kuin tassa tutkimuksessa. Lihavuus puolestaan oli Terveys 2000 -tutkimuksessa
hieman yleisempi kuin FINRISKI-tutkimuksessa. Kohonnut kolesterolipitoisuus oli t&ssa tut-
kimuksessa selvasti yleisempi kuin FINRISKI-tutkimuksessa. Kolesterolitasojen erosta aina-
kin osa johtuu méaéritysmenetelmien eroista, mutta osa voi johtua myos tutkimusaineistojen
rakenteen ja osallistumisalttiuden eroista. Jatkoselvitykset tuovat lisétietoja erojen syista.
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6 KOETTU TERVEYS JA
PITKAAIKAISSAIRASTAVUUS

Seppo Koskinen ja Arpo Aromaa

Terveyshaastattelussa pyydettiin tutkittavia arvioimaan omaa terveyttdan viisiluokkaisen as-
teikon mukaan (hyvd, melko hyva, keskitasoinen, melko huono, huono). Koettu terveys heik-
keni johdonmukaisesti ian mukana (taulukko 6.1). 30—44-vuctiaista yli 80 % luokitteli oman
terveytensa hyvaks tai melko hyvaksi, ja eldkeidn kynnyksell& olevistakin viel& noin puolet
piti terveyttédn vahintddn melko hyvang, mutta 75 vuotta taytténeista enda neljannes arvioi
terveytensa hyvaks tai melko hyvaksi. Tyoikaisista naisista hieman suurempi osa kuin mie-
histéa arvioi terveytensa ainakin melko hyvaksi.

Kuvio 6.1. Terveytensi hyviiksi tai melko hyviiksi kokevien osuus (%).

%
100

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

M Michet B Naiset
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Taulukko 6.1. Terveytensi hyviiksi tai melko hyviiksi kokevien osuus (%).

30-44 4554 5564 65-74 7584 85+ 30-64° 65+ 30+

Miehet 794 615 487 442 271 75 667 356 595

Nai set 82,9 68,7 52,8 39,7 29,1 25,9 71,5 35,4 63,3

p’ <0,001 0912 <0,001
! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero

Vastaavasti terveytensa kokeminen huonoksi tai melko huonoksi yleistyi jyrkasti ian karttues-
sa. Terveytensd arvioi huonoksi tai melko huonoksi 30—44-vuctiaista noin 3 %, 55-64-vuoti-
aistakin vain 15 %, mutta 85 vuotta tayttaneista jo 45 %. Etenkin tyoikai sessa vaestossa nai set
kokivat terveytensa huonoksi tai melko huonoksi harvemmin kuin miehet.

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan etenkin tyGikaisten koettu terveys oli hieman parempi
verrattuna tasmélleen samaa kysymysta kayttaneiden vuosina 1999 ja 2000 toteutettujen Kan-
santerveyslaitoksen terveyskayttaytymiskyselyjen (Helakorpi ym. 2000; Sulander ym. 2000)
seka 1990-luvun puolivalissa tehdyn Kelan ja Stakesin terveydenhuollon vaestétutkimuksen
(Arinen ym. 1998) tuloksiin. MyGs Tilastokeskuksen vuonna 1994 toteuttamassa Elinol otut-
kimuksessa (Huuhka ym. 1996), jossa kaytettiin hieman eri tavoin muotoiltua kysymysta, sekéa
nai sten ettd miesten koettu terveys oli jonkin verran heikompi kuin Terveys 2000-aineistossa.

Niiden henkil6iden osuus, jotka sairastavat ainakin yhta pitkaaikaissairautta, kasvaa aikuisvé-
estdssa jyrkasti nuoremmista vanhempiin ikaryhmiin. 30—44-vuotiaista noin kolmannesiil-
moitti sairastavansa jotain pitk&aikaista sairautta, mutta el akeikéisista peréti 8090 % oli pit-
kaaikaissairaita. Kaikissa ikaryhmissa pitkaaikai ssairaiden osuus vaestosta oli suunnilleen
yht& suuri naisten ja miesten keskuudessa (taulukko 6.2). 1990-luvun puolivalissa koottujen
Elinolotutkimuksen (Huuhka ym. 1996) ja Terveydenhuollon vaestétutkimuksen (Arinen ym.
1998) aineistojen mukaan pitk&aikaissairastavuus oli etenkin tyoikaisten keskuudessa hieman
yleisempéa kuin Terveys 2000 -aineistossa.

Taulukko 6.2. Ainakin yhden pitkiaikaissairauden ilmoittaneiden osuus (%).

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-641 65+  30+!
Miehet 297 451 660 769 861 925 427 815 515
Nai set 334 466 662 770 88 878 450 81,0 532
p? 0089 0794 0,121
! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero
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7 SAIRAUDET JA OIREET

7.1 Verenkiertoelinten sairaudet ja diabetes

Antti Reunanen, Anna Kattainen ja verenkiertoelinsairauksien tyoryhma

Verenkiertoelinsairauksien tyoryhmd: Antti Reunanen (pj.), Anna Kattainen (siht.), Matti Jau-
hiainen, Antti Jula, Risto Kaaja, Antero Kesdniemi, Katriina Kukkonen-Harjula, Mika Kdho-
nen, Markku Laakso, Riitta Luoto, Silja Majahalme, Leena Mykkdnen, Markku S Nieminen,
Janne Rapola, Veikko Salomaa, Marja-Riitta Taskinen, Jaakko Tuomilehto, Marjut Varpula
ja Erkki Vartiainen

Tiedot sairauksista perustuvat Tilastokeskuksen haastattelijan tekemédn haastattel ukysymyk-
seen: "onko l&&kari joskus todennut teill&a jonkun seuraavista sairauksista?’ seka kenttél 88ka-
rin tekemiin kliinisiin diagnooseihin. Kenttéléékarit perehdytettiin koulutusjakson aikana tyo-
honsa ja he toimivat kirjallisten ohjeiden mukaan. Diagnostiset kriteerit perustuivat nykyiseen
Kliiniseen kaytantoon. Haastattelutieto on olemassa seka varsinaiseen terveystarkastukseen
etta kotona tehtyyn kotiterveystarkastukseen osallistuneilta. Lagkarin kliiniset diagnoosit ovat
ainoastaan tutkituista, jotka osallistuivat varsinaiseen terveystarkastukseen. Sairastavuutta tar-
kastellaan etupdassa haastattel utietojen perusteella, koska ne ovat olemassa lagjimmasta tut-
Kittujen ryhmasta.

Sepelvaltimotauti

Kysymykseen ' Onko laékari joskus todennut teilléa sydanveritulpan eli sydaninfarktin? vastas
myontavasti 3 % tyoikdisista miehistd ja 0,5 % tydikdisista naisista. 65 vuotta tayttaneista
miehista sydaninfarktin oli sairastanut 19 % ja naisista 8 %. Angina pectorista sairasti haas-
tattelun perusteella 23 % elakeikéisista miehistaja 19 % naisista. El&keikaisista |8hes kolmas-
osa miehista ja yli viidesosa naisista ilmoitti joko sairastaneensa sydaninfarktin tai sairasta-
vansa angina pectorista (taulukko 7.1.1). La8kéarin kliinisen tutkimuksen perusteella sydanin-
farktin yleisyys oli hieman pienempi kuin tutkittavien oman ilmoituksen mukaan. Sen sijaan
angina pectoris oli eldkeikaisilla hieman yleisempi |a8karintutkimuksen kuin henkildn oman
arvion mukaan (taulukko 7.1.2).
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HenkilGilta, jotka olivat haastattelussa ilmoittaneet 188karin joskus todenneen heilla sydéanin-
farktin tai sepelvaltimotaudin, tiedusteltiin, onko heille tehty sepelvaltimoiden ohitusleikkaus
tali pallolagjennus. Jompikumpi toimenpide oli tehty |ahes kolmasosalle néisté miehistd, mutta
vain noin 11 %:lle naisista. Toimenpiteita oli tehty eniten 45—74-vuotiaille miehille (noin 40
%:lle) ja 45-54-vuotiaille naisille (48 %:lle). Miesten ja naisten valinen ero toimenpiteiden
yleisyydessa korostui vanhemmissa ikéluokissa (kuvio 7.1.3 jataulukko 7.1.3).

Taulukko 7.1.1. Eriiden itse ilmoitettujen sairauksien ikivakioitu esiintyvyys (%).

30-64 65+ 30+
Miehet Naiset p* Miehet Naiset p' Miehet Naiset p*
Sydéaninfarkti 28 05 <0001 1972 8,3 <0,001 6,8 2.3 <0,001

Angina pectoris 31 13 <0000 229 188 0,053 8,0 51 0,001

Sydaninfarkti tai 4,4 16 <0001 312 22,0 <0001 108 6,1 <0,001
angina pectoris

Sydamen var 14 11 038 141 155 0413 4.4 44 0992
jaatoiminta

Aivohalvaus 15 08 0005 96 6,7 0019 34 21 <0,001
Diabetes 4.4 3,0 0,022 121 12,6 0,740 6,3 52 0,072

! sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus

Taulukko 7.1.2. Eriiden kroonisten sairauksien ikivakioitu esiintyvyys (%) ldikirin
kliinisen arvion perusteella.

30-64 65+ 30+
Miehet Naiset p' Miehet Naiset p' Miehet Naiset p*
Sydaninfarkti 22 03 <0001 154 6,8 <0001 5,0 1,7 <0,001

Angina pectoris 31 1,1 <0001 279 20,3 0,001 8,3 5,0 <0,001

Sydaninfarkti tai 3,8 1,3 <0,001 30,1 21,3 <0,001 9,4 54 <0,001
angina pectoris *

Sydamen va- 0,5 0,2 01162 4,8 8,7 0,007 14 2,0 0,09
jaatoiminta *
Aivohalvaus 12 06 005 64 41 004 23 13 0002
Tyypin1l 07 04 0068 08 02 0217 07 03 0027
diabetes *

Tyypin 2 30 15 0,002 94 89 0805 44 30 0,008
diabetes

! sukupuolten vélinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus
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Kuvio 7.1.1. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen tai pallolaajennuksen esiintyvyys (%)
sepelvaltimotautia sairastavilla (itse ilmoitettu sydéininfarkti tai sepelvaltimotauti).

%
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30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

M Michet E Naiset

Taulukko 7.1.3. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen tai pallolaajennuksen esiintyvyys
(%) sepelvaltimotautia sairastavilla (itse ilmoitettu sydiininfarkti tai sepelvaltimotauti).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+
Miehet 14,5 40,3 441 40,5 18,5 3,6 31,6
Naiset 0 48,1 16,7 13,2 4,4 1,7 11,4
p? <0,001*

' ikévakioitu
2 sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Muut verenkiertoelinten sairaudet

Haastattel ussa vajaa kolmasosa seké miehista etté naisista ilmoitti, ettd [d8kari on joskus to-
dennut heill& kohonneen verenpaineen tai verenpainetaudin. Sydamen vajaatoiminta oli haas-
tattelun mukaan 4 %:lla kaikista miehisté ja naisista. Elékeikaisistd haastatelluista miehista 14
% ja naisista 16 % ilmoitti sairastavansa sydamen vajaatoimintaa (taulukko 7.1.1). L&&karin
kliinisen arvion mukaan vajaatoimintaa sairasti 65 vuotta tayttanei sté tutkituista 5 % miehista
ja 9 % naisista (taulukko 7.1.2). Kliinisessa tutkimuksessa saatu pienempi esiintyvyysluku
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johtuu vajaatoiminnan diagnostisessa méarittel yssa tapahtuneista tarkennuksista, jotka koros-
tavat téta usein ilmenevéaa itse ilmoitetun ja laékéarin diagnosoiman sairauden yleisyyden eroa.
Aivohalvauksen (aivoverenvuoto, aivoveritulppa) ilmoitti sairastaneensa 10 % eldkeikéisista
miehistéaja7 % elakelkaisista naisista

Diabetes

Diabetesta ilmoitti sairastavansa 6 % miehista ja 5 % naisista. Tydikaisilla miehilla diabetes
oli yleisempi kuin naisilla, mutta 65 vuotta taytténeilla sukupuolten vélilla el ollut endé mer-
Kitsevaa eroa (taulukko 7.1.1). Laédkarin kliinisen arvion perusteella 0,7 % miehistéa ja 0,3 %
naisista sairasti tyypin 1 diabetesta. Tyypin 2 diabetesta sairasti 4 % miehista ja 3 % naisista.
Tyoikaisistd miehistéd 3 % ja naisista 1,5 % sairasti tyypin 2 diabetesta. 65 vuotta tayttaneista
miehistd ja naisista tyypin 2 diabetesta sairasti noin 9 % (taulukko 7.1.2). Niistd miehista ja
naisista, jotka olivat haastattelussa ilmoittaneet sairastavansa diabetesta, noin viidesosa il-
moitti kayttéavansa pelkk& insuliinia, ilman 188kitysta oli vajaa neljdsosa miehista ja |dhes 40
% naisista, jaloput kayttivat joko tablettihoitoa tai yhdistettya tabletti- ja insuliinihoitoa (tau-
lukko 7.1.4). Hoidon jakautumista ikaryhmittain tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta
pienten tapausmadrien takia sattuma voi vaikuttaa tuloksiin, vaikka diabetesta sairastavia oli-
kin haastattel uaineistossa kaikkiaan yli 400. Insuliinia kéyttavien osuus oli odotetusti suurin
nuorimmassa ikéuokassa ja pienentyi melko tasaisesti idn mukana kunnes jalleen kasvoi 65—
74-vuotiailla. Insuliinin k&yton yleistyminen varttuneemmallaiélla johtunee siitd, etta tyypin 2
diabetesta hoidetaan yha yleisemmin pelkallailtainsuliinilla.

Taulukko 7.1.4. Diabetesliikityksen esiintyvyys (%) diabeetikoilla (itse ilmoitettu diabe-
tes).

30-44 4554 55-64 6574 75-84 85+ 30+

Miehet
Insuliinia 62,5 32,6 10,6 225 8,6 27,2 21,2
Tablettgatai insu- 20,9 37,1 64,2 489 79,3 453 56,0
liiniajatablettega
Ei laskitysta 16,6 30,2 25,2 28,7 12,2 275 22,8
Naiset
Insuliinia 35,6 11,0 14,5 24,2 13,1 10,7 19,2
Tablettgjatal insu- 5,6 33,8 53,2 457 64,1 40,7 43,3
liiniajatablettga
Ei laskitysta 58,8 55,2 32,3 30,2 22.8 487 375
P’ 0,004
Yikavakioitu

? sukupuolten valinen ero
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Tarkastelu

Lahin vertailukohde tassa tutkimuksessa todetuille verenkiertoelinsairauksien ja diabeteksen
esintyvyysluvuille alle 65-vuotiailla on vuonna 1997 tehty FINRISKI-97-tutkimus
(Vartiainen ym. 1998b). Itse ilmoitettu sydaninfarkti ja erityisesti angina pectoris olivat tassa
tutkimuksessa hiukan harvinaisemmat kuin FINRISKI-tutkimuksessa. My0s tiedossa ollut sy-
damen vajaatoiminta ja aivohalvaus olivat tassa tutkimuksessa jonkin verran harvinai semmat
kuin FINRISKI-tutkimuksessa. Tiedossa ollut verenpainetauti sen sijaan oli téssa tutkimuk-
sessa selvasti yleisempi kuin FINRISK I -tutkimuksessa. My0s tiedossa ollut diabetes oli téssa
tutkimuksessa yleisempi kuin FINRISKI-tutkimuksessa. Osa havaituista eroista voi heijastaa
todellista esiintyvyyksien muutosta, osa tutkimusmenetel mien ja tutkimusaineistojen eroja.
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7.2 Hengityselinten ja ihon sairaudet

Pekka Jousilahti, Markku Helibvaara ja hengityselin- jaihosairauksien tydoryhma

Hengityselin- ja ihosairauksien tyoryhmd. Pekka Jousilahti (pj.), Tari Haahtela, Markku He-
liovaara, Jussi Karjalainen, Kaj Koskela, Henrik Nordman, Timo Palosuo, Juha Pekkanen,
Tuula Petdys, Kari Reijula ja Pdivikki Susitaival

Hengityselinten jaihon sairauksista kuvataan téssa kroonisen bronkiitin (keuhkoputkentul eh-
dus) yskosoireen, mitatun keuhkoputkien ahtauman, 188kéarin toteaman astman seké 188kéarin
toteaman kroonisen kasi-ihottuman esiintyvyys.

Terveystarkastuksen yhteydessa tutkittavalle tehtiin haastattelu, jossa esitettiin mm. seuraava
kysymys. Onko Teilld ollut limannousua léihes pdivittdin yhteensd ainakin kolmen kuukauden
ajan vuodessa? Mittauspisteessa suoritettiin spirometriatutkimus (laite: paljespirometri Vita-
lograph 2150), jonka tulosten perusteella arvioidaan keuhkoputkien ahtauman (FEV%<70)
esintyvyytta. Kenttalaakari asetti tekemansa kliinisen tutkimuksen perusteella mahdollisen
astmadiagnoosin seka kroonisen k&si-ihottuman diagnoosin.

Miehistd 12 % ja naisista 11 % ilmoitti, etté heilla oli kroonisen bronkiitin yskdsoire. Ys-
kOsoireen esiintyvyys lisaantyi tasaisesti ian myd6té ollen 7 % 30-44-vuctiaiden ja 18 % 75—
84-vuotiaiden ikdryhméssa (taulukko 7.2.1). Hieman yll&ttava havainto on, ettd yskosoireen
esiintyvyys oli miehilla ja naisilla suunnilleen sama. Alle 75-vuotiailla miehilla yskosoire oli
harvinaistunut verrattuna Mini-Suomi-tutkimukseen (Aromaa ym. 1989). Naisilla yskosoire
oli kaikissa ikéryhmissa selvasti yleisempi kuin 20 vuotta sitten. Nama |6ydokset selittynevét
miesten ja naisten tupakointitottumuksi ssa tapahtuneilla muutoksilla (Vartiainen ym. 1998a).

Taulukko 7.2.1. Kroonisen bronkiitin yskosoireen esiintyvyys (%).

30-44 4554 5564 6574 75-84 85+ 30-64' 65+ 30+

Miehet 62 121 140 166 189 211 99 178 117

Naiset 79 103 115 142 170 146 95 151 107

p? 0589 0,112 0,166*
!ikavakioitu

? sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké&sukupuoliyhdysvaikutus
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Keuhkoputkien ahtaumaan viittaava spirometrial 6ydos todettiin 11 %:lla miehisté ja 6 %:lla
naisista. Keuhkoputkien ahtauma yleistyi merkittavasti ian mukana. Ahtaumaan viittaava |Gy-
dos todettiin 30—44-vuotiaista 2 %:llajayli 75-vuotiaista perédti neljanneksella (kuvio 7.2.1 ja
taulukko 7.2.2).

Kuvio 7.2.1. Keuhkoputkien ahtauman (FEV%<70) esiintyvyys.

%
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Taulukko 7.2.2. Keuhkoputkien ahtauman (FEV%<70) esiintyvyys (%).

30-44 4554 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64" 65+" 30+

Miehet 2,4 61 124 243 319 250 59 268 10,0

Naiset 15 4,0 43 114 190 276 29 144 5,2

p’ <0,001 <0,001 <0,001
ikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero

Sukupuolten vélinen ero keuhkoputkien ahtauman esiintyvyydessa selittyy padosin miesten
naisia paljon yleisemmalla tupakoinnilla (Vartiainen ym. 1998a). Suhteellinen ero sukupuol-
ten valilla oli suurimmillaan 55—-74-vuotiailla. Nuorimmassa ikéryhmassa tupakointi e ole
viela ehtinyt aiheuttaa keuhkoputkien ahtaumaan johtavia vaurioita ja vanhimmassa ikaryh-
massa sukupuolten vélinen ero on saattanut pienentya valikoitumisen seurauksena, koska tu-
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pakoivista miehistd tupakoimattomiin verrattuna suurempi osa kuolee ennen 75. ikévuotta.
Miehilla keuhkoputkien ahtauma oli kaikissa ikdaryhmissa harvinaisempi kuin Mini-Suomi-
tutkimuksessa (Aromaa ym. 1989). Naisilla oire oli harvinaistunut ainoastaan 55 vuotta tayt-
taneilla

Astma todettiin 4 %:lla miehistd ja 7 %:lla naisista (taulukko 7.2.3). Erityisesti miehilla ast-
man esiintyvyys lisdantyi i&n mukana. Yli 65-vuotiailla astman esiintyvyys oli noin 9 %. Ast-
maan sairastumisen elinikai sen todennakdisyyden on aiemmin arvioitu olevan Suomessa 5-10
%. Mini-Suomi-tutkimukseen verrattuna astma on yleistynyt selvasti seka miehilla etté nai-
silla (Aromaaym. 1989).

Taulukko 7.2.3. Astman esiintyvyys (%) ldikérin kliinisen arvion mukaan.

30-44 4554 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64" 65+" 30+

Miehet 2,5 3,2 49 6,7 91 91 3,3 74 41

Naiset 49 57 7,2 12,2 78 8,3 57 10,6 6,6

p2 <0,001 0,039* <0,001
! ikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Krooninen kasi-ihottuma todettiin 1 %:lla miehista ja 2 %:lla naisista (taulukko 7.2.4). Se
harvinaistui ién mukana ja oli naisilla paljon yleisempi kuin miehilla Ihottumien ja alergioi-
den yleisyytta kasitell 88n tarkemmin myShemmissa tutkimuksissa.

Taulukko 7.2.4. Kroonisen Kisi-ihottuman esiintyvyys (%) lidikirin kliinisen arvion
mukaan.

30-44 4554 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64" 65+" 30+

Miehet 1,6 2,0 1,4 0,6 0,0 0,0 1,7 0,4 1,4

Naiset 3,4 25 19 1,6 0,8 0,0 2,8 1,3 25

p? 0,016 0,058 0,007
ikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero
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7.3 Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Hilkka Riihimaki, Markku Helidvaara ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien tyéryhma

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien tyoryhmd: Hilkka Riihimdki (pj.), Markku Heliovaara (vpj.),
Sami Heistaro, Olli Impivaara, Tuula Jokiniemi, Satu Luoto, Pirjo Manninen, Matti Mdkeld,
Simo Taimela, Esa-Pekka Takala ja Eira Viikari-Juntura

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat keskeisia varhais- ja tyokyvyttomyyseldkkeiden seka
lyhytaikaisten sairauspoissaolojen syitd. Viimeksi kuluneiden kymmenen vuoden aikana niista
johtuva tyokyvyttémyys on jonkun verran harvinaistunut (Hytti ym. 2002). Tuki- ja liikun-
taelinsairauksien osoittimina kaytetdan téssa toisaata seldn, niska-hartiaseudun, lonkan ja
polven kipuoireiden yleisyytta oirehaastattelun perusteella (taulukko 7.3.1) ja toisaalta neljan
keskeisen oireyhtymén, selk&oireyhtyman, niskaoireyhtyman seké lonkka- ja polvinivelrikon
esiintyvyytta kliinisen tutkimuksen perusteella (taulukko 7.3.2). Koulutettu hoitaja teki oire-
haastattelun terveystarkastuksessa tai kotikaynnilla. Oireita koskevat kysymykset oli muo-
toiltu samoin kuin Mini-Suomi-tutkimuksessa 1978-1980 (Helidvaara ym. 1993). Oireyhtymi-
en toteaminen kliinisessa tutkimuksessa perustui tautianamneesiin, oireanamneesiin ja |dy-
doksiin. Koulutettu |88kari diagnosoi oireyhtymét kriteerein, joita aikoinaan sovellettiin myos
Mini-Suomi-tutkimuksessa, joten naiden kahden tutkimuksen tulokset ovat vertailukelpoisia.
Vertailun havaintoja kuvataan seka tassa ettd luvussa 15. Muita vastaavalla tavalla hankittuja
valtakunnallisia tietoja e ole Suomesta eika muista maista, joten nyt saatuja tietoja suoma-
laisten tuki- jaliikuntaelinten sairauksista el voida vertailla muiden vaestdjen tilanteeseen.

Pitkdaikainen selkdoireyhtymdi ja selkdkipu

Pitk&aikaisen selkaoireyhtyman esiintyvyys oli 10 % miehilla ja 11 % naisilla. Mini-Suomi-
tutkimuksessa selkéoireyhtyma todettiin 18 %:lla miehista ja 16 %:lla naisista. Selkaoireyh-
tyma on siis harvinaistunut 20 vuoden kuluessa. Ikéryhmittadiset tulokset osoittavat, etté oi-
reyhtyma on miehilla harvinaistunut kaikissa ale 75-vuotiaiden ryhmissa. Naisilla véhenemi-
nen on ollut voimakkainta alle 65-vuotiailla. Viimeks kuluneen kuukauden aikana ilmennyt
selké&kipu puolestaan ei ole harvinaistunut jaiakkéilla se on jopayleistynyt.
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Taulukko. 7.3.1. Tuki- ja liikuntaelimiston oireiden yleisyys (%).

Terveys 2000 Mini-
Suomi
30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30+ 30+
Selkiikipua joskus
Miehet 79,1 80,4 76,9 81,1 82,3 70,8 79,4 76,3
Naiset 75,1 79,0 83,0 81,0 79,2 61,0 78,3 73,3
Iskiaskipua joskus
Miehet 25,6 41,1 41,5 40,0 37,9 32,1 34,5 34,6
Naiset 37,0 48,8 56,6 47,8 37,4 27,4 44,4 38,8

Selkiikipu/1 kk
Miehet 274 299 291 329 386 293 296 194
Naiset 30,7 354 402 424 435 368 359 233

Niskakipu/1 kk
Miehet 214 26,7 28,4 30,6 30,3 35,8 25,8 26,8
Naiset 38,0 40,7 43,9 40,8 37,3 28,4 39,9 34,7

Hartiakipu/1 kk
Miehet 20,1 24,0 27,1 22,8 21,5 24,0 22,6 22,1

Naiset 40,3 40,8 41,5 38,6 32,0 16,4 39,6 32,7
Lonkan Kkipu, séirky tai arkuus/1 kk

Miehet 3,2 8,0 10,7 17,5 19,6 25,8 8,9 12,1

Naiset 6,2 134 19,9 17,6 20,8 22,3 12,9 15,8
Kiivelyvaikeutta tai ontumista lonkan vaivan tai vian takia/l kk

Miehet 2,6 7,4 12,4 20,5 25,5 27,6 9,6 8,7

Naiset 54 11,3 16,4 19,0 21,9 26,2 11,8 10,6

Polven kipu, sirky tai arkuus/1 kk
Miehet 14,3 174 28,0 25,3 27,9 36,8 20,1 13,8

Naiset 14,9 22,2 32,0 31,5 419 30,6 23,7 23,9
Kiivelyvaikeutta tai ontumista polven vaivan tai vian takia/l kk

Miehet 7,9 11,3 18,7 17,3 26,9 36,9 134 11,4

Naiset 7,5 13,5 19,9 26,6 33,6 32,0 15,6 16,1

1 jkavakioitu: suoravakiointi, v. 1980 vaestd

Pitkdaikainen niskaoireyhtymd ja niska-hartiakivut

Pitkdaikainen niskaoireyhtyma todettiin 5 %:lla miehista ja 7 %:lla naisista. Mini-Suomi-
tutkimuksessa niskaoireyhtyma todettiin 10 %:lla miehisté ja 14 %:lla naisista. Niskaoireyh-
tyma on siis harvinaistunut puoleen 20 vuoden kuluessa ja vaheneminen on ollut voimak-
kainta alle 65-vuotiailla. Vastaavaa véhenemista ei kuitenkaan havaittu niska- eika hartiaki-
pujen yleisyydessa, jotka ovat jopa yleistyneet, erityisesti idkkéillanaisilla.
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Taulukko 7.3.2. Tuki- ja liikuntaelimiston oireyhtymien yleisyys (%) ldikérin kliinisen
arvion mukaan.

Terveys 2000 Mini-
Suomi
30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30+ 30+
Selkéoireyhtymé
Miehet 6,0 114 12,8 14,7 18,1 13,9 10,4 17,5
Naiset 44 10,3 17,1 18,1 15,1 13,0 10,6 16,3
Niskaoireyhtymi
Miehet 1,6 41 6,9 11,8 12,7 5,8 53 9,5
Naiset 3,2 8,0 10,2 10,7 9,3 10,2 7,0 13,5
Lonkkanivelrikko
Miehet 0,5 18 52 12,1 20,3 41,8 49 4,6
Naiset 0,4 0,7 3,1 11,6 20,0 24,6 4,0 55
Polvinivelrikko
Miehet 0,3 2,6 9,2 10,6 16,3 45,8 53 55
Naiset 04 2,2 8,1 18,4 31,7 35,3 7,1 14,5

1 jkavakioitu: suoravakiointi, v. 1980 vaestd

Lonkkanivelrikko

Lonkkanivelrikko todettiin 5 %:lla miehistd ja 4 %:lla naisista. Vastaavat luvut Mini-Suomi-
tutkimuksessa olivat 5 % ja 6 % €li esiintyvyys ei ole juurikaan muuttunut. Alle 75-vuotiailla
miehilla lonkkanivelrikon yleisyys on pysynyt Idhes ennallaan, mutta sitd vanhemmissa iké-
ryhmissd se ndyttaéa 20 vuodessa suurentuneen. El&keikéisilla naisilla lonkkanivelrikon esiin-
tyvyys on pysynyt ennallaan tai suurentunut, mutta sitd nuoremmilla pienentynyt. Lonkan vai-
vojajaniiden aiheuttamia kavelyvaikeuksia oli viimeksi kuluneen kuukauden aikana ilmennyt
joka kymmenennella tutkitulla eli yhtéa suurella osalla kuin Mini-Suomi-tutkimuksessa.

Polvinivelrikko

Polvinivelrikko diagnosoitiin 5 %:lla miehista ja 7 %:lla naisista, kun vastaavat luvut Mini-
Suomi-tutkimuksessa olivat 6 % ja 15 %. Naisilla polvinivelrikon yleisyys on siis pienentynyt
puoleen ja muutos ilmenee nimenomaan ale 75-vuotiaiden keskuudessa. Miehilla selvin iké
ryhmittéinen muutos on ollut polvinivelrikon yleistyminen 85 vuotta tayttaneilla. Polven ki-
puoireita oli viimeisen kuukauden ilmennyt 14 %:lla miehista ja 24 %:lla naisista seka niiden
aiheuttamia kévelyvaikeuksia 11 %:lla miehista ja 16 %:lla naisista Selva muutos Mini-

yhteen kliinisen tutkimuksen tulosten kanssa.
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Tarkastelu

Alustavien tulosten mukaan suomalaisten tuki- ja liikuntaelimiston terveys on kohentunut vii-
meisten 20 vuoden kuluessa. Suotuisa kehitys johtuu selén ja niskan oireyhtymien harvi-
nai stumisesta molemmilla sukupuolilla ja polvinivelrikon harvinaistumisesta naisilla. Néiden
sairauksien yleisyyden muutoksista el ole aikai sempaa tietoa Suomesta eitka muual takaan.

Kaikissa oireyhtymissa esintyvyyden muutos 20 vuoden aikana oli samalla tavoin yhteydessa
ik&an: vanhimmissa ikaryhmissa terveydentila el ollut parantunut kuten nuoremmissa. Tarkas-
teltujen oireyhtymien ja sairauksien keskeisten vaaratekijoiden, kuten fyysisen kuormituksen,
tapaturmien ja monien elintapatekijtiden kehitys vaestossa on ollut pddasiassa suotuisaa, mut-
ta vanhimpien iké&ryhmien terveyteen vaikuttavat myds varhaisempien eldménvaiheiden vaa-
ratekijét. Miesten lihavuus on yleistynyt suuresti, mika voi selittéa polven nivelrikon hitaam-
paa harvinai stumista miehilla kuin naisillaja polvivaivojen yleistymista iakkailla miehilla

Selan, niskan ja kantavien nivelten itse ilmoitetut vaivat nayttavét olleen vuosituhannen vaih-
teessa tydikaisilla suomalaisilla yhta yleisia kuin yli 20 vuotta aiemmin. El&keikaisessa vaes-
t6ssd ndma vaivat ovat edelleen yleistyneet. Tulokset ovat ristiriidassa erdiden viimeaikaisten

kivun on todettu harvinaistuneen (Leino ym. 1994; Manninen ym. 1996; Heistaro ym. 1998).

Seké oireyhtymadiagnoosien ettéa haastattel ussa ilmoitettujen oireiden vertailtavuus Mini-Suo-
mi-tutkimukseen pyrittiin varmistamaan niin hyvin kuin mahdollista. Ennen lopullisten johto-
paatosten tekoa tulee kuitenkin tarkastella lagjemmin oireita, sairastavuutta ja tuki- jaliikunta-
elinten toimintakykya kuvaavia osoittimia sekéa niiden vélisia yhteyksia ja niiden muutoksia.
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7.4 Psyykkinen oireilu ja mielenterveyden hiiriot

Sami Pirkola, Jouko Lénngvist ja mielenterveyden tyoryhma

Mielenterveyden tyoryhmd: Jouko Lonngvist (pj.), Sami Pirkola (siht.), Kirsi Ahola, Martti
Heikkinen, Teija Honkonen, Erkki Isometsd, Matti Joukamaa, Raija Kalimo, Olli Kiviruusu,
Teemu Kdiirnd, Eero Lahtinen, Ville Lehtinen, Kari Poikolainen, Raimo Raitasalo, Jouko Sal-
minen ja Jaana Suvisaari

Vaeston psyykkista oireillua ja mielenterveyden héiridita arvioitiin useala eri menetelmalla
Tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa tehdyssa kotihaastattelussa tutkittavilta tiedusteltiin
mielenterveyspalveluiden kayttoon liittyvia asioita. Kotihaastattelun yhteydessa heille annet-
tiin terveystarkastuksessa pal autettavaks tarkoitettu kysely 1, jossa oli useita psyykkisiin oi-
reisiin ja alkoholin kayttoon liittyvia kysymyssarjoja. Terveystarkastuksessa tutkittaville teh-
tiin kansainvalisissd mielenterveyden vaestotutkimuksissa paljon kaytetty, WHO:n kehittama
CIDI-haastattelu (Composite International Diagnostic Interview) (WHO 1990; WHO 1997a;
Wittchen ym. 1998), jonka avulla pyrittiin tunnistamaan mahdolliset mielenterveyden héiriot.

Psyykkisen hyvinvoinnin kokeminen

Kaksitoistakohtaisen General Health Questionnaire -kyselylomakkeen (GHQ-12) avulla sel-
vitettiin tutkittavien arviota omasta psyykkisesta voinnistaan. GHQ-12 mittaa luotettavasti
vaeston psyykkista oireilua erityisesti ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden osalta (Goldberg
1972; Pevalin 2000). Aikaisemmissa tutkimuksissa kyselyn summapistemaaria, jotka ovat
suurempia kuin 2 tai 3 on pidetty psyykkisen pahoinvoinnin osoittimina. Terveys 2000 -tutki-
muksen GHQ-12 -vastausten perusteella suomalaisvaestén vointi jakautuu pahoinvoinnin
kynnysarvosta (3 tai 4) riippumatta niin, etta valtaosa vaestosta kokee voivansa psyykkisesti
melko hyvin. Mita merkittavampaa ja haittaavampaa oireilu on, sité harvinai sempaa sen koke-
minen on (kuvio 7.4.1). Terveys 2000 -tutkimuksen alustavat tulokset suomalaisen véeston
psyykkisesta voinnista ovat samansuuntaisia aikaisemman Mini-Suomi-tutkimuksen ja muista
mai sta saatujen tulosten kanssa.
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Kuvio 7.4.1 Kokemus psyykkisesti voinnista GHQ-12 mittarilla mitattuna.
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Tyouupumus

Kotihaastattelun yhteydessd annettiin téytettévaks ja palautettavaks tyGuupumusta mittaava
Maslach Burnout Inventory - General Scale -kyselylomake (MBI-GS), mikdli tutkittava oli
ollut ansiotydssa edeltavien 12 kuukauden aikana. Kyselystd muodostetun painotetun summa-
pistemadran perusteella 25 %:lla kaikista vastanneista arvioitiin olleen lievaja 2,5 %:lla vaka-
va tybuupumus (taulukko 7.4.1). Nama luvut ovat pienempié kuin vuonna 1997 tehdyssa tut-
Kimuksessa, jossa lieva tyduupumus todettiin 48 %o:llaja vakava 7 %:lla (Kalimo & Toppinen
1997). Tamavoi osin johtua aineistojen ja tutkimusasetelmien eroista.

Taulukko 7.4.1. Tyouupumuksen yleisyys (%) viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aika-
na ansiotyossi olleilla.

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

Lievi tybuupumus

Miehet 23,1 27,1 27,7 25,1

Naiset 22,1 25,5 37,3 25,2
Vakava tyouupumus

Miehet 19 2,0 3,6 2,2

Naiset 21 2,9 6,6 2,9
! ikévakioitu

2 sukupuolten vainen ero
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Vakava masennustila ja alkoholiriippuvuus

CIDI-haastattelun avulla tutkituista kerdttyjen oiretietojen perusteella voidaan arvioida useli-
den DSM-1V -tautiluokituksessa méaériteltyjen psykiatristen héirididen esiintymista. Tutkituis-
ta5 % oli kérsinyt vakavan masennustilan jakson viimeksikuluneiden 12 kuukauden aikana.
Alkoholiriippuvuuden kriteerit téyttyivét 4 %:lla tutkituista viimeksikuluneiden 12 kuukauden
ailkana (taulukot 7.4.2 ja 7.4.3). Masennusjaksojen esiintyminen oli selvéasti yleisempaé nai-
silla (7 %) kuin miehilla (4 %). Alkoholiriippuvuus sen sijaan oli miehilla (7 %) selvasti ylei-
sempéa kuin naisilla (2 %). Molempia héiridita esiintyy eniten tyoikéisten keskuudessa. Tu-
lokset ovat samansuuntaisia kuin muissa maissa tehdyissa vastaavissa tutkimuksi ssa.

Taulukko 7.4.2. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana koetun vakavan masennus-
tilan jakson yleisyys (%).

30-44 4554 55-64 6574 7584 85+ 30-64" 65+ 30+
Miehet 4,2 4,7 2,9 0,9 1,7 0,0 4,1 11 35

Naiset 8,8 7.2 5,9 32 18 14 7.7 2.7 6,7
p° <0001 0059 <0,001
Likavakioitu

2 sukupuolten vainen ero

Taulukko 7.4.3. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ilmenneen alkoholiriippu-
vuuden yleisyys (%).

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64' 65+ 30+

Miehet 8,5 7,2 79 0,9 0,0 0,0 79 0,7 6,5

Naiset 2,7 1,3 0,8 0,3 0,3 1,1 1,8 0,3 1,5

p <0,001 0,350 <0,001
Yikavakioitu

Z sukupuolten vélinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké&sukupuoliyhdysvaikutus

Mielenterveyspalveluiden kdytto

Tutkittavilta kysyttiin kotihaastattelun yhteydessd myos terveyspalvelujen kéyttéa mielen-
terveyden ongelmien takia. Haastatelluista 6 % oli kayttényt viimeksikuluneiden 12 kuukau-
den aikana terveyspalveluja mielenterveydellisten ongelmien takia (taulukko 7.4.4). Tama oli
tavallisempaa naisilla (7 %) kuin miehilla (4 %) ja yleisinta molemmilla sukupuolilla 45-54-
vuotiaiden ikéryhmassa.

53



Taulukko 7.4.4 Mielenterveyspalveluja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana kiyt-
tineiden osuus (%).

30-44 4554 55-64 6574 7584 85+ 30-64" 65+ 30+
Miehet 4,2 6,7 3,5 1,3 2,8 31 4,9 1,8 4,2

Naiset 7,8 9,9 6,3 3,3 1,8 1,7 8,1 2,6 6,8
p° <0001 0297 <0,001
Likavakioitu

2 sukupuolten vainen ero



7.5 Suun terveydentila

Anne Nordblad, MiiraVehkalahti ja suun terveyden tyotyhma

Suun terveyden tyotyhmd: Anne Nordblad (pj.), Sinikka Varsio (siht.), Sirkkasisko Arinen,
Dorrit Hallikainen, Hannu Hausen, Matti Knuuttila, Liisa Suominen-Taipale, Anna-Lisa
Soderholm ja Miira Vehkalahti

Suun terveyttd ja hammashoitopalvelujen kayttoa koskevat tiedot kerdttiin kotihaastattelussa
jakyselyissa seka terveystarkastukseen kuuluneessa suun kliinisessa tutkimuksessa. Tiedonke-
ruussa pyrittiin mahdollissmman hyvaan vertailukelpoisuuteen Mini-Suomi —tutkimuksen
kanssa (Vehkalahti ym. 1991). Nyt kerdttiin kuitenkin sitd huomattavasti monipuolisemmat
tiedot (Arinen ym. 1998; Drury ym. 1996; Kelly ym. 2000; WHO 1997b).

Hammasl&8kéari teki suun kliinisen tutkimuksen, ja hammashoitaja tallensi sanellut havainnot
mikrotietokoneella. Suu tutkittiin peilia ja ientaskumittaria kayttden hammashoitoyksikssa,
jossa oli potilastuoli, syljenimu, ilmapuusti ja valoldhteena otsalamppu. Mittaukset koskivat
purentatoimintaa, hammasproteesgja, suun limakalvomuutoksia, purentasuhteita, hammas-
plakkia, hampaiston aukkoisuutta seka hampaiden ja ikenien kuntoa. Kaikkien hampaiden
kaikki pinnat tutkittiin, ja tulokset kirjattiin hampaittain. Suun limakalvomuutokset kuvattiin
intraoraalikameralla (Intracam, Planmeca Oy). Lopuks tutkittavasta otettiin panoraamaront-
genkuva (Planmeca 2002 CC Proline). Varsinaisesta terveystarkastuksesta poisjaaneille ter-
veydenhoitaja teki kotiterveystarkastuksen. Siihen kuului lyhyt suun tutkimus, jossa keréttiin
tiedot irrotettavista proteesei sta ja hampaattomuudesta seka hampai den lukumaéarasté.

Tassa luvussa kuvataan haastattel ussa saatuja tietoja tutkittujen itse arvioimasta suun tervey-
destd ja hammashoidon tarpeesta seka hammasl88karikayntien méérasté. Lisaks esitetdéan
Kliiniseen tutkimukseen perustuvia tietoja hampaattomuudesta, hampai den méarasta seka ka-
rieksen jaiensairauksien yleisyydesta.

Oma arvio suun terveydestd

Kaks kolmasosaa haastatelluista arvioi suunsa terveydentilan melko hyvéksi tai hyvéksi. Ko-
koproteesin kayttdjien arvio (64 %) ei eronnut niiden tutkittujen arviosta, joilla oli omia ham-
paita (65 %). Tyoikéisista hampaallisista suurempi osa naisista (71 %) kuin miehistéa (62 %)

arvioi suunsa terveydentilan melko hyvaks tai hyvaksi. Eldkeikéisista hampaallisista pienem-
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pi 0sa (52 %) kuin tydikéaisista (67 %) ilmoitti suunsa terveydentilan olevan melko hyva tai

arviol suunsaterveydentilan melko hyvéksi tai hyvéaks.

Oma arvio hammashoidon tarpeesta

Hampaallisista tyoikéisistd 53 % ja eldkeikdisista 42 % arvioi tarvitsevansa hammashoitoa.
Kokoproteesin kayttdjista puolestaan 26 % arvioi tarvitsevansa hammashoitoa. Sukupuolten
vdillae ollut erojaitse ilmoitetussa hoidon tarpeessa (taulukko 7.5.1).

Taulukko 7.5.1. Oman arvionsa mukaan hammashoitoa tarvitsevien ikivakioitu osuus
(%) hampaallisista ja kokoproteesin kiyttéijisti.

Hampaal liset K okoproteesin kayttajat

30-64 65+ 30+ 65+ 30+

Miehet 53,5 444 52,3 239 25,1
Naiset 51,7 40,8 50,1 26,0 27,2
p* 0,215* 0,299 0,100 0,535 0,458

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Hammaslddkdrissd kdaynnit

Tyoikaiset ilmoittivat kdyneensa hammasl éékarissa keskimaérin 1,5 kertaa viimeks kulunei-
den 12 kuukauden aikana, naiset miehia useammin. El&keikéiset ilmoittivat keskimaarin 0,9
kayntia, eika heidan keskuudessaan miesten ja naisten vélilla ollut eroa (taulukko 7.5.2). Sekéa
miehet ettd naiset ilmoittivat kdynteja sitd enemman, mitd enemman heilld oli koulutusta.

Taulukko 7.5.2. Hammasléikirikiyntien miiiri (keskiarvo) vuoden aikana.

30-44 4554 5564 6574 75-84 85+ 30-64* 65+ 30+1

Miehet 1,3 1,2 14 1,0 0,9 0,7 1,3 0,9 1,2

Naiset 1,7 18 15 1,0 0,7 0,5 1,7 0,9 15

p2 <0,001 0,735 <0,001*
! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus
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Hampaattomuus ja hampaiden lukumdicird

Hampaattomana pidettiin henkil 64, jolta puuttuivat kaikki hampaat. Tutkituista 13 % oli ham-
paattomia. Alle 45-vuotiaiden ryhmassa el juuri ollut hampaattomia, mutta 65—74-vuotiaista
joka kolmas oli hampaaton ja tété vanhemmista joka toinen. Miesten ja naisten hampaatto-
muus oli 54. ikévuoteen saakka yhta yleista, mutta sitd vanhemmista naisista suurempi osa
kuin miehista oli hampaattomia (taulukko 7.5.3). Hampaattomien osuus pieneni koulutustason
kohotessa. Esimerkiksi 55-64-vuotiaista peruskoulun kayneista miehisté oli hampaattomia 20
% ja naisista 25 %, kun korkea-asteen koulutuksen saaneiden vastaavat luvut olivat 1 % ja 2
%. Elékeikaisilla hampaattomuus oli kaksi kertaa niin yleista Pohjois-Suomessa (OY S-piiri)
kuin Etel&Suomessa (HUS-piiri).

Taulukko 7.5.3. Hampaattomuuden yleisyys (%).

30-44 4554 5564 65-74 75-84 85+ 30-64" 65+ 30+

Miehet 0,6 61 126 299 446 511 51 366 12,1

Naiset 0,1 57 178 376 520 604 58 435 139

p’ 0171* 0003 0,006
! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus

Koko aikuisvéestdlld, hampaattomat mukaan lukien, oli keskimaarin lahes 20 hammasta. 30—
44-vuotiailla oli keskiméarin 28 hammasta, 55-64-vuotiailla keskiméérin 16, mutta 85 vuotta
tayttaneilla endé keskiméarin 5 hammasta. Kaikissa ikéryhmissa hampaita oli miehillé ja nai-
silla keskiméarin yhta paljon (taulukko 7.5.4 ja kuvio 7.5.1). Seka miehilla etta naisilla oli
hampaita sitd enemman mitéa enemmén heill& oli koulutusta

Taulukko 7.5.4. Hampaiden lukumiiri (keskiarvo) iéin ja sukupuolen mukaan.

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64" 65+ 30+

Miehet 276 210 166 117 74 5,0 230 98 20.1
Naisst 273 215 158 100 68 45 28 86 19,8
p° 0433 0024 0,064

' ikévakioitu
2 sukupuolten valinen ero
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Kuvio 7.5.1. Hampaiden lukumiiiirii (keskiarvo) iéin ja sukupuolen mukaan.

30

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Bl Michet ENaiset

Kariessairastavuus

Kariesta sairastaviks katsottiin tutkitut, joilla oli hampaissaan ainakin yksi hoitamaton ka-
riespeséke. Kariesta sairasti joka neljas hampaallinen. Karies oli yleisemp&a miehilla (32 %)
kuin naisilla (20 %) ja eldkeikaisilla yleisempaa kuin tydikaisilla. Elékeikaisista miehista 1&
hes joka toisella ja naisista joka neljannell& oli hoitamatonta kariesta (taulukko 7.5.5). Hoita-
maton karies oli seka naisilla ettd miehilla sitéd yleisempad, mitd véhemman heilla oli koulu-
tusta.

Taulukko 7.5.5. Karieksen yleisyys (%) hampaallisilla.

30-44 45-54 55-64 30-64" 65+ 30+!
Miehet 29,0 31,3 32,2 30,4 43,1 32,0
Naiset 17,3 19,7 24,8 19,6 24,1 20,2
p’ <0,001 <0,001 <0,001

' ikévakioitu
2 sukupuolten valinen ero
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Iensairaudet

lensairauksia katsottiin olevan niill& tutkituilla, joilta |6ytyi ainakin yksi syventynyt (=4 mm)
ientasku. lensairauksia esiintyi suuremmalla osalla miehistéa kuin naisista (taulukko 7.5.6). Yli
44-vuotiailla iensairautta esiintyi yli 70 prosentilla miehistajayli 60 prosentilla naisista. Téta
nuoremmista (30—44-vuotiaat) joka toisella naisella ja kahdella kolmesta miehesté oli iensai-
rautta.

Taulukko 7.5.6. Iensairauksien yleisyys (%) hampaallisilla.

30-44 45-54 55-64 30-64" 65+ 30+!
Miehet 65,1 76,2 75,8 70,8 76,2 71,6
Naiset 48,4 62,2 62,5 55,7 64,8 56,8
p’ <0,001 <0,001 <0,001

' ikévakioitu
2 sukupuolten valinen ero

Tarkastelu

Suunsa terveydentilan arvioi melko hyvéks tai hyvaksi suurin osa haastatelluista, eldkeikai-
suunsa terveydentilaa huonommaksi kuin hampaalliset tutkitut. Puolet hampaallisista haasta-
telluista ja kolmasosa kokoproteesin kayttdjista arvioi tarvitsevansa hammashoitoa.

Hammasl 88kérissa oli kayty keskimaérin kerran kuluneen vuoden aikana. Elakeikaiset kaytti-
vat vahiten hammaslaékaripalveluja. Seka suun terveys ettd hammashoitopalvelujen kaytto
olivat kdantei sessa yhteydessa koul utustasoon.

Aikuisten suun terveys on merkittavasti parantunut kuten vertailu Mini-Suomi-tutkimukseen
(Vehkalahti ym. 1991) osoittaa (ks. myos tdmén teoksen luku 15). Hampaattomuus on silti
yha merkittdva ongelma eldkeikéisilla. Tyoikaisilla nayttéisi olevan purentatoiminnan kan-
nalta keskimaarin riittava maéra hampaita 54. ikévuoteen asti. Hampaallisilla karies ja etenkin
iensairaudet ovat edelleen huomattava suunterveysongelma, varsinkin miehilla ja elékeikéi-
sillanasila
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7.6 Infektiotaudit

Petri Ruutu, Markku Kuusi, Pekka Nuorti, Seppo Koskinen jainfektiotautien tydryhma

Infektiotautien tyoryhmd: Petri Ruutu (pj.), Markku Kuusi (siht.), Juhani Eskola, Pentti Huo-
vinen, Hannele Jousimies-Somer, llkka Julkunen, Eija Kononen, Pauli Leinikki, Tuija Leino,
Anja Siitonen ja Martti Vaara

Infektiotautien esiintymistd, oireita ja hoitoa seka rokotuksia koskevia tietoja koottiin kyse-
lylla 2, joka annettiin tutkittaville terveystarkastuksen alkaessa ja palautettiin ja tarkistettiin
terveystarkastuksen viimeisessa tutkimuspisteessa. Kotiterveystarkastukseen osallistuneet
tayttivat hieman lyhennetyn version kyselysta 2. Tassa esitetéan alustavia tuloksia influenssa-
ja pneumokokkipolysakkaridirokotteiden kattavuudesta, hengityselintulehdusten esiinty-
misesta ja hoidosta seka vatsasairauksista. Infektiotautien epidemiologian kannalta arvokasta
tietoa saadaan myohemmassa vaiheessa muiden kyselytietojen seké veri-, uloste ja sylkinéyt-
teiden analyysien tuloksena.

Influenssa- ja pneumokokkirokotukset

Maksuttoman influenssarokotuksen kohderyhméan kuuluviks on médritelty sdanndllisessa
|&&karin hoidossa olevat potilaat, joilla on todettu krooninen sydénsairaus, krooninen keuhko-
sairaus, diabetes, munuaisten vgaatoiminta ja immuunivagavuus- ja immunosuppressio-
potilaat, HIV-tartunnan saaneet, kortisonikorvaushoitoa saavat seké pitkakestoisessa salisy-
laattihoidossa olevat lapset ja nuoret. Riskiryhmiin kuuluvia henkiléitd on maassamme arvi-
oitu olevan 510 000. Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista voitiin kotihaastattelussa
hankittujen sairaustietojen perusteella melko kattavasti maaritel 18, ketka kuuluivat influenssa-
rokotuksen kohderyhméan. Taulukossa 7.6.1 esitetéén, kuinka suuri osa astmaa, keuhkoputki-
en ahtaumaa, kroonista keuhkoputkentulehdusta, sepelvaltimotautia, sydamen vajaatoimintaa,
sydamen rytmihéiridité, diabetesta, lymfoomaa tai leukemiaa sairastavista tai sydaninfarktin
sairastaneista on saanut influenssarokotuksen viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.
Kaikkiaan 2186 henkil6a eli vajaa kolmannes tutkituista kuului téll& tavoin méariteltyyn koh-
deryhmaan. Helsta runsas neljasosa oli saanut influenssarokotuksen tutkimusta edelténeiden
12 kuukauden aikana. Rokotuskattavuus suureni johdonmukaisesti ian my6ta niin, ettd 30-44-
vuotiaista kohderyhmaén kuuluvista vain 7 %, mutta 85 vuotta tayttaneista jo noin puolet oli
saanut influenssarokotuksen. Influenssarokotuksen kattavuus riskiryhmiin kuuluvilla 65
vuotta tayttaneilla oli 45 % ja 30-64-vuotiailla 14 %. Influenssarokotuskattavuus oli hieman
parempi miesten kuin naisten keskuudessa.
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Taulukko 7.6.1. Influenssarokotuksen viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana saa-
neiden osuus (%) kohderyhméin kuuluvista.

30-44 4554 5564 6574 75-84 85+ 30-64' 65+  30+%

Miehet 60 141 252 476 522 564 156 50,3 29,8
Naiset 75 107 205 417 420 469 132 421 246
p’ 0,241 0,023 0,006
! ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero

Pneumokokkirokotuksen kohderyhma on suurelta osin paéllekkédinen influenssarokotuksen
kohderyhman kanssa. Astma, sepelvaltimotauti ja rytmihéiriot eivat kuitenkaan ole pneumo-
sijaan alkoholismi on pneumokokkirokotuksen indikaatio, ja sen téhden kohderyhmaan kuu-
luviksi méariteltiin ne tutkitut, jotka kyselyssa 1 olivat ilmoittaneet kéytténeensa alkoholion-
gelmien takia terveys- tai sosiaalipalveluja viimeisten 12 kuukauden aikana. Y hteensa 1005
henkil6a eli noin 15 % tutkituista kuului télla tavoin rgjattuun kohderyhmaén. Pneumokokki-
rokotuskattavuus oli kaikissa ikaryhmissa molemmilla sukupuolilla erittéin alhainen: vain 3 %
kohderyhmaan kuuluvista oli saanut rokotuksen koko eléaméansa aikana.

Hengitystietulehdukset

Kaikista tutkituista 19 % ilmoitti sairastaneensa hengitystietulehduksen viimeksi kuluneiden
kahden kuukauden aikana. Hengitystietulehdukset olivat hieman yleisempia naisilla (21 %)
kuin miehilla (16 %). Elakeikéaisista vain 11 % oli sairastanut hengitystietulehduksen edelté
neiden kahden kuukauden aikana, mutta nuorempiin ik&luokkiin siirryttéessa hengitystietu-
lehduksen sairastaneiden osuus suureni tasaisesti (taulukko 7.6.2). Hengitystietulehdukset
olivat yleissimpid Turun miljoonapiirissa (22 %) ja harvinaismpia Oulun miljoonapiirissa
(16 %). Korkea-asteen koulutuksen saaneilla itse ilmoitetut hengitystietulehdukset olivat ylei-
sempia kuin perusasteen tai keskiasteen koulutuksen saaneilla.

Taulukko 7.6.2. Hengitystietulehduksen viimeksi kuluneiden kahden kuukauden aikana
sairastaneiden osuus (%).

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64° 65+ 30+
Miehet 22,3 13,7 15,0 10,2 12,6 11,6 17,8 10,9 16,2
Nai set 28,0 22,0 17,4 12,8 91 12,9 23,7 11,5 20,9
p2 <0,001 0,716 <0,001
! ikavakioitu
2 sukupuolten valinen ero
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Kahden viimeks kuluneen kuukauden aikana hengitystietulehduksen sairastaneista léhes 40
% oli ollut sen takia sairaalahoidossa, |88karin vastaanotollatai puhelimitse yhteydessa |a8ka-
riin tai hoitgjaan. Palvelujen kdytdssa el ollut merkittévaa eroa sukupuolten valilla, jaian mu-
kainen vaihtelukin oli melko vahaista (taulukko 7.6.3). Hengitystieinfektion sairastaneista
miehisté ldhes 3 %, mutta naisistavain 1 % oli ollut sairaa ahoidossa.

Taulukko 7.6.3. Hengitystietulehduksen takia sairaalahoidossa olleiden, lLidkiirin vas-
taanotolla kiiyneiden tai puhelimitse lddikiiriin tai hoitajaan yhteydessi olleiden osuus
(%) viimeksi kuluneiden 2 kuukauden aikana hengitystietulehduksen sairastaneista.

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64° 30+
Miehet 360 387 279 316 494 844 352 359
Naiset 424 408 367 423 351 490 410 410
p? 0,072 0,083
! ikavakioitu
2 sukupuolten valinen ero

Akilliset vatsasairaudet

Kaikista tutkituista lahes 10 % ilmoitti sairastaneensa akillisen vatsasairauden (ripuliuloste
vahintéén kolme kertaa yhden vuorokauden aikana ja/tai oksennus vahintéén kerran) edeltd-
neiden kahden viikon aikana. Miesten ja naisten vélilla el ollut merkittavaa eroa ja ian mukai-
nen vaihtelu oli vahaista (taulukko 7.6.4). Akilliset vatsasairaudet olivat yleisimpia Oulun
miljoonapiirissa ja harvinaisimpia Turun miljoonapiirissa. Akillisen vatsasairauden edeltanei-
den kahden viikon aikana sairastaneista henkilGista 8 % oli kayttanyt sen vuoks terveyspal-
veluja. Palvelujen kaytdssa ei ollut eroa sukupuolten valilla

Taulukko 7.6.4. AKkillisen vatsasairauden viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana
sairastaneiden osuus (%).

30-641 65+ 30+

Miehet 9,7 9,8 9,7

Naiset 10,1 9,5 9,9
p? 0,685 0,857 0,759
b ikavakioitu

2 sukupuolten valinen ero
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8 TAPATURMIEN AIHEUTTAMAT VAMMAT

Seppo Koskinen ja Arpo Aromaa

K otihaastattel ussa tutkittavilta tiedusteltiin, oliko heilla |&&kéarin toteamaa tapaturman aiheut-
tamaa pysyvaa vammaa, ja niiltd, jotka ilmoittivat jonkin vamman, tiedusteltiin tarkemmin
vamman sijaintia ja aiheuttgjaa, vammautumisolosuhteita ja vamman takia tarvittavaa hoitoa
seka apuvalineta

19 % miehistd ja 9 % naisista ilmoitti, etté heilld on pysyva tapaturman aiheuttama vamma.
Vammautuneiden osuus suureni melko tasaisesti ian mukana (taulukko 8.1). Kaikissa ikaryh-
mMissA pysyvét tapaturmaiset vammat olivat miehill& 2-3 kertaa niin yleisid kuin naisilla. 75-
vuotiaista ja sitd vanhemmista miehista yli kolmasosalla oli tapaturman aiheuttama pysyva
vamma. Jonkin pysyvén tapaturmaisen vamman ilmoittaneista 37 %:lla oli yl&raajan vamma
ja34 %:llaoli alaragjan vamma.

Taulukko 8.1. Liidkirin toteaman tapaturman aiheuttaman pysyvin vamman esiinty-
vyys (%) tutkittavien oman ilmoituksen perusteella.

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64" 65+ 30+
Miehet 13,3 17,5 20,6 22,2 34,4 38,2 16,3 27,4 18,8
Nai set 54 7,8 12,5 11,5 14,2 16,6 7,8 12,7 8,8
p2 <0,001 <0,001 <0,001
! ikavakioitu
2 sukupuolten valinen ero

Tapaturmien yleisyys etenkin miehill& osoittaa tapaturmien heilkentdvan merkittéavasti suomar
laisten hyvinvointia ja terveyttéd. Jatkotutkimuksissa on selvitettédva tarkemmin vammojen
syitajavaikutusta toimintakykyyn.
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9 TERVEYDENHOITO

Pirkko Alha, Ilmo Keskimaki, Paivikki Koponen jaterveyspal velujen kaytto -tydryhma

Terveyspalvelujen kdytto -tyoryhmd: Unto Hdkkinen (pj.), Pirkko Alha (siht.), lImo Keskimdiki,
Timo Klaukka, Pdivikki Koponen ja Kimmo Rdscdnen

Terveytta edistdvia ryhmatoimintoja jarjestévat kunnat, terveyskeskukset, seurakunnat, eri-
laiset yhdistykset ja yritykset. Téllaiseen ryhméatoimintaan osallistumista e ole Suomessa ai-
emmin tutkittu vaestétasolla. Kyselyssa 1 selvitettiin terveytta edistéviin ryhmétoimintoihin
osallistumista edellisten 12 kuukauden aikana ja viimeisten viiden vuoden aikana. Osallis-
tumisen edellytettiin olleen ainakin jonkin aikaa séannollista eli yksittdista luentoa tai keskus-
telutilaisuutta ei otettu huomioon.

Kysymykseen vastasi 6736 tutkittavaa. Heisté 30 % (naisista 39 %, miehista 20 %) oli osallis-
tunut viimeks kuluneen vuoden aikana johonkin terveytta edistévaan ryhmaan. Yleisinta oli
osallistuminen erilaisiin tuki- ja liikuntaglinten tai yleista fyysistéa kuntoa edistaviin ryhmiin
(naisista 19 % ja miehista 9 %). Lahes kaikkiin ryhmétoimintoihin osallistuivat muita useam-
min tyoikadiset naiset ja harvinaisinta ryhmiin osallistuminen oli elékeikéasilla miehilla (tau-
lukko 9.1).

Taulukko 9.1. Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana terveyttii edistiviin ryhmiin
osallistuneiden osuus (%).

30-64 65+ 30+

Miehet  Naiset Miehet Naiset Yhteensi
Liikunta- tai kuntoryhma 84 22,7 10,8 10,5 14,6
Laihdutusryhmatai -kurssi 0,6 59 0,3 0,5 2,7
Henkisen hyvinvoinnin ryhma (esim. 1,0 1,8 0,7 0,6 1,2
suru-, ero- tai muu keskusteluryhma)
Sairauden omahoitoryhmatai sairas- 0,7 1,3 1,6 0,9 1,0
tuneen omaisten ryhma
Alkoholin kayton |opettamiseen tah- 0,2 0,5 0,1 0,1 0,6
tédva ryhma (esm. AA)
Tupakoinnin lopettamiseen tahtéava 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3

ryhmétai kurssi
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Mikali huomioon otetaan myds aiemmin viimeisen viiden vuoden aikana ryhmétoimintoihin
osallistuneet, kasvaa osallistujien osuus useimmissa ryhmissa kaksin- tai kolminkertaiseksi.
Ryhmétoiminnat ovat kuitenkin viel& verrattain harvinaisia terveydenhuollossa.

Yksildllista terveyden edistdmiseen liittyvaa neuvontaa e tutkimuksessa selvitetty. Tervey-
denhoitoon liittyy myos erilaisiin seulontatutkimuksiin ja terveystarkastuksiin osallistuminen

raportoidaan myéhemmin.
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10 HOITOPALVELUJEN KAYTTO

Unto Hakkinen, Pirkko Alha, IImo Keskimaki, Timo Klaukka, Paivikki Koponen ja Kimmo
Résdnen

Terveyspalvelujen kayttoa koskevat tiedot koottiin kotihaastattelun yhteydessa samalla teknii-
kalla, jota on kaytetty aiemmin kansallisissa terveyshaastatteluissa. Seuraavassa kuvataan

kayttoa seka omal 88kérijarjestelman yleisyytta.
Palveluiden ja reseptildicikkeiden kdytto

Sairaalan vuodeosastohoidon kayttoa kysyttiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden gjalta. Kai-
kista 30 vuotta taytténeistd 13 % ilmoitti olleensa vuodeosastohoidossa tutkimusta edeltanei-
den 12 kuukauden aikana. Naisilla sairaalassa olleiden osuus oli suurempi kuin miehilla (tau-
lukko 10.1). Alueittain tarkastellen sairaalahoidossa olleiden osuus oli naisilla suurin KYS- ja
OY S-piireissa (18 %) ja pienin HUS- ja TAY S-piireissa (13 %). Miehilla alue-erot sairaala
hoidon k&yttssa olivat samansuuntaiset, mutta pienemméat kuin naisilla. Sairaalahoidon kay-
tossd e ollut juurikaan koulutusasteen mukaisia eroja, kun ikérakenteen vaikutus otettiin huo-
mioon. Vuosien 1995/96 Terveydenhuollon vaestotutkimukseen verrattuna (Arinen ym. 1998)
sairaalahoidossa olleiden osuus oli Terveys 2000 -ainei stossa samaa suuruusl uokkaa.

Myos avohoidon |a8karikaynteja kysyttiin viimeks kuluneiden 12 kuukauden gjalta. Sairau-
den vuoksi la8kérissa oli edeltavan vuoden aikana kayty keskiméarin 3,1 kertaa. Naiset (3,5
kertaalv.) kdvivat miehia (2,6 kertaalv.) useammin 188kérissa, ja sukupuolten valinen ero ko-
rostui alle 65-vuotiaiden keskuudessa (taulukko 10.1). Naisilla oli kaynteja eniten HUS- ja
TYKS-piireissajamiehilla TYKS-piirissa. Koulutusryhmien véillaei ollut eroja.

Ladkarikaynneista toteutui 41 % terveyskeskuksissa, 18 % sairaalan poliklinikalla, 17 % tyo-
terveyshuollossa ja 17 % yksityisvastaanotoilla. Jdjelle jaavat 9 % kaynneista koostuivat 185
karikontaktei sta muun muassa tuttava-, sukulais- tai johonkin muuhun 188kéariin. 1akkaat kayt-
tival padasiassa terveyskeskuksen ja sairaaloiden poliklinikoiden palveluja, kun tydikaisilla
korostuivat tyoterveyshuollossa seka yksityissektorilla tapahtuneet kaynnit. Erityisesti tyoikai-
set naiset kavivat miehid useammin yksityisladkarissa (taulukko 10.1 ja kuvio 10.1).

Sektoreittain tarkastellen |agkarissakayntien maédrissa oli huomattavia seka alueellisia etta
koulutustasoon liittyvia eroja. Miehet kavivat terveyskeskuksissa ldhes 50 % useammin KY S-
piirissa (1,2 kertaa) kuin HUS-piirissa (0,8 kertaa). Sek& miehilla etta naisilla terveyskeskus-
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kayntien maara vaheni koulutustason lisééntyessd. Painvastainen yhteys koulutustasoon nah-
daén seka tyoterveydenhuollon ettéa yksityissektorin ladkarissa kdynneissa. Niiden kayttd on
runsainta etenkin HUS-piirissa, mutta yksityislaékari ssa kayntien osalta myds TY KS-piirissa.

Taulukko 10.1 Hoitopalvelujen ikiivakioitu kiytto (% tai kiyntien lukuméiiri).

30-64 65+ 30+
Miehet Naiset p' Miehet Naiset p' Miehet Naiset p*
Sairaalahoito/ 12kk 8,8 106 0064 234 254 0347 119 141 0,012
(%)
Laakarillakayneet/ 12 650 789 <0001 744 812 0003 670 793 <0,001
kk (%) «
Lagkarikayntienlu- 2,4 36 <0001 32 34 0,578 2,6 35  <0,001
kumaara / 12 kk * *
Nimetty omaléskari 46,1 551 <0001 554 587 0179 481 558 <0,001
(%) x
Muuensisjainenldd 445 438 0664 286 272 0543 409 400 0482
kéri (%)
Tk-l88kari ensisijai- 6,0 7,4 0054 139 162 0,234 7.8 9,4 0,018
nen (%)
Tyoterveysl aakari 289 273 0202 1,0 0,4 0138 228 210 0,061
ensisijainen (%) * *
Terveyskeskuslégk.- 0,9 1,3  <0,001 1,6 1,9 0,009 1,0 1,5  <0,001
kéyntien Ikm/12 kk * *
Poliklinikkal dék.- 0,5 0,6 0,003 0,6 0,7 0,840 0,5 0,6 0,006
kéyntien Ikm/12 kk * *
Tyoterveys dk.- 0,6 08 0,003 0,0 0,0 0,387 0,5 0,6 0,003
kéyntien Ikm/12 kk
Y ksityisldak.- 0,4 07 <0001 0,5 0,6 0,003 0,4 07  <0,001
kéyntien Ikm/12 kk *
Reseptiléskkeet/12 670 81,3 <0001 885 921 0,006 71,7 837 <0,001
kk (%) x
Reseptil ke nyt 440 629 <0001 838 882 0009 528 685 <0,001
kéytssa (%) * *
Ei-reseptiléékkeet/ 12 762 884 <0001 586 757 <0001 723 854 <0,001
kk (%) %
Tietty terveyden-tai 36,4 412 <0001 27,2 294 0312 341 386 <0,001
sairaanhoitaja (%)
TyGterveyshoitgjalla 212 21,7 0,692 1,7 2,0 0,605 169 17,2 0,715
kéyneet / 12 kk (%)
Muullahoitgjalakay- 144 215 <0001 340 357 0480 188 243 <0,001
neet / 12 kk (%) * *
Hoitgja kaynyt kotona 1,4 2,0 0,097 10,1 13,0 0,034 31 4,7 <0,001
1 12 kk (%) x %

! sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus
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Kuvio 10.1. Ladkirikidyntien méiri / 12 kk.

1,8

1,5

1,2

0,9 -

0,6 -

0,3 -

Miehet Naiset

[ Terv.kesk.lddk. B Poliklin.ldik. B Tyoterv.ldik. B Yksityisldik.

Vuosien 1995/96 tutkimukseen (Arinen ym. 1998) verrattuna lé8kéarikéyntien kokonaismaara
on Terveys 2000 aineistossa erityisesti elakeikaisilla pienempi. Ero johtunee kuitenkin osaksi
teknisista seikoista: Terveys 2000 -tutkimuksen muistijakso oli 12 kuukautta, mutta vuosien
1995/96 tutkimuksessa lyhyempi €li vuoden alusta haastattel ugjankohtaan.

Tyobterveyshoitgjan vastaanotolla viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana oli kéynyt 22 %
tyoikéisista naisista ja 21 % tyoikdisista miehista Muun terveyden- tai sairaanhoitajan vas-
taanotolla oli kaynyt 22 % vastagjista, muita suurempi osa elakeikéisista (36 % yli 65-
vuotiaista naisista, 34 % miehistd). Kotonaan terveyden- tai sairaanhoitgjan oli tavannut kai-
Kistavastagjistavain 4 %, muttayli 84-vuotiaista |ahes kolmannes (31 %).

Haastattel ua edelténeen vuoden aikana oli naisista perdti 84 % ja miehista 72 % kayttanyt re-
septildékettd. Kaytto yleistyi selvasti siirryttéessa tyoikaisista idkkéiden ryhmaan, jossa luvut
olivat 92 % naisillaja 89 % miehilld. Nama osuudet vastaavat hyvin vuoden aikana |88kekor-
vauksia saaneiden osuuksia.

Muiden kuin reseptil&8kkeiden kayttd vuoden pituisella jaksolla oli yht& yleisté kuin resepti-
|a8kkeiden kaytto, ei 79 % kaikista 30 vuotta téyttaneista oli kayttanyt itsehoitolé8kkeita
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Osuus oli naisilla 85 % ja miehilla 72 %. Reseptiladkkeiden luvuista poiketen itsehoitol 88k-
keiden kaytto oli vahai sempaa iakkailla kuin tyoikaisila

Vahintdan yksi reseptilddke oli haastatteluhetkella kaytdssa 61 %:lla kaikista haastatelluista,
naisista 69 %:lla ja miehista 53 %:lla. Vuosien 1995/96 Terveydenhuollon véestdtutki muk-
seen verrattuna kayttd nayttéisi Terveys 2000 -aineistossa olleen jonkun verran yleisempaa
erityisesti i8kkaiden keskuudessa.

Omaldckdrijdrjestelmd

Haastateltavilta kysyttiin Onko kuntanne terveyskeskus nimennyt Teille ns. omaldcikcirin? Ni-
metty omaldakari oli 52 %:lla. Naisista (56 %) suurempi osa kuin miehista (48 %) ilmoitti
itselleen nimetyn omal&dkarin erityisesti tydikaisten joukossa, kun taas elékeikaisilla suku-
puolten ero e ollut merkitseva. Niistd, joilla oli terveyskeskuksen nimedma omal 88kéri, 68 %
hakeutui ensisijaisesti télle |188kérille, yli 65-vuotiaista 1dhes 90 %. Alueellisesti omal d8kéarin
ilmoittaneiden méara vaihteli naisilla HUS-piirin 74 %:sta OY S-piirin 38 %:iin. TAY S-piirin
(57 %), TYKS-piirin (46 %) ja KY S-piirin (44 %) luvut asettuivat ndiden vélille. Miehilla
vastaavat osuudet olivat pienemmét vaihdellen 60 %:sta 34 %:iin. Koulutustason mukaiset

Erityisesti tydikaisilla myds muu ensisijainen laékéri oli yleinen, heistd 44 %:lla oli sellainen.
Tyoterveysl@dkarin ilmoitti ensisijaiseks 188karikseen 29 % tyoikaisistéd miehista ja 27 % nai-
sista. Muun terveyskeskuslagkarin kuin nimetyn omalédkéarin ensisijaiseksi lagkarikseen il-
moitti tyoikéisistd 7 % ja yksityisldakarin 6 %. Kaks kolmesta omal@&kérin ilmoittaneesta
my6s hakeutui ensisijaisesti hénen vastaanotolleen tarvitessaan |88kérin apua ja neuvoja.

Vuosien 1995/96 tutkimukseen (Arinen ym. 1998) verrattuna omalaakarijarjestelma on sel-
vasti yleistynyt seka terveyskeskuksen nimedmad omal&8kéria ettd muita ensisijaisiksi ilmoi-
tettuja |a8kéreita tarkastel taessa.

Vastagjista 37 % ilmoitti, etté heilla on joku tietty terveyden- tai sairaanhoitaja, johon he otta-
val ensisijaisesti yhteytta tarvitessaan apua ja neuvoja terveysasioissa. Naisista (39 %) télai-
sen ensisijaisen hoitgjan ilmoitti suurempi osa kuin miehista (34 %). Tyoikéaisilla ensisijainen
hoitgja oli useimmiten ty6terveyshuollossa (27 %:lla kaikista tyoikéisistd, 45-54-vuotiaista
kolmanneksella). [Imoitettu ensisijainen hoitgja tydskenteli melko harvoin terveyskeskuksessa
(10 % kaikista vastagjista). Kuitenkin yli 74-vuotiaista 18hes neljanneksella (24 %) oli ensisi-
jainen hoitgja terveyskeskuksessa. Muualla (esimerkiksi sairaalassa) tyoskenteleva ensisijai-
nen hoitaja oli kaikista vastagjistavain 5 %:lla, muttayli 84-vuotiaistaléhes viidenneksell&
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11 HOIDONTARVE JA SEN TYYDYTTYMINEN

Arpo Aromaaja Seppo Koskinen

Kotona tehdyssa haastattelussa tiedusteltiin sairauksia koskeneiden kysymysten jakeen, tar-
vitsiko asianomainen jonkun sairautensa takia jatkuvaa 188kérinhoitoa, saiko hén |88karinhoi-
toaja saiko han kaikkien mainitsemiensa sairauksien takiariittévasti hoitoa. Ainakin jokin pit-
kéaikaissairaus tai pysyva vamma oli hieman yli puolella tutkituista. Heista suuri enemmisto,
naisista 80 % ja miehista 70 %, ilmaitti tarvitsevansa jatkuvaa |88karinhoitoa. Koko vaestts-
s&kin |&&karinhoitoa ilmoitti tarvitsevansa jonkin verran suurempi osa naisista (43 %) kuin
miehista (36 %) (taulukko 11.1). Itse ilmoitettu |&&karinhoidon tarve lisdantyi jyrkasti idn mu-
kana: kaikista 30—44-vuotiaista noin viidesosa mutta 75 vuotta tayttaneistéa jo yli 70 % katsoi
olevansa jatkuvan laékarinhoidon tarpeessa. Ladkarinhoidon tarpeen rinnalla myds hoidon
kaytto suureni nopeasti ian myota. Seka miesten etté naisten kaikissa ikéryhmissa 188kérinhoi-
toa saavien osuus oli yhté suuri tai hieman suurempi kuin 188kérinhoitoa tarvitsevien osuus.

Taulukko 11.1. Ainakin yhden pitkiiaikaissairauden, liikirinhoidon tarpeen ja tyydyt-
tyméittomiin lddkirinhoidon tarpeen ikivakioitu esiintyvyys (%) tutkittavien oman il-
moituksen perusteella.

30-64 65+ 30+
Miehet Naiset p* Miehet Naiset p* Miehet Naiset p'
Pitk&aikai ssairaus 427 450 0,089 815 81,0 0,794 515 532 0121
L g3karinhoidon 269 36,1 <0001 646 659 0587 358 43,0 <0,001
tarve *
|&&karinhoidon
tarve

! sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus

Vaikka sairastavuus kasvaa jyrkasti i&n mukana, tyydyttyméaton |&8kéarinhoidon tarve ei juuri-
kaan yleisty, etenkaén 45-54-vuotiaista vanhempiin ikéryhmiin siirryttéessa. Noin joka kuu-
des kaikista 45 vuotta tayttaneista katsoi tarvitsevansa jatkuvaa |dakarinhoitoa jonkin pitkaai-
kaissairautensa takia, muttei saanut. 30—44-vuotiaiden ryhmassa vastaava osuus oli pienempi,
11 %. Kaikista miehista 14 % ja naisista 15 % €li runsas kolmasosa hoitoa tarvitsevista katsoi
hoitonsa ainakin jossakin suhteessa riittamattomaksi. Mini-Suomi-tutkimuksessa vastaava
osuus oli suurempi eli 4045 % hoitoa tarvitsevista (Aromaa ym. 1989). Vaikka ihmiset ovat

kuin aikaisemmin Mini-Suomi-tutkimuksessa.
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12 TOIMINTAKYKY JA TYOKYKY

Seppo Koskinen, Péivi Sainio, Raija Gould, Timo Suutama, Arpo Aromaa ja toimintakyky-
tyoryhma

Toimintakykytyoryhmd: Seppo Koskinen (pj.), Pdivi Sainio (siht.), Arpo Aromaa, Pertti Era,
Pauli Forma, Raija Gould, Pdivi Haavisto, Jukka-Pekka Halonen, Kaj Husman, Juhani llma-
rinen, Jorma Jdrvisalo, Sirkka-Liisa Karppi, Jarmo Malmberg, Simo Mannila, Timo Marttila,
Seppo Miilunpalo, Matti Ojamo, Sirkka-Liisa Rudanko, Sanna Rdity, Raimo Sulkava, Timo
Suutama, Reijo Tilvis ja Mariitta Vaara

Toimintakykya kartoitettiin Terveys 2000 -tutkimuksessa hyvin monipuolisesti. Tavanomais-
ten haastattelu- ja kyselymenetelmien lisdks tutkimukseen kuului useita testeja, joilla mitat-
tiin eri toimintoja. Tutkimuskohteita olivat mm. liikkumiskyky, ala- ja yléragjojen seka selén
toiminnat, nako, kuulo, tasapaino, reaktionopeus, kognitiivinen kyvykkyys, sosiaalinen toi-
mintakyky, arkitoimista suoriutuminen, tyokyky seka apuvélineiden ja kuntoutuspalvelujen
tarve ja kaytto.

Terveystarkastusta edelténeen kotihaastattelun ja eri vaiheissa taytettyjen kyselyjen avulla sel-
vitettiin, miten tutkittava oman kasityksensa mukaan suoriutuu erilaisista tehtévista. Terveys-
tarkastuksessa tutkittavat osallistuivat runsaan puolen tunnin gjan erilaisiin fyysisen ja psyyk-
kisen toimintakyvyn mittauksiin varsinaisessa toimintakykymittauspisteessd. Myo6s |&8kéarin-
dessa mitattiin kognitiivista toimintakykya. Tutkittavan itse ilmoittaman suoriutumisen ja ob-
jektiivisten mittausten ohella toimintakyvyn kartoitusta tdydensivét kotihaastattelijan ja laékéa
rin arviot. Toimintakyvyn selvittdminen oli keskeinen tavoite myds kotiterveystarkastuksessa
ja puhelinhaastattel ussa, joiden kohteena olivat henkil6t, jotka eivat osallistuneet kotihaastat-
teluun tai varsinaiseen terveystarkastukseen.
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12.1 Itse ilmoitettu toimintakyky

K otihaastattelussa kartoitettiin monipuolisilla kysymyssarjoilla tutkittavien liikkumiskykya,
nakokykyd, kuulontarkkuutta, suoriutumista erilaisista perustoiminnoista, kuten pukeutumi-
sesta ja peseytymisesta sekd muista tavallisista toiminnoista, kuten kaupassa asioinnista ja
siivouksesta. Kysymyssarjojen ldhtokohtia olivat Katzin ym. (1963; 1970), Lawtonin ja Bro-
dyn (1969) sekd OECD:n (McWhinnie 1981) paivittéistoiminnoista selviytymista kartoittavat
mittarit, joita muokattiin ja t&ydennettiin mm. Mini-Suomi-tutkimuksen (Aromaa ym. 1989)
seka FINRISK1-97-senioritutkimuksen (K oskinen ym. 2002) kokemusten perusteella.

Esimerkkeina perustoiminnoista téssa tarkastellaan pukeutumista, peseytymisté ja varpaan-
kynsien leikkaamista (taulukko 12.1.1). Tydikéisistd 97 % suoriutui oman arvionsa mukaan
pukeutumisesta ja riisuutumisesta vaikeuksitta ja 65—74-vuotiaistakin yli 90 %. Sen sijaan 85
vuotta tayttaneista vain noin puolet arvioi pukeutumisen ja riisuutumisen sujuvan vaikeuksit-
ta. Kaikista 30 vuotta tayttaneista 6 %:lla oli ainakin jonkin verran vaikeuksia pukeutumises-
sa, mutta vain ale 2 % ilmoitti, ettel selviydy siita lainkaan. Peseytyminen tuotti vaikeuksia
osapuilleen yht& yleisesti kuin pukeutuminenkin. Myds varpaankynsien leikkaaminen sujui
vaikeuksitta yli 95 %:lta tydikaisistd, mutta kaikista elékeikaisisté hieman yli joka kolmas ja
85 vuotta tayttéaneista viisi kuudesta ilmoitti ainakin jonkin verran vaikeuksia varpaankynsien
leilkkaamisessa. Naisten ja miesten vélilla el ollut merkitsevid eroja suoriutumisessa edella
mai nitui sta perustoi minnoista.

Taulukko 12.1.1. Eriistii perustoiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%).

30-44 4554 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64° 65+ 30+

Pukeutuminen
Miehet 990 99 93 9,7 745 516 977 811 942
Naiset 98,7 96,8 93,8 91,9 77,2 457 97,0 82,8 93,7
p? 0,131 0327 0412
Peseytyminen
Miehet 99,1 98,5 98,4 94,5 76,8 54,3 98,8 84,1 95,6
Naiset 992 986 975 959 770 410 987 846 954
p? 0735 0,756* 0,591

Varpaankynsien leikkaaminen
Miehet 98,1 95,3 91,9 80,2 51,2 16,8 95,8 64,3 88,8

Naiset 984 960 894 780 486 176 956 631 881
p° 0,769 0575 0315
tikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus
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Liikkumiskykya kartoitettiin useilla kysymyksill&, jotka koskivat asunnossa liikkumista, k&
velya, portaiden nousua, juoksua, julkisten liikennevaineiden kayttoa seka polkupyordlla ja
autolla gjamista. Asunnossa litkkumisessa oli vaikeuksia 4 %:lla tutkituista (taulukko 12.1.2),
ja dle 1 % ilmoitti, ettei suoriudu siita lainkaan. Portaiden nouseminen yhden kerrosvalin
tuotti vaikeuksia 4 %:lle tyoikéisista, mutta |dhes neljélle viidesosalle 85 vuotta tayttaneista.
Puolen kilometrin kavely oli ylivoimainen tehtdva runsaalle 6 %:lle ja 12 % kaikista 30 vuotta
tayttaneista ilmoitti, ettei kykene tdman matkan kavelyyn tai etta se tuottaa ainakin jonkin ver-
ran vaikeuksia. Tyoikéisistavain 4 %:lla oli vaikeuksia puolen kilometrin kavelyssa, mutta 85
vuotta tayttaneista yli 80 % oli sita mieltd, ettei ndin pitkan matkan kéavely suju ilman vaike-
uksia. Viiden kilon painoisen taakan kantaminen sadan metrin matkan tuotti vaikeuksia viela
hieman useammalle kuin puolen kilometrin kavely: tytikéisista [ahes 7 % ja 85 vuotta taytta-
neista yli 85 % ilmoitti vaikeuksia tallaisesta tehtévasta suoriutumisessa. Kaikkien edella k&
siteltyjen osoittimien mukaan liikkumisvaikeudet olivat elékeiassa naisilla selvasti yleisempia
kuin miehilla. Tyoikaisten keskuudessa ainoastaan viiden kilon kantaminen sata metria tuotti
vaikeuksia yleisemmin naisille kuin miehille; muut litkkumiskyvyn osoittimet eivét olleet
yhteydessa sukupuoleen tyoikaisilla
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Taulukko 12.1.2. Liikkumiskykyii edellyttivistii toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien
osuus (%).

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64" 65+ 30+

Asunnossa liikkkuminen
Miehet 995 991 987 953 829 622 992 875 966
Naiset 99,8 99,4 98,2 94,0 77,6 42,4 99,3 83,8 95,8
p? 0573 0,026 0,042*

Portaiden nouseminen (1 kerrosviili)
Miehet 99,0 96,9 91,2 85,1 63,3 25,1 96,6 72,1 91,0
Naiset 99,0 96,3 89,3 75,1 48,8 21,6 96,0 61,9 88,2
P’ 0,224 <0,001 <0,001*
Puolen kilometrin kévely
Miehet 99,0 95,1 91,7 81,7 59,1 171 96,1 67,7 89,6
Naiset 99,4 95,9 91,9 76,9 47,2 18,3 96,6 62,0 88,6
p° 0,349 0,012 0,119
Ostoskassin (5 kg) kantaminen sata metrii
Miehet 98,7 96,2 91,7 834 57,8 24,8 96,3 69,0 90,3

Naiset 967 898 791 649 31,7 103 905 493 811
p° <0001 <0,001 <0,001
likavakioitu

Z sukupuolten vélinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Kaupassa asiointi ja raskas siivoustyt ovat esimerkkeja monimutkaisemmista toi mintakoko-
naisuuksista, joista suoriutumista voivat rajoittaa mm. liikkumisvaikeudet, aistitoimintojen
puutteet ja kognitiivisten toimintojen vaikeudet. Kaupassa asioimisesta arvioi suoriutuvansa
vaikeuksitta 93 % tutkituista, tydikéisista peréti 98 %, mutta elékeikdisista vain 75 % ja 85
vuotta tayttaneistd endd hieman runsas neljannes (taulukko 12.1.3). Eldkeikéisistd naisista
suurempi osa kuin miehista piti kaupassa asioimista vaikeana tai mahdottomana

Raskas siivoustyd, esimerkiks mattojen kantaminen ja piiskaaminen tai ikkunoiden pesu,
tuotti vaikeuksia tai oli mahdotonta joka viidennelle tutkitulle (taulukko 12.1.3 ja kuvio
12.1.1). 3044-vuotiaista 96 % suoriutui néista tehtavista mielestdan vaikeuksitta, mutta el&-
keidn kynnyksella raskas siivoustyo tuotti vaikeuksia yli viidennekselle tutkituista ja 85-
vuotiaista ja sitd vanhemmista enda 5 % ilmoitti suoriutuvansa vaikeuksitta raskaasta siivoa-
misesta. 45. ikévuoden jalkeen vaikeudet raskaasta siivoustyostéa suoriutumisessa olivat sel-
vasti yleisempianaisilla kuin miehilla
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Taulukko 12.1.3. Eriisti tavanomaisista toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuus
(%).

30-44 4554 55-64 6574 7584 85+ 30-64° 65+ 30+

Kaupassa asiointi
Miehet 98,5 97,6 97,2 91,1 70,8 39,7 97,9 78,9 93,8
Naiset 99,0 97,5 94,6 87,6 61,8 23,5 97,5 73,3 91,9
p? 0,295 0,002 <0,001*
Raskas siivoustyo
Miehet 96,9 93,0 85,0 72,5 41,5 59 93,0 55,6 84,7

Naiset 94,8 85,4 73,2 541 23,9 5,0 86,9 40,0 76,2
p° <0001 <0,001 <0,001
tikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké sukupuoliyhdysvaikutus

Kuvio 12.1.1. Raskaasta siivoustyosti vaikeuksitta suoriutuvien osuus (%).
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12.2 Mitattu toimintakyky

Ndiko

Silmien yhteisnd0n tarkkuutta tutkittiin kayttdmalla hyvin valaistuja Oriolan l&hi- ja kau-
kondkotauluja (Precision Vision). Naontarkkuus tutkittiin silmélasein, jos tutkittava yleensa
kaytti niitéa katsoessaan ldhelle tai kauas.

L ahinakotutkimuksessa tutkittava piti taulua silla etéisyydell§, jolta mielestéén ndki parhaiten.
Lahinadn tarkkuus luokiteltiin Kirjainten koon perusteella: normaali = erottaa 1 mm ja sita
pienemmét kirjaimet (vastaa |ahinékdtaulun visus-rivia yli 0.4); heikentynyt = erottaa 1.5-1.8
mm Kirjaimet (visus-rivit 0.32-0.4); heikkondkdinen = erottaa 2,4-11,5 mm kirjaimet (visus-
rivit 0.05-0.25); sokea tai 18hes sokea = erottaa korkeintaan 11,5 mm suuremmat kirjaimet
(visus-rivit alle 0.05). Tyoikédisista yli 98 %:lla oli normaali 1&hindon tarkkuus (taulukko
12.2.1). 75. ikéavuoden jalkeen 18hind6n ongelmat yleistyivét. 85 vuotta taytténeista normaali
lahinakd oli endé runsaalla puolella ja sokeita tai 18hes sokeita oli miehistd 12 % ja naisista
lahes 5 %. Alle 85-vuotiaista sokeita tai |ahes sokeita oli alle 1 %. L&hinakd oli heikentynyt
miehilla useammin kuin naisilla, mika voi ainakin osittain johtua siitd, etta lukulaseja kéaytté-
vat miehet olivat jattaneet lasit kotiin useammin kuin naiset. Lisdksi miehet kenties huol ehti-
vat nadnhuollostaan (esim. silmalasien uusiminen) naisia vainpitamattomammin. Kun tutkit-
tavilta tiedusteltiin sanomalehden lukemisvaikeutta, sukupuoliero oli péinvastainen: eldke-
ikai sistéa miehisté hieman suurempi osa kuin naisistailmoitti selviytyvansa siité vaikeuksitta.

Taulukko 12.2.1. Normaalin ja heikentyneen lLihinéion yleisyys (%)

30-44 4554 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64' 65+ 30+

Miehet
Normaali 95 957 96,3 941 810 476 975 856 949
Heikentynyt 02 27 29 31 87 180 1,6 6,3 2,6
Helkkonakoéinen 04 15 08 28 95 225 0,8 6,9 2,2
Sokeatai |dhes sokea 00 o601 O00 00 08 119 0,0 12 0,3
Naiset

Normaali Y6 976 974 959 845 574 984 890 96,3
Heikentynyt 04 19 18 26 94 132 12 5,6 2,2
Heikkonadkdinen 00 04 O5 15 58 249 0,2 49 1,3
Sokeatai |18hes sokea o0 01 03 00 04 45 0,1 0,5 0,2
p2 0,019 0,070 0,011*

! ikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus
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Kaukonadko6tutkimuksessa tutkittavan etéisyys taulusta oli 4 metrid. Kaukonaon tarkkuus luo-
Kiteltiin visus-arvojen perusteella seuraavasti: normaali = yli 0.5; heikentynyt = 0.32-0.5;
heikkonakdinen = 0.25-0.1; vaikeasti heikkondkéinen tai sokea = ale 0.1. Kaukondké oli
heikentynyt vain muutamalla prosentilla tydikaisistd, mutta 65. ikavuoden jalkeen nakovaike-
uksiaoli jo neljanneksella (kuvio 12.2.1 jataulukko 12.2.2). Ty0i&ssi seké lievé: ettd vakavar
asteisemmat ndkovaikeudet olivat melko harvinaisia, mutta elékeiassa erityisesti lievien vai-
keuksien osuus kasvoi selvasti. 85 vuotta tayttaneista alle 30 %:lla oli normaali kaukonaka.
Miesten ja naisten védlilla el kaukonadn tarkkuudessa ollut eroa. Vaikeasti heitkkondkoisten tai
sokeiden osuus oli ale prosentin alle 75-vuotiaista, mutta 85 vuotta tayttanei st& miehista 16 %
janaisista 10 % kuului tahan ryhmaan.

Kuvio 12.2.1. Normaalin ja heikentyneen kaukonion yleisyys (%).
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Taulukko 12.2.2. Normaalin ja heikentyneen kaukonion yleisyys (%).

30-44 4554 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64' 65+ 30+

Miehet
Normaali 978 95 946 88 709 260 967 77,3 925
Heikentynyt 19 3,2 48 101 224 517 29 179 6,2
Heikkonadkdinen 0,3 0,1 0,6 0,8 4.8 6,0 03 27 0,9

Vaikeasti heikko- 0,0 0,2 0,0 0,3 20 164 0,1 2,1 0,5
nakdinen tai sokea

Naiset
Normaali 988 974 957 870 636 295 976 751 924
Heikentynyt 1,2 24 3.9 97 289 38,2 22 180 58
Heikkonadkdinen 0,0 0,1 0,2 2,6 52 223 01 50 12

Vaikeasti heikko- 0,0 0,1 0,3 0,6 23 10,0 01 19 0,5
nakoinen tai sokea
p? 0,117 0,154 0,508*
! ikavakioitu
2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Kuulo

[Imajohtokuul okynnys tutkittiin seulonta-audiometrilla (Micromate 304, Madsen Electronics)
kummastakin korvasta kolmella tagjuudella, 0,5, 1 ja 2 kHz, hiljaisessa huoneessa. Pienin
kaytetty stimulaatiotaso oli 5 dB. Paremmin kuulevan korvan keskiarvokuulokynnys ko. taa-
juuksilla luokiteltiin WHO:n (1991) suosituksen mukaan: normaali = 25 dB tai parempi; jon-
kin verran heikentynyt = 26-40 dB; kohtalaisesti heikentynyt = 41-60 dB; vaikea-asteisesti
heikentynyt = 61-80 dB; kuuro tai 1&hes kuuro = yli 80 dB.

Kuulo oli normaali 97 %:lla tydikadisistd, mutta eldkeidssa normaalisti kuulevien osuus oli
huomattavasti pienempi, alle 60 % (taulukko 12.2.3). 75-84-vuotiaistayli puolellaja 85 vuot-
ta tayttaneista yli 90 %:lla oli heikentynyt kuulo. Tydigssa lievatkin kuulovaikeudet olivat siis
harvinaisia, mutta eldkeikaisilla melko yleisia Kuuroja tai 18hes kuuroja ei tyoikaisissa ollut
juuri lainkaan, mutta vanhimmassa ikaryhmassa (85 vuotta tayttaneet) heitd oli jo 5%. Mie-
hilla oli naisia hetkompi kuulo tydiassd, mutta ero tasoittui el8kei&ssi.

Miehista suurempi osa kuin naisista ilmoitti kokevansa vaikeuksia keskustelun kuulemisessa.
Ero akoi jo 45 vuoden iassd, mutta tasoittui yli 84-vuotiailla, miké saattaa olla viite siitg, etta
lievdt meluvammat, jotka vaikeuttavat puheen erottamista hdlyssa tai kaikuisissatiloissa, ovat
yleisempiamiehilla kuin naisilla
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Taulukko 12.2.3. Normaalin ja heikentyneen kuulon yleisyys (%). Paremmin kuulevan
korvan keskiarvo (0,5, 1 ja 2 kHz taajuudet).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30-64° 65+ 30+

Miehet
Normaali 988 970 902 714 442 101 96,3 56,7 875
Jonkin verran heikent. 0,7 2,0 75 193 32,7 37,8 2,7 25,3 7,8
Kohtalaisesti heikent. o4 08 21 71 196 37,7 09 142 3,7
Vaikea-ast. heikentynyt 01 01 02 1,7 17 125 01 27 0,7
Kuuro tai [dhes kuuro 01 01 00 06 17 21 01 11 0,3
Naiset
Normaali 90 988 935 743 411 85 97,7 586 890
Jonkin verran heikent. 0,5 11 49 201 356 369 1,7 26,2 7,1
Kohtalaisesti heikent. 05 01 1,2 43 204 400 05 123 3,2
Vaikea-ast. heikentynyt 00 00 02 02 22 86 00 16 04
Kuuro tai [dhes kuuro 00 00 02 1,1 07 60 00 13 0,3
p’ 0,053 0,403 0,101
!ikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisen toimintakyvyn tutkimisessa kaytettiin tehtévia muistihéirididen ja dementian
varhaisvaiheiden arviointiin kehitetysta CERAD-tehtavasarjasta (Morris ym. 1989; Hanninen
ym. 1999; Pulliainen ym. 1999). Kognitiivisista toiminnoista arvioitiin puheen tuottamista
seka kielellisen aineksen mieleen painamista ja muistissa séilyttdmista. Liséksi kotihaastatte-
lun yhteydessd 55 vuotta tayttaneille tutkittaville tehdylla Mini-Mental State Examination
(MMSE) —testin (Folstein ym. 1975) lyhennetylla versiolla saatiin karkea yleisarvio kognitii-
visen suoriutumisen heikentymisesta.

Kielelisen sujuvuuden tehtévassa tutkittavien tuli luetella minuutin aikana mahdollisimman
monta eri eldantd. Suoriutumista heikentavét kielellisen toiminnan, semanttisen muistin ja
toiminnan ohjauksen vaikeudet (Pulliainen ym. 1999). Tulosten perusteella ndméa vaikeudet
nayttivét lisdantyvan i&n myo6td; vanhemmissa ikaryhmissa suoritus oli selvasti heitkompi kuin
nuoremmissa (taulukko 12.2.4 ja kuvio 12.2.2). Tyoikéisilla keskiarvo oli 24,8 sanaa, naisilla
hieman suurempi kuin miehill& Sukupuolten vdlilla ei ollut eroa 65 vuotta tayttaneilld, mutta
suoritus heikkeni voimakkaasti ian myota: 65—74-vuotiaat luettelivat keskimaarin 20,5 eléinta,
mutta yli 84-vuotiaat enda 13,7. Noin 1 %:lle tutkittavista testid e voitu tehdé vaikean de-
mentian tal muun kognitiiviseen suorituskykyyn vaikuttavan sairauden vuoksi.
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Taulukko 12.2.4. Eriiden kognitiivisten tehtivien tulokset (keskiarvo)

30-44 4554 5564 6574 7584 85+ 30-64" 65+ 30+

Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukuméiiri

Miehet 25,2 23,8 234 20,3 17,4 15,2 24,3 18,8 23,2

Naiset 26,0 25,0 24,0 20,6 17,1 13,2 25,2 18,9 23,8

p’ <0,001 0,760 0,003*
Opittujen sanojen lukuméiiri 3. esityskerralla

Miehet 8,5 8,0 7,6 6,7 58 51 8.1 6,3 1,7

Nai set 9,0 8,6 8,2 7,4 6,5 50 8,7 7,0 8,3

p? <0,001 <0,001 <0,001
Viiviistetty mieleenpalautus, sidilymisprosentti

Miehet 89,1 85,8 82,4 75,8 68,5 60,0 86,5 71,9 83,5

Naiset 90,5 86,9 85,3 77,8 70,1 55,0 88,2 73,8 84,9

p? <0,001 0,160 0,001
' ikévakioitu

Z sukupuolten valinen ero

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Kuvio 12.2.2. Kielellinen sujuvuus, lueteltujen sanojen lukumiéiri (keskiarvo).

30

25 +

20 +

15 +

30-44 45-54 55-64 65-74
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Muistitehtévassa tutkittavat opettelivat kymmenen sanan listan lukemalla sanat &&neen kol-
masti. Joka kerran jalkeen tutkittavia pyydettiin luettelemaan muistamansa sanat. Sanojen
huonoa oppimiskykya ilmenee usein jo akavassa tai hyvin lievassékin dementiassa, mutta
heikkoon oppimiseen voi olla monia muitakin syita kuten mielialaongelmat, vasyneisyys ja
heikko motivaatio. Kolmannella esityskerralla muistettujen sanojen lukumaérén keskiarvot
esitetddn taulukossa 12.2.4. Suoritus heikkeni nuoremmista vanhempiin ikaryhmiin siirryt-
téessa; 3044-vuotiailla keskiarvo oli 8,8 sanaa, 65—74-vuctiailla 7,1 ja 85 vuotta tayttaneilla
5,0 oikein muistettua sanaa. Tulos oli naisilla parempi kuin miehilla sekatyo- etta el kel assa.

Sanojen mieleenpalautusta tutkittiin kysymalla sanalista uudelleen noin 5 minuutin kuluttua
sen opettelusta. Viivastettyd muistamista kuvataan séilymisprosentilla, jossa mieleen palaute-
tut sanat on suhteutettu opittujen sanojen maardan. Alle 80 %:n tulos voi herdttda epéilyn
muistiongelmista (Pulliainen ym. 1999). Suoritus heikkeni i&n my6ta hieman jo tyGikaisilla
(90:sté 84 %:iin), mutta erityisesti 65. ikéavuoden jalkeen sdilymisprosentin ollessa 65-74-
vuotiailla 77 ja 85 vuotta taytténeilla 56 (taulukko 12.2.4). Sailymisprosentti oli tydikaisilla
naisillaparempi kuin miehilld, mutta el 8keidssa sukupuolten vélilla ei ollut eroa.

suoriutumiseen vaikuttavien sairauksien yhteyksia heikkoihin suorituksiin tarkastellaan myo-
hemmi ss& j ulkai suissa.

Muut testit

Terveystarkastuksessa kartoitettiin toimintakykya liséks erilaisilla voimaa, nopeutta, tasapai-
noa, kestavyytta, koordinaatiota ja nivelten liikkuvuutta mittaavilla testeilla. Esimerkkina tar-
kastellaan puristusvoiman ja k&velynopeuden tuloksia. Puristusvoima mitattiin kahdesti (kol-
mas puristus tehtiin, jos kahden enssmmaisen vélinen ero oli yli 10%) dominoivasta kadesta
vastusvenymadliuska-anturilla ja siihen liitetylla vahvistimella (Good Strength, Metitur Oy,
Jyvéskyld). Tuloksena kaytettiin parasta arvoa. Puristusvoima heikkeni ian karttuessa. Naisten
puristusvoimaoli eri ik&ryhmissa 56-60 % miesten puristusvoimasta (taulukko 12.2.5).

Taulukko 12.2.5. Dominoivan kiiden puristusvoima (N).

30-44 4554 55-64 6574 75-84 85+ 30-64! 65+ 30+1
Miehet 5270 5064 4542 3938 3157 231.3 5044 356.7 4742
Naiset 3106 2917 2586 2286 1798 1395 2028 2074 274.1
p° <0,001* <0,001* <0,001*
! ikavakioitu
2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

81



Kévelytesti tehtiin 55 vuotta tayttaneille. Maksimaalinen k&velynopeus laskettiin 6,1 metrin
matkalta (Fiatarone ym. 1994). Kuviossa 12.2.3 ja taulukossa 12.2.6 on esitetty niiden tutkit-
tavien osuudet, jotka kavelivat hitaammin kuin 1,2 m/s ja 0,8 m/s. Liikenneval ojen goituksen
mitoituksessa kéaytettavalla nopeudella 1,2 m/s ehtii kadun ylitse ennen gjoliikenteelle syttyvaa
vihred& valoa, vaikka lahtisikin ylitykseen hetkelld, jolloin jalankulkijoiden vihred valo sam-
muu (jalankulkijoiden suoja-aika) (Liikenteen valo-ohjauksen suunnittelu L1IVASU-78 1978).
Jos lahtee heti vihredn valon syttyessa, kadun ylittdmiseen riittdd 0,8 m/s nopeus ennen kuin
autoille syttyy vihrea valo. Kévelynopeus hidastui odotetusti ian mukana. 55-64-vuotiaista
vain parilla prosentilla oli vaikeuksia k&velld nopeammin kuin 0,8 m/s, mutta 75-84-
vuotiaista joka neljas ja 85 vuotta tayttaneista kaksi kolmasosaa kaveli téta hitaammin. Van-
himmista miehist endé alle puolet ja naisista vain kolmasosa olisi ehtinyt kadun yli ennen
gjoliikenteelle syttyvaa vihreda valoa. Tasta ikaryhmasta ale 10 % selvidis riittavan nopeasti
ylitse, mikali l&htisi jalankulkijoiden vihredn loppuvaiheessa liikkeelle. Miesten keskimaaréi-
nen kavelynopeus oli 1,58 m/s ja naisten 1,38 m/s; sukupuolten vélinen ero oli tilastollisesti
merkitseva.

Kuvio 12.2.3. Hitaammin kuin 1,2 m/s ja 0,8 m/s kéivelevien osuus (%).

%
100

M N M N M N M N
55-64 65-74 75-84 85+

E1<1,2 m/s l<0,8 m/s
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Taulukko 12.2.6. Hitaammin kuin 1,2 m/s ja 0,8 m/s kiivelevien osuus (%).

<1,2m/s <0,8 m/s
55-64 65-74 75-84 85+ 55+' 55-64 65-74 75-84 85+ 55+1
Miehet 64 160 477 861 21,3 1,6 56 16,7 552 8,6
Naiset 114 306 66,6 94,7 318 2,4 65 293 693 11,9
p* <0,001 0,001
! ikavakioitu

Z sukupuolten vélinen ero

Tulosten valossa suurimmalla osalla 30 vuotta taytténeisté on varsin hyva toimintakyky ja he
selviavét vaikeuksitta tavallisista toiminnoista. Kuitenkin 65. tai 75. ikévuoden jalkeen aistien
toiminta ja suoriutuminen alkaa heikentya siind maérin, etta osa idkkaista el selviydy itsendi-
sesti tai vaikeuksitta monista tavallisista toimista. Erittéin merkittavalla osalla 85 vuotta tayt-
téneista on vaikeuksia jo perustoiminnoissakin. Luotettavat tiedot eri ikaisen vaeston toimin-
takyvysta ovat tarpeen arvioitaessa, kuinka suuren haasteen idkkaan véeston kasvu asettaa
palvelujarjestelmalle. Liséks koko aikuisvaestod edustavat tiedot toimintakyvysta ja siihen
vaikuttavista tekijoista ovat tarpeen pyrittdessa séilyttdmaan ikaantyvan vaeston hyva liikku-
miskyky ja omatoimisuus seka turvaamaan sellainen asuin-, €lin- ja lilkenneympéristo, jossa
toimintakyvyn heikentyminen mahdollismman vahan rajoittaa mahdollisuuksia itsenéiseen

el dmiseen.
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12.3 Tyokyky

Tyokykya koskevia tietoja koottiin kotihaastattelussa seka sen yhteydessa jaetussa kyselyssa.
Kysymyssarjoihin sisdltyivdt mm. Tyoterveysaitoksella kehitetyn tyokykyindeksin kysy-
mykset (Tuomi ym. 1992), osa Mini-Suomi-tutkimuksessa kaytetyista kysymyksista (Aromaa
ym. 1989), seka useita tyohon, tydyhtei soon ja osaamiseen liittyvia kysymyksia. Lisaks terve-
ystarkastuksessa |a8kari arvioi tutkittavan selviytymista eréissa vertailuammatei ssa

Omaa arviota tyokyvysta tiedusteltiin kaikilta tyoikaisilta riippumatta siitd, olivatko he tyssa
va eivét. Kaikista 30—64-vuotiaista 81 % arvioi itsensa tdysin tyokykyiseksi, 13 % osittain
tyokyvyttomaksi ja 6 % taysin tyokyvyttomaksi. 30—44-vuotiaista yli 90 % piti itseddn taysin
tyokykyisend, mutta 55-64-vuotiaista enda runsas puolet. Miehista arvioi itsensa kokonaan
tyokyvyttomaks suurempi osa kuin naisista; muuten sukupuolten vélilla ei ollut eroa (kuvio
12.3.1 jataulukko 12.3.1).

Kuvio 12.3.1. 30—-64-vuotiaiden oma arvio tyokyvystéin.

30-44 45-34 55-64 30-44 45-54 55-64
Miehet Naiset

M Taysin tyokyvyton Osittain tyokyvyton Téysin tyokykyinen
40— Tyoikyvyttomyyseliikeliisten osuus (Lihde: ETK:n ja Kelan yhteistilastot)
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Taulukko 12.3.1. 30-64-vuotiaiden oma arvio tyokyvystiin (%).

Miehet Naiset
30-44 4554 55-64 30-64' 30-44 4554 5564 30-64

Taysin tyokykyinen 923 805 543 80,0 936 829 536 81,2
Osittain tyokyvyton 49 114 30,8 12,8 48 128 31,3 13,3
Taysin tydkyvyton 28 81 149 7,2 16 43 151 55
Tyokyvyttomyysel 8ke-

| 4 sten osuus® 34 93 272 10,6 2,7 78 24,3 9,5
! ikévakioitu

? Lahde: Elaketurvakeskuksen ja K ansanel dkelaitoksen yhteistilastot

Kokonaan tai osittain tyokyvyttémana itsedan pitavien osuus 30-64-vuotiaista oli kaksinkert-
ainen edketilastoihin perustuvaan tyokyvyttomyyselakeldisten vaestdosuuteen nahden (tau-
lukko 12.3.1). Ainakin osittain tyokyvyttdmaks itsensa kokevia on ndin ollen myds tydvoi-
massa. Tydssa olevista 30—64-vuctiaista silti yli 90 % piti itsedén taysin tyokykyisend, sen si-
jaan tyottémista vain runsaat 70 %. Varsinkin vanhimmat ty6ttomét kokivat tyokykynsa hei-
kentyneen: 55-64-vuctiaista tyottomista vain hiukan yli puolet arvioi itsensa téaysin tyoky-
kyiseksi, kun tydssa olevista 84 % koki olevansa tdysin tyokykyisia (kuvio 12.3.2 ja taulukko
12.3.2).

Kuvio 12.3.2. Téysin tyokykyiseni itsedfin pitivien osuus 30—64-vuotiaista tyollisistii ja

tyottomista.

%
100

80 ¢

60 +

40

20 1

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

B Tyossi olevat E Tyottomiit
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Taulukko 12.3.2. Tiysin tyokykyisend itsedin pitineiden osuus (%) 30-64-vuotiaista
tyollisisti ja tyottomisti.

30-44 45-54 55-64 30-64
Ty6ssa olevat 96,7 90,0 84,2 92,7
Tyottomat 82,0 70,7 53,3 71,6

Tyokyvyn yleisarvion ohella tyokykya arvioitiin erikseen suhteessa tyon ruumiillisiin ja hen-
kisiin vaatimuksiin. Viimeks kuluneen vuoden aikana ty®ssa oll el sta 30—44-vuotiai sta runsaat
90 % piti tyokykydan melko tai erittéin hyvana seka tyonsa ruumiillisten ettd henkisten vaati-
musten kannalta. Tyon ruumiillisiin vaatimuksiin suhteutettu tyokyky heikkeni ian mukana
enemman kuin tyokyky tyon henkisten vaatimusten kannalta (taulukko 12.3.3). Vuoden 2000
tyoolobarometri antaa samankaltaisen kuvan palkansaajien ruumiillisen ja henkisen tyokyvyn
arvioista (Ylostalo 2001).

Taulukko 12.3.3. Tyokyky#in tyon ruumiillisten tai henkisten vaatimusten kannalta
hyvini pitineiden osuus (%) 30—64-vuotiaista viimeksi kuluneen vuoden aikana tyossi
olleista.

30-44 45-54 55-64 30-64
Hyva tyokyky tyon ruumiillisten vaati-
musten kannalta 91.6 80,1 66,4 84,3
Hyva tyokyky tyon henkisten vaati-
musten kannalta 91,0 84,0 74,9 86,4

Tyokykya arvioitiin myos suhteuttamalla se siihenastiseen parhaaseen tyokykyyn. Tyoikéisia
pyydettiin antamaan nykyiselle tyokyvylleen pistemaard valilla 0-10 siten, ettd 10 pistetta
vastas asianomaisen tyokykya parhaimmillaan. Tydssa olevat 30—44-vuotiaat antoivat tyoky-
vylleen keskimaérin 9 pistetta ja 55-64-vuotiaat yhden pisteen véhemman. Ikééntyneet tyolli-
set arvioivat nykyisen tyokykynsa olevan siten keskimaarin 80 % elamanaikaisesta parhaasta
tyokyvystéén. Kaikissa ikdryhmissi naiset arvioivat nykyisen tyokykynsi olevan hiukan &
hempana maksimitasoa kuin miehet (taulukko 12.3.4). Ty6ssa olevien keskimaaraiset tyoky-
kypisteet olivat sekd miehill& ettd naisilla véhan parempia kuin Tilastokeskuksen vuoden 1997
tyool otutkimuksessa palkansagjien tyokykyarviot. Kaikkien 30-64-vuotiaiden tyokykypiste-
maaran keskiarvo (8,1) on ldhes sama kuin 25-64-vuctiaiden vastaava pistemééra (8,0) vuo-
den 2000 Tyo0 jaterveys -haastattel ussa (Piirainen ym. 2000).
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Taulukko 12.3.4. 30—-64-vuotiaiden arvio nykyisesti tyokyvysti suhteessa siihen, kuinka
hyvi vastaajan tyokyky on ollut (=10).

Ty0Ossa olevat Kaikki

30-44 4554 5564 30-64° 3044 4554 5564 30-64'
Miehet 8,9 8,3 79 8,5 8,7 7,8 6,5 79
Naiset 9,0 8,5 8,1 8,6 8,9 8,2 6,8 8,2
Likavakioitu

Viimeks kuluneen vuoden aikana tydssa olleilta tiedusteltiin myos nékemysta tulevasta tyossa
selviytymisesta. 30—44-vuotiaista ldhes kaikki olettivat pystyvansa terveytensa puolesta tyos-
kentelem&an nykyisessd ammatissaan vield kahden vuoden kuluttua. 18n mukana usko tule-
vaan tyossa selviytymiseen kuitenkin heikkeni: 55-64-vuotiaista endd kolme neljasta arveli
suoriutuvansa tyostéan viela kahden vuoden kuluttua (taulukko 12.3.5). Ik&antyneiden usko
tydssa selviytymiseen oli hiukan heikompi kuin tydministerion tydolobarometrissa syksylla
2000 saatu tulos (Kansallisen Ik&ohjelman seurantaraportti 2001)).

Taulukko 12.3.5. Oman arvionsa mukaan nykyisessi/viimeisimmiissi ammatissaan kah-
den vuoden kuluttua tyoskentelemiiin pystyvien osuus (%) 30—64-vuotiaista viimeksi
kuluneen vuoden aikana tyossi olleista.

30-44 45-54 55-64 30-64*
Miehet 96,4 90,8 78,7 92,1
Naiset 96,9 90,9 69,2 91,3
p° 0,320

! ikavakioitu
2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus

Tulokset osoittavat, ettd 30—64-vuotiaista valtaosalla on hyva tyokyky. Silti seké tydeldméssa
etta erityisesti tyottémien joukossa on suuri osuus kokonaan tai osittain tyokyvyttémia. Erityi-
sesti 55-64-vuotiaiden ikéryhmassa tyokyvyttomyys ja oman tyokyvyn arvioiminen heikenty-
neeksi oli edelleen yleista.
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13 AVUN JA KUNTOUTUKSEN TARVE JA SAANTI

Seppo Koskinen, Péivi Sainio, Arpo Aromaa ja toimintakykytydryhma

Toimintakykytyoryhmd: Seppo Koskinen (pj.), Pdivi Sainio (siht.), Arpo Aromaa, Pertti Era,
Pauli Forma, Raija Gould, Pdivi Haavisto, Jukka-Pekka Halonen, Kaj Husman, Juhani lIma-
rinen, Jorma Jdrvisalo, Sirkka-Liisa Karppi, Jarmo Malmberg, Simo Mannila, Timo Marttila,
Seppo Miilunpalo, Matti Ojamo, Sirkka-Liisa Rudanko, Sanna Rdty, Raimo Sulkava, Timo
Suutama, Reijo Tilvis ja Mariitta Vaara

Terveys 2000 -tutkimuksen kotihaastattelussa selvitettiin monipuolisesti avun ja kuntoutus-
palvelujen tarvetta ja saantia. Tiedot hankittiin pagasiassa tiedustelemalla tutkittavan omaa ké-
sitysta saamastaan ja tarvitsemastaan avusta ja kuntoutuksesta. Liséks terveystarkastuksessa
|&8kéri arvioi henkilon kuntoutustarvetta.

13.1 Apu

Toimintakyvyn heikkenemisen takia sai apua vain 1 % laitosten ulkopuolella asuvista 30—44-
vuotiaista, mutta runsaat nelja viidesosaa 85 vuotta tayttéaneista (kuvio 13.1.1 ja taulukko
13.1.1). Niista henkil 6ista, jotka katsoivat tarvitsevansa apua, noin 75 % arvioi Saamansa avun
riittavaksi, noin 10 % sai apua, mutta piti sité riittémattdmana ja noin 15 % el saanut lainkaan
apua, vaikka koki sita tarvitsevansa.

Koko 30 vuotta tayttaneesta laitosten ulkopuolisesta vaesttsta 9 % sai toimintakykynsa rajoi-
tusten takia apua ainakin silloin taléin, 4 % vahintéan kerran paivassa ja 1 % sai ympéri-
vuorokautista tai 18hes ympérivuorokautista apua (taulukko 13.1.2). Lisdks noin 1 % aikuis-
vaestosta asui sosiadli- ja terveydenhuollon laitoksissa, joissa he padsaantdisesti saivat apua
vahintéan paivittain. Kaikissa ikdryhmissa apua sai huomattavasti suurempi osa naisista kuin

miehista

Laitosten ulkopuol€ella asuvista 30 vuotta tayttéaneista henkildista 1,8 % arvioi tarvitsevansa
apua, mutta el sitd saanut, ja 1,1 % sai mielestdan liian vahan apua. Tyydytetyn avuntarpeen
ohella myos tyydyttymatonta avuntarvetta oli selvasti enemman naisten kuin miesten keskuu-
dessa. Tyydyttyméton avun tarve oli yleensa maardtaéan verrattain vahaista. Yli 90 % niista,
jotka eivét saaneet lainkaan apua vaikka katsoivat sita tarvitsevansa, arvioi avuntarvetta ole-
van muutaman kerran kuukaudessa tai harvemmin.
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Kuvio 13.1.1. Avun tarve ja saanti (%).

%
100 il ..

80 i1
60 i
40

0

M N M N M N M N
45-54 55-64 65-74

[0 Fisaa eiki tarvitse apua

Ei saa mutta tarvitsisi apua

Saa riittiviisti apua

B Saa apua, muttei tarpeeksi

Taulukko 13.1.1. Avun tarve ja saanti (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84

85+ 30-64° 65+ 30+

Miehet
Ei saa eikatarvitse apua 990 97,1 959 849 616
Saariittavasti apua 10 23 27 114 296
Ei saa muttatarvitsisi apua 00 06 11 22 45
Saa apua, muttei tarpeeksi 00 00 04 16 43
Naiset
Ei saa eikatarvitse apua 976 939 87,7 731 4272
Saariittéavasti apua 16 41 82 171 452
Ei saamuttatarvitsisi apua 05 16 26 70 58
Saa apua, muttei tarpeeksi 03 04 15 29 69
p2

223 97,7 722 924
682 18 220 6,0
18 04 28 10
78 01 29 07
166 942 593 86,5
708 39 298 96
42 13 63 24
84 06 46 14

<0,001 <0,001 <0,001
*

! ikavakioitu
? sukupuolten valinen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké&sukupuoliyhdysvaikutus

89



Taulukko 13.1.2. Avun saannin useus (%), ikiivakioitu.

30-64 65+ 30+

Miehet  Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Ei koskaan 98,1 95,5 74,8 65,5 93,3 88,9
< kerran kk:ssa 0,1 0,4 2,6 5,6 0,6 15
2-4 kertaa kk:ssa 0,6 09 4,5 7,8 1,4 2,5
Muutaman kerran viikossa 0,1 0,9 39 74 0,9 2,3
Paivittain 0,8 1,8 10,6 10,6 2,8 3,8
Y mpérivuorokautisesti tai 0,3 04 3,6 31 1,0 1,0
|&hes ympadrivuorokauti sesti
p' <0,001 <0,001 <0,001

! sukupuolten véinen ero

K otihaastattelussa tutkituilta tiedusteltiin, mitéa apuvalineita heilla oli kaytettéavissaan. Tyo-
ikéisista 18hes 6 %o:lla oli jokin muu n&dn apuvéline kuin silmé- tai piilolasit, mutta vain 0,6
%:lla oli jokin kuulon apuvéline, ja 1,4 %:lla jokin liikkumisen apuvéline (taulukko 13.1.3).
El&keikéisistd apuvélineita oli paljon suuremmalla osalla: nabn apuvélineitd ja litkkumisen
apuvdlineita oli noin joka viidennella Kuulon apuvéline oli 1dhes joka kymmenennella el&
keikaisella, miehistéd hieman suuremmalla osalla kuin naisista.

Tulokset osoittavat merkittavan avuntarpeen pddosin tyydytetyksi, vaikka my6s puutteita to-
dettiin. Tassd kuvatuista havainnoista e viela kay ilmi, miltd osin verraten hyva tilanne johtuu
yhteiskunnan jarjestamien palvelujen riittévyydesta ja miltd osin omaishoidosta tai muusta

epavirallisesta avusta.

Taulukko 13.1.3. Apuviilineiti kiiyttiineiden ikiivakioitu osuus viestosti ! (%) .

30-64 65+
Miehet  Naiset pP°  Miehet  Naiset p°
Muu n&dn apuvaline kuin 5,6 57 0,839 17,2 18,0 0,670
silmé& tai piilolasit
Kuulon apuvéline 0,6 0,6 0,891 11,1 7.8 0,007
Liikkumisen apuvéline 1,7 11 0,068 20,5 22,7 0,237

! kysymys koskee apuvalineiden kéytettavissi oloa, ei kéyttamista

? sukupuolten valinen ero
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13.2 Kuntoutus

Noin 4 % tydvoimaan kuuluvista oli osallistunut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
nykyisessa ammatissa suoriutumista edistévaan kuntoutukseen (essm. TYK tai ASLAK) tai
ollut uudelleenkoul utuksessa sairauden tai vamman takia. Ammatissa suoriutumista edistavaa
kuntoutusta koki tarvitsevansa lahes viidesosa 30-64-vuotiaasta tydvoimasta, 45-54-
vuotiaista joka neljas. Naisista selvasti suurempi osa kuin miehista koki tarvitsevansa amma-
tillista kuntoutusta (taulukko 13.2.1).

Taulukko 13.2.1. Niiden henkiléiden osuus (%) 30—64-vuotiaasta tyovoimasta, jotka ko-
kivat tarvitsevansa nykyisessi ammatissa suoriutumista edistivii kuntoutusta tai uu-
delleenkoulutusta sairauden tai vamman takia.

30-44 45-54 55-64 30-64'
Miehet 12,2 20,4 14,2 154
Naiset 17,1 28,5 24,2 22,1
pz <0,001

Likavakioitu
Z sukupuolten valinen ero

Melkein joka kymmenes 30 vuotta tayttanyt oli viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana
osallistunut johonkin muuhun kuin ammatilliseen kuntoutukseen. Naisilla téllaisen kuntou-
tuksen yleisyys vaihteli melko vahan ién mukaan: 30—44-vuotiasta runsaat 7 % ja 75-84-
vuotiasta 15 % oli ollut kuntoutuksessa. Miehilla ian mukainen vaihtelu oli paljon suurempaa.
Kaikissa ale 75-vuotiaiden ikdryhmissa kuntoutukseen oli osallistunut vajaa 10 % miehista,
mutta 75 vuotta tayttaneistd miehisté — joista valtaosa kuuluu veteraanikuntoutuksen piiriin —
yli kolmasosa oli ollut kuntoutuksessa. Neljasosa kaikista 30 vuotta tayttaneista arvioi tarvit-
sevansa muuta kuin ammetillista kuntoutusta (taulukko 13.2.2).

Taulukko 13.2.2. Niiden henkiléiden osuus (%) kaikista tutkituista, jotka kokivat tarvit-
sevansa muuta kuin ammatillista kuntoutusta.

30-44 4554 55-64 6574 7584 85+ 30-64" 65+" 30+

Miehet 144 240 299 333 409 266 210 348 242
Naiset 158 274 374 351 326 233 244 330 260
p’ 0,004 0,495 0,080 *
ikavakioitu

2 sukupuolten vainen ero
* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik&-sukupuoliyhdysvaikutus
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Kuntoutuksen ilmaistu tarve tytiassa oli odottamattoman suuri. Vaikka kaikilla tydikaisilla
tuskin oli tarkkaa kuvaa ammatillisen kuntoutuksen muodoista ja mahdollisuuksista, kuntou-
tuksen suuri koettu tarve liittyy epdileméttd verraten igkkddseen tydvoimaan, 1990-luvulla
tydelamassa tapahtuneisiin suuriin muutoksiin ja rakennety6ttomyyden kasvuun. 1akkaiden
miesten runsas osallistuminen kuntoutukseen heijastanee jarjestetyn veteraanikuntoutuksen
suurta merkitysta sen piirissa oleville.
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14 TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN VAIHTELU
ASUINALUEEN, KOULUTUKSEN JA
SIVIILISAADYN MUKAAN

TuijaMartelin, Seppo Koskinen ja Arpo Aromaa

Véeston terveys vaihtelee paitsi idn ja sukupuolen, my6s monien muiden sosiodemografisten
tekij6iden mukaan. Perinteisesti on kiinnitetty huomiota alue-eroihin, joista Suomessa keskei-
sin on verenkiertoelinten taudei ssa pitkaén vallinnut ero Ité ja Lansi-Suomen vélilla. Useiden
terveysosoittimien sosioekonomiset erot ovat Suomessa suuria ja suurempia kuin monissa
muissa Euroopan maissa. Niukemmalle huomiolle ovat viime aikoihin asti jaéneet siviilisaéty-
ryhmien véliset terveyserot, vaikka ne essmerkiksi kuolleisuudessa ovat huomattavia.

Seuraavassa kuvataan asuinalueiden, koulutusryhmien ja siviiliséétyryhmien valisia eroja.
Sairauksien ja oireiden ohella tarkastellaan toimintakykyd, avun tarvetta ja terveyspal veluiden
kayttoa kuvaavia osoittimia. Lisdks kuvataan erdiden terveyskayttaytymisen osoittimien seka
vaara- ja suojatekijoiden vaihtelua.

Tassa jaksossa tarkastellaan yleensa kaikkien ikaryhmien tiedot yhdistavia ikavakioituja ylei-
syys- tai keskiarvotietoja, jotka on esitetty liitetaulukoissa 1-3. Lahinna esitelléén sellaisten
osoittimien eroja, joissa vertailtavien ryhmien ero oli tilastollisen testin perusteella ainakin
viitteellinen (p<0,10). Monissa tapauksissa ryhmien vélinen ero oli ainakin jossakin méarin
erilainen eri ikaryhmissa. Liitetaulukoista kay ilmi, milloin ién ja tarkasteltavan taustamuut-
tujan yhdysvaikutus on tilastollisesti merkitseva (p<0,05), mutta ndiden yhdysvaikutusten il-
meneminen ja merkitys jéd mythemmin selvitettavaksi.
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14.1 Asuinalueiden viiliset erot

Alugjakona kaytetaan jakoa viiteen miljoonapiiriin, jotka maantieteellisesti vastaavat karkeasti
Etel&Suomea (HUS), Lansi-Suomea (TYKS), Keski-Suomea (TaY ), It&Suomea (KYS) ja
Pohjois-Suomea (OY S). Useimmissa valituissa osoittimissa oli tilastollisesti vahintéan viit-
teellisia alue-eroja ainakin jommallakummalla sukupuol€ella. Mielenterveytta kuvaavissa mit-
tareissa e havaittu aue-eroja (alkoholiriippuvuutta lukuun ottamatta), kuten e myo6skaén
keuhkoputkien ahtaumataudissa, ndon tai kuulon ongelmissa elka kavelyvaikeuksissa. Lisaksi
kohonneiden kolesteroli- tai gammargt -arvojen esiintyvyys e juurikaan vaihdellut maan eri
alueiden vdlill, kuten el my6skaan saannollinen liikuntaharrastus.

Eri osoittimien mukaiset alue-erot eivét olleet yhdensuuntaisia: jokainen viidesta alueesta si-
joittui joidenkin osoittimien perusteella kérkeen, mutta joidenkin toisten mukaan se oli epa
edullisimmassa asemassa. Etel&Suomea edustavan HUS-miljoonapiirin alue oli useiden
mittareiden valossa edullismmassa asemassa tai vahintéan keskitasoa molemmilla sukupuo-
lilla (liitetaulukko 1). Esimerkiksi terveytensa koki hyvaks tai melko hyvaks keskimaaréista
suurempi osuus (taulukko 14.1), pitkdaikaissairaita oli véhemman, nykyista itse arvioitua ty6-
kykya parhaimpaan mahdolliseen (=10) suhteuttava tyokykypistemaara oli keskimaarin suu-
rempi kuin muilla aueilla, kielellinen sujuvuus oli parempi kuin muilla alueilla ja hampaat-
tomuus oli vahai sempaa kuin muualla.

Taulukko 14.1. Hyviiksi tai melko hyviiksi terveytensii kokeneiden ikiivakioitu® osuus
(%) kaikista 30 vuotta tiyttineisti eri miljoonapiireissa.

HUS TYKS Tays KYS oyYs Koko P’
(Eteld&  (Lans-  (Keski- (It&- (Pohjois- maa
Suomi)  Suomi)  Suomi)  Suomi)  Suomi)
Miehet 65,6 61,5 60,3 55,9 61,2 61,5 0,006
Naiset 63,2 61,2 63,2 57,5 59,9 61,5 0,083

! Juvut on ikévakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle
2 miljoonapiirien valinen ero

Sen sijaan monien terveyskayttéytymisen mittareiden ja vaaratekijtiden val ossa Etel & Suomen

tilanne e ollut yhta edullinen. Naisten tupakointi oli keskimaarédista yleisempéda (taulukko
14.2), javiikossa kulutetun alkoholin mééré oli naisilla suurempi kuin muillaaueilla
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Taulukko 14.2. Piivittdin tupakoivien ikiivakioitu' osuus (%) kaikista 30 vuotta tiytti-

neisti eri miljoonapiireissa.

HUS  TYKS Tars KYS oYS K oko p’
(Eteld  (Lansi-  (Keski- (Itd (Pohjois- maa
Suomi)  Suomi)  Suomi)  Suomi)  Suomi)
Miehet 29.0 27.9 32,4 28,7 27.4 29,3 0,353°
Naiset 19,7 14,1 16,4 13,8 18,9 17,1 0,008

! Juvut on ikavakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle
% miljoonapiirien valinen ero
® jan ja aueen yhdysvaikutus tilastol lisesti merkitseva (p<0,05)

Miehilla alkoholiriippuvuus oli yleisempad HUS-piirin alueella kuin muualla Suomessa. Toi-
saalta vihannesten runsas kulutus oli molemmilla sukupuolilla maan keskitasoa yleisempaa ja
lihavuus naisilla vahai sempéd HUS-miljoonapiirissa kuin muilla alueilla. Kulutuksesta aina-
kin jossakin méaarin tinkimaan joutuvien osuus oli maan pienin.

Monet terveysongelmat osoittautuivat keskitasoa yleisemmiksi 1t&Suomessa KYS-miljoona-
piirin alueella. Esimerkiks hyvéks tai melko hyvaks terveytensi kokeneiden osuus oli mo-
lemmilla sukupuolilla pienempi kuin muilla aueilla, ja myos itse arvioitu tyokyky sekd muis-
titesti tulos olivat keskimaaréistéd huonompia. Miehilla itse ilmoitettu sydaninfarkti, kohonnut
verenpaine, kliinisesti diagnosoitu lonkan nivelrikko ja huonoksi koettu suun terveys olivat
yleisempia kuin muilla alueilla asuvien joukossa. Naisilla astma oli yleisin KY S-piirin alu-
eella Terveyskayttdytymisen suhteen tdman alueen sijoitus riippuu tarkasteltavasta osoitti-
mesta: vihanneksia sy6tiin vahemman, mutta toisaalta miesten alkoholinkulutus ja naisten
tupakointi olivat keskimaaraisté vahai sempia Kulutuksesta joutui tinkimaan selvasti suurempi
osuus miehista talla alueella kuin muualla.

TYKS- ja TaYS-miljoonapiirit €li Lansi- ja Keski-Suomen alueet sijoittuivat useimpien
terveysmittareiden valossa suunnilleen maan keskitasolle. Selk&oireyhtymé seké miehilla li-
séksi lonkan ja polven nivelrikko olivat hieman yleisempia TYKS-piirin alueella kuin koko
maassa keskimaérin. Toisaalta kaden puristusvoima oli TYKS-miljoonapiirin alueella asuvilla
miehilla keskimaarin parempi kuin muilla alueilla. Alkoholin viikkokulutus oli miehilla suu-
rin talla aueella. Keski-Suomen aluetta edustava TaY S-piiri poikkesi maan keskitasosta 1&
hinna miesten vahaisen alkoholiriippuvuuden vuoksi.

Pohjois-Suomen OY S-miljoonapiiri erottui molempien sukupuolten osalta maan keskitasosta
selvimmin toisaalta tuki- ja liikuntaelinten tautien vahéisyyden ja toisaalta huonon hammas-
terveyden, etenkin hampaattomuuden yleisyyden vuoksi. Saannéllinen vihannesten syonti oli
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etenkin naisten alkoholinkaytto oli niukempaakuin muilla aueilla.

Monien Terveys 2000 -aineistoon siséltyvien terveysosoittimien aluevaihtelusta ei ole ollut
kaytettévissa luotettavaa tietoa muista |ahteista. I1tdsuomalaisten edelleen keskiméaréista huo-
nompi terveys nakyy kuitenkin muissakin viime aikoina kootuissa aineistoissa (esim. Arinen
ym. 1998; Helakorpi ym. 2000; Vartiainen ym. 1998b). Samoin tupakoinnin ja alkoholinkay-
ton yleisyys EteldSuomessa ja erityisesti padkaupunkiseudulla tulee esiin seké terveyskayt-
taytymista (essm. Helakorpi ym. 2000) etta kuolleisuutta (esim. Koskinen & Martelin 1998)
koskevissa anayyseissa. Terveyden auevaihtedlun kannalta miljoonapiirijako on kuitenkin
melko karkea, ja kunkin miljoonapiirin sisélla saattaa olla sekéa hyvan etta huonon terveyden
alueita (esim. Vakonen & Kauppinen 2001).
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14.2 Koulutusryhmien viiliset erot

Kolmiluokkainen koulutusryhmégjako (perus-, keski- ja korkea-aste) on muodostettu terveys-
haastattel ussa kysyttyjen perus- ja ammattikoul utustietojen perusteella kuten luvussa 3 selos-
tettiin. Koulutusryhmien véliset erot olivat samansuuntaisia hyvin monien osoittimien osalta.
Useimmat terveysongelmat olivat yleisimpia perusasteen tai sitd lyhyemman koulutuksen saa-
neillaja harvinaisimpia korkea-asteen koulutuksen saaneiden ryhméssa (liitetaulukko 2). Kun
esimerkiksi yli 70 % korkea-asteen koulutuksen saaneista koki terveytensd hyvaks tai melko
hyvaksi, oli vastaava osuus enintéén perusasteen koulutuksen saaneista 50 %:n luokkaa (kuvio
14.1 jataulukko 14.3).

Kuvio 14.1. Hyviksi tai melko hyviksi terveytensi kokeneiden ikivakioitu osuus kai-
kista 30 vuotta tiyttineisti koulutusasteen mukaan.
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Taulukko 14.3. Hyviiksi tai melko hyviiksi terveytensi kokeneiden ikiivakioitu® osuus
(%) kaikista 30 vuotta tiyttineisti koulutusasteen mukaan.

Perusaste Keskiaste Korkea-aste Y hteensa p
Miehet 52,4 64,4 73,5 61,6 <0,001
Naiset 55,0 62,1 71,4 61,6 <0,001

! Juvut on ikévakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle
? koul utusasteiden vélinen ero

My0Os monissa terveyskayttaytymisté kuvaavissa osoittimissa ja vaaratekijoissa havaittiin sel-
keitd koulutuksen mukaisia eroja. Paivittéin tupakoivien osuus oli noin kaksinkertainen enin-
tédn perusasteen koulutuksen saaneilla korkea-asteen ryhmaén verrattuna, ja naisilla ero oli
viela tatakin suurempi (kuvio 14.2 ja taulukko 14.4). My6s lihavuus, kohonnut verenpaine ja
kohonnut kolesterolitaso olivat yleisempi& enintéén perusasteen koulutuksen saaneilla kuin
téta pidempaén koulutetuilla.

Kuvio 14.2. Piivittiin tupakoivien ikivakioitu osuus kaikista 30 vuotta tiyttineisti
koulutusasteen mukaan.

201 e % 777777777777777777777777
n
HE BN BN B ==
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Taulukko 14.4. Piivittdin tupakoivien ikiivakioitu® osuus (%) kaikista 30 vuotta tiytti-
neisti koulutusasteen mukaan.

Perusaste Keskiaste Korkea-aste Y hteensa p
Miehet 38,2 29,1 17,6 29,3 <0,001°
Naiset 25,4 18,5 9,7 17,1 <0,001°

! Juvut on ikévakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle
? koul utusasteiden vélinen ero
% jan ja koulutusasteen yhdysvaikutus tilastol lisesti merkitseva (p<0,05)

M uutamassa tapauksessa koulutusryhmien ero poikkes yleisesta linjasta. Hengitystieinfektioi-
ta kertoi viimeksi kuluneiden kahden kuukauden aikana poteneensa suurempi osa korkea-
asteen koulutuksen saaneista kuin muihin koulutusryhmiin kuuluvista henkil 6isté, ja alkoholin
viikkokulutus oli perusasteen koulutuksen saaneilla miehilla vahaisempi kuin ylemmissa kou-
lutusryhmissd. Joissakin ilmidissa koulutusryhmien erot olivat pienié tai niit e ollut juuri
lainkaan kummallakaan sukupuolella. Téallaisia olivat astma, erédt mielenterveysongel mat
(psyykkinen oireilu, alkoholiriippuvuus, vakava masennus), kaukon&dn ongelmat seka sairaa-
lahoitoa saaneiden osuus ja lé8kari ssékayntien magra. Myoskaan runsaasti liikkuvien ja krapu-
lan viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus e vaihdellut merkitsevasti
koulutusryhmien valilla

Nyt saadut tulokset koulutusryhmien vélisista terveyseroista vastaavat padpiirtei ssédn muiden

askettéisten tutkimusten tuloksia (ks. esim. Lahelma & Koskinen 2002; Rahkonen & Lahelma
2002).
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14.3 Siviilisddtyryhmien viliset erot

Viisiluokkainen siviilisddtyluokitus perustui terveyshaastattelussa saatuihin tietoihin. Myds
siviilisddtyryhmien valilla oli suuria eroja; vain muutamat téhan valitut osoittimet eivét olleet
kummallakaan sukupuolella yhteydessa siviilisdatyyn (liitetaulukko 3). Erilaisten terveys- ja
toimintakykyongel mien esiintyvyys oli molemmilla sukupuolilla paasaantdisesti pienin naimi-
sissa olevilla, mika vastaa aiempien tutkimusten antamaa kuvaa (esim. Koskinen ym. 1999;
Martelin ym. 2002). Sen sijaan muiden siviilisdatyryhmien asema oli erilainen miehilléja nai-
silla. Miesten keskuudessa erilaisia terveysongelmia kasautui selvasti eniten eronneille ja
naimattomille, avoliitossa olevien jaleskien terveys sijoittui valimaastoon. Naisilla puolestaan
avoliitossa olevat, eronneet ja lesket sijoittuivat suunnilleen yhtéa usein epéedullisimpaan ase-
maan eri osoittimien valossa, kun taas naimattomien naisten terveys oli useimpien mittareiden
mukaan melko hyva.

Siviilisddtyryhmien véliset erot olivat suurempia miesten kuin naisten parissa. Esimerkiksi
eronneista ja naimattomista miehisté koki terveytensa hyvéksi tai melko hyvéks selvasti pie-
nempi osa kuin muissa siviilisaétyryhmissa, kun taas naisilla siviilisddtyryhmien erot olivat
téssa suhteessa pienia (taulukko 14.5).

Taulukko 14.5. Hyviiksi tai melko hyviiksi terveytensii kokeneiden ikiivakioitu® osuus
(%) kaikista 30 vuotta tiyttineisti siviilisiiidyn mukaan.

Naimi- Avolii-  Eronnut, Leski Naimaton Yhteensa p

sissa tossa as.erossa
Miehet 63,5 63,2 54,5 62,4 55,5 61,5 0,003
Naiset 62,3 60,4 59,2 62,3 59,7 61,5 0,658

! Juvut on ikévakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle
2 siviilisatyjen valinen ero
%jan jasiviilisaadyn yhdysvaikutus tilastol lisesti merkitsevé (p<0,05)

Naimisissa olevat kokivat tyokykynsa paremmaksi, ja he olivat olleet sairaalahoidossa keski-
maaraista harvemmin; kavely- ja ndkéongelmia oli vahemman, keskimaaréinen kaden puris-
tusvoima oli parempi ja suun terveyden hyvaks kokeneiden osuus oli suurempi kuin muilla
ryhmillé. Paivittainen tupakointi oli harvinaisempaa (kuvio 14.3 ja taulukko 14.6) ja s8nndl-
linen kasvisten syonti puolestaan ylei sempaé kuin muissa siviiliséétyryhmissa

Avoliitossa olevilla sek& miehill& ettd naisilla esiintyi masennusta pienemmall& osalla kuin
muilla ryhmilld, mutta muilta osin tdman ryhman sijoitus vertailuissa oli erilainen eri suku-
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puolilla. Avoliitossa olevien miesten terveys muistuttikin naimisissa olevien miesten terveys-
tilannetta, joskin kuulon ongelmia ja krapulakokemuksia oli avoliittolaisilla ussammin. Avo-
liitossa olevat naiset puolestaan poikkesivat muista naisista etenkin monien terveyskayttayty-
misen piirteiden vuoksi: runsas kasvisten kaytto ja séanndllinen liikunta olivat harvinaisempia
avoliitossa eévilla naisilla kuin muilla siviilisdatyryhmill& ja raportoitu alkoholin viikkoku-
lutus oli runsaampaa.

Eronneilla ja leskilla vakava masennus oli yleisempi kuin muissa siviilisdatyryhmissa seka
miesten ettd naisten keskuudessa. Miehilla myds GHQ-mittarin mukaiset psyykkiset oireet
seka akoholiriippuvuus olivat eronneilla yleisempia kuin muilla ryhmilla. Keuhkoputkien
ahtaumatauti oli yleisin eronneillamiehillajanaisilla, ja sen kanssa yhteen sopien paivittainen
tupakointi oli heilla yleisempaa kuin muissa ryhmissa. Myos alkoholia eronneet kayttivéat sel-
vasti keskitasoa runsaammin. Eronneet miehet arvioivat tyokykynsa heilkommaks kuin muut
ja heistd keskimaardistd suuremmalla osalla oli kévelyvaikeuksia ja kohonnut verenpaine.
Eronneista naisista puolestaan kérs selkaoireyhtymasta ja huonosta suun terveydesta suurem-
pi osa kuin muista. Toisaalta kielellisen sujuvuuden ongelmat olivat heilla keskimaaréista
harvinaisempiaja runsaasti liikkuvien osuus oli suurempi kuin muissa siviiliséétyryhmissa

Kuvio 14.3. Piivittiin tupakoivien ikiivakioitu osuus kaikista 30 vuotta tiyttineisti si-
viiliséisiidyn mukaan.
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Taulukko 14.6. Piivittdin tupakoivien ikiivakioitu® osuus (%) kaikista 30 vuotta tiytti-
neisti siviilisiéiidyn mukaan.

Namisissa Avolii-  Eronnut, Leski Naimaton Y hteensa p

tossa as.erossa
Miehet 24,4 31,2 49,8 29,1 35,9 294 <0,001
Naiset 12,8 235 30,5 15,0 19,6 17,1 <0,001°

! Juvut on ikévakioitu mallin avulla erikseen kummallekin sukupuolelle
? siviilissétyjen vélinen ero
% jan jasiviilisaadyn yhdysvaikutus til astollisesti merkitseva (p<0,05)

Paitsi masennuksen yleisyyden takia mieslesket olivat muihin siviilisaétyryhmiin verrattuna
huonossa asemassa koetun suun terveyden suhteen. Toisaalta heidan asemansa oli edullinen
monien muiden osoittimien valossa: esimerkiksi alkoholinkaytt6 oli vahaista ja kohonnut ve-
renpaine harvinaista muihin siviilisdétyryhmiin verrattuna. Myos naisleskille oli tyypillista
vahédinen alkoholinkayttd, ja lisdksi kohonneet kolesteroliarvot olivat harvinaisempia kuin
muissa ryhmissi. Heistd kuitenkin kérsi vakavasta masennuksesta suurempi osa kuin parisuh-
teessa eévista ja naimattomista, ja naislesket myos arvioivat tyokykynsa heikommaksi kuin
muut ryhmét. Lisdks kavelyvaikeuksia ja polven nivelrikkoa esiintyi heilla enemman kuin
muilla

Naimattomille miehille ja naisille olivat tyypillisia kielellisen sujuvuuden vaikeudet, ongel-
mat kaukon&dssa ja keskimaaraistéa heikompi kdden puristusvoima. Muuten naimattomat mie-
het ja naiset olivat terveydeltéén erilaisia ryhmid. Naimattomille miehille kasautui edella mai-
nittujen liséks monentyyppisia terveysongelmia: heidan koettu terveytensa oli keskimaaraista
heikompi, pitkaaikaissairastavuus oli yleisempaa ja kuulon ja muistin ongelmat olivat tavalli-
sempia kuin muilla siviilisgdétyryhmill& Naimattomat naiset sen sijaan edustivat monien mit-
tareiden suhteen suunnilleen keskitasoa tai heidén terveytensa oli jopa keskimaaraista parem-
pi.
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15 TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA TYOKYVYN
KEHITYS

Arpo Aromaa, Seppo Koskinen ja projektiryhma

Projektiryhmd:Arpo Aromaa (pj.), Terhi Saarinen (siht.), Sami Heistaro, Markku Heliovaara,
Unto Hdkkinen, Olli Impivaara, Pekka Jousilahti, Paul Knekt, Seppo Koskinen, Jouko Lonn-

qvist, Tuija Martelin, Anne Nordblad, Veijo Notkola, Antti Reunanen, Hilkka Riihimdki, Petri
Ruutu, Jouko Sundvall, Antti Uutela ja Erkki Vartiainen

Luotettavia tietoja ihmisten terveyden kehittymisestd gjan mukana tarvitaan moneen tarkoi-
tukseen. Hyva kuva véeston terveyden muutoksista on tarpeen arvioitaessa terveyteen vaikut-
tavien tekijoiden merkitysta seka terveyspolitiikan onnistumista. Samat tiedot ovat valttamét-
témid vaestdn tulevan terveyden, toimintakyvyn, hoidontarpeen ja sosiaaliturvan tarpeen en-
nakoimiseksi. llman terveyden tulevaisuutta ennakoivia tietoja terveys- ja sosiaditurvan tie-
toon pohjautuvan suunnittelun perusta puuttuu. Jo kahta eri ajankohtaa koskevat havainnot
antavat kohtalaisen hyvét edellytykset kehityksen suunnan ja nopeuden arvioimiselle.

Tassa luvussa vastataan alustavasti kysymykseen, onko suomalaisten terveys muuttunut vuo-
sien 1978-80 Mini-Suomi-tutkimuksen (Aromaa ym. 1989) gjankohdasta Terveys 2000 -
tutkimuksen g ankohtaan, vuosiin 20002001 mennessa. Muutosten médran ja etenkin niiden
syiden tésmallinen selvittédminen on tulevien tutkimusten tehtéva. Joidenkin muutosten toden-
nakoisista syista voidaan kuitenkin esittéa arvioita jo nyt tehtyjen havaintojen perusteella.

Vaikka vertailun |8htokohta on léhes ihanteellinen (kaksi koko maata edustavaa vaesttotosta,
molemmissa tutkimuksissa erittéin hyva osallistumisalttius), on mahdollista, etta jotkut ha-
vaitut erot johtuvat asetelmien ja aineistojen eroista. Menetelmét olivat monissa suhteissa
samanlaisia, joten myo6s tulosten pitdisi olla vertailukelpoisia. On kuitenkin tunnettua, etta
mittausten, arvioiden ja tulkintojen vakioiminen on erittéin vaikeaa — vielé tavallistakin vai-
keampaa kun tutkimusten véaliaika on kaksikymmenta vuotta ja kenttdhenkil 6sté on kokonaan
uusiutunut. Uusia terveysongelmia ja niiden vaaratekij6itd on opittu havaitsemaan, ja toiset
ovat vaistyneet terveytta koskevan tutkimustiedon karttuessa. Elinympéristo ja palvelujarjes-
telma ovat toisenlaisia kuin kaks vuosikymmenta aiemmin, mika on muuttanut monien terve-
ysongelmien merkitysta. Ihmisten omien arvioiden perusteet ovat muutenkin voineet muuttua
gan mukana. Naiden varausten takia t&ssa luvussa kiinnitetéén huomiota vain suuriin muu-
toksiin vertailtaessa Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia Mini-Suomi-tutkimuksen tuloksiin.
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Sosiodemografiset tekijdt ja elinolot

Koulutusasteen huomattava kohoaminen, ammattirakenteen muuttuminen, tyottomyyden
yleistyminen ovat tarkeimpia kehityskulkuja verrattaessa Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia
Mini-Suomi-tutkimukseen Havaitut muutokset vastaavat tilastotietojen perusteella tiedossa
ollutta kehitysta.

Vaara- ja suojatekijct

Paivittain tupakoivien osuus pieneni miehilld ja liséantyi |ahinna alle 65-vuotiailla naisilla
(kuvio 15.1, taulukko 15.1). Tupakoivien osuus ale 65-vuotiaista naisista onkin jo kohonnut
kahteen kolmasosaan miesten yleisyysluvusta.

Pitk&an jatkunut veren rasvapitoisuuden aleneminen nakyi niin, ettéd kohonnut kolesterolipitoi-
suus (6,5 mmol/l jayli) harvinaistui selvasti. Kohonneen kolesterolipitoisuuden yleisyys kaik-
kien 30 vuotta tayttanei den keskuudessa pieneni noin 60 %:sta vajaaseen 30 %:iin. Muutos oli
selva kaikissa ikaryhmissa seka naisilla ettéd miehilla (kuvio 15.2, taulukko 15.2).

Liikuntatottumukset

Vaikka tutkimusten kysymykset eivét ole vertailukelpoisia, vaikuttaa silta, etté 55 ikavuotta
vanhemmista miehisté ja 45 vuotta vanhemmista naisista aikaisempaa suurempi osa harrasti
vapaa-gjan liikuntaa (taulukko 15.3).

Liikapainoisuus

Aikuiset ovat tunnetusti keskimaarin lihoneet 1980-luvulta alkaen (Vartiainen ym. 1998), mi-

ikaryhmissd. Miehilla lihavien osuus on suurentunut yli 70 % ja naisillakin yli 30 % (kuvio
15.3, taulukko 15.4).
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Kuvio 15.1. Tutkimusajankohtana tupakoineiden osuus (%).
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Kuvio 15.2. Seerumin kohonneen kolesterolipitoisuuden (>6,5 mmol/l) yleisyys (%).
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Kuvio 15.3. Lihavuuden (BMI >30) esiintyvyys (%).
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Kohonnut verenpaine

Tiedossa oleva kohonnut verenpaine tai verenpainetauti ovat selvasti yleistyneet, mika liittyy
erityisesti verenpainelagkityksen yleistymiseen ja hoidon aiheiden lievittymiseen. Muutos on
miehilla ollut suurempi kuin naisilla (kuvio 15.4, taulukko 15.5), mika johtuu ainakin osittain
Siitd, ettd hoidossa oli aitkaisemmin pienempi osa miehistd kuin naisista (ks. esm. Aromaa
1981).

Verenpaineen kertamittauksessa todettu kohonnut verenpaine oli nyt selvasti harvinaisempi
kuin 20 vuotta aikaisemmin (kuvio 15.5, taulukko 15.6). Muutos oli odottamattomankin suuri,
vaikka otetaan huomioon |&88kehoidon yleistyminen. Huomattavaan verenpainetason alenemi-
seen viittaavia tuloksia on tosin saatu myds muista vaestotutkimuksista (Vartiainen ym. 1998).
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Kuvio 15.4. Tiedossa olevan kohonneen verenpaineen ikiivakioitu esiintyvyys (%).
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Kuvio 15.5. Mitatun kohonneen verenpaineen (systolinen 160 mmHg ja yli tai diastoli-
nen 95 mmHg ja yli) esiintyvyys. 1. kertamittaus istuen (%).
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Haastattelussa ilmoitetut syddnsairaudet

Terveys 2000 —tutkimuksen haastattelussa ja Mini-Suomi-tutkimuksen peruskyselyssa (terve-
ystarkastukseen osallistuneet) oli luettelo sairauksia, joista kysyttiin onko lé&kéri todennut sen
tutkittavallavai ei. Koko tutkitussa vaestossa tiedossa olleen sydaninfarktin yleisyys oli suun-
nilleen ennallaan, mutta angina pectoris tai muu sepelvaltimotauti olivat vahentyneet (tauluk-
ko 15.7). My0s sepelvaltimotaudin kokonaisesiintyvyys nayttda selvasti vahentyneen. Tiedos-
sa ollut sydamen vajaatoiminta puolestaan oli vahentynyt noin puoleen eli miehill&a 8,1 %:sta
janaisilla9,1 %:sta 4,4 %:iin.

Kliinisessd tutkimuksessa todetut syddnsairaudet

Kliinisen tutkimuksen mukaan eréiden verenkiertoelinten tautien yleisyys on muuttunut sel-
vasti ja eniten ale 65-vuotiailla. Sydaninfarktin yleisyys on elékeikaisilla séilynyt suunnilleen
ennallaan tai vahan pienentynyt, mutta alle 65-vuotiailla sydaninfarkti on selvasti harvinaistu-
nut (taulukko 15.8). My0Gs sepelvaltimotautiin liittyva rasitusrintakipu (angina pectoris) on
alle 65-vuotiailla vahentynyt erittdin jyrkasti, mutta sen esiintyvyys ndyttéa 65 vuotta taytté
neiden joukossa olevan suunnilleen ennallaan. Infarktin tai angina pectoriksen olemassaolon
perusteella méaritelty sepelvaltimotauti on tydikéaisilla miehilla ja naisilla vahentynyt erittéain
jyrkasti ja 65 vuotta tayttaneill&kin huomattavasti (kuvio 15.6.). Sydamen vaaatoiminta puo-
lestaan oli 1dhes havinnyt eli vahentynyt miehilla 9,2 %:sta 1,4 %: iin janaisilla 10,1 %:sta 2,0
%:iin (kuvio 15.7). Hyvan kehityksen syité ovat sepelvaltimotaudin véheneminen ja kohon-
neen verenpaineen hoidon paraneminen mutta myos diagnostiikan paraneminen ja vajaatoi-
minnan laékityksen muuttuminen. Nama ovat vahenténeet ylidiagnostiikkaa ja tarpeetonta
hoitoa.

Hengityselinten sairaudet

Kroonisen bronkiitin tyypilliset yskosoireet liittyvét tupakoinnin yleisyyteen. Rinnan aikai-
semmin todettujen tupakoinnin muutosten kanssa myods yskodsoire on yleistynyt ale 65-

vinaistunut alle 75-vuotiaiden keskuudessa noin viidenneksella (kuvio 15.8, taulukko 15.9).
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Kuvio 15.6. Lidkérintutkimuksessa todetun sepelvaltimotaudin ikiivakioitu esiintyvyys
(%).
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Kuvio 15.7. Ilmoitetun ja ldiikirintutkimuksessa todetun sydimen vajaatoiminnan iki-
vakioitu esiintyvyys (%).
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Kuvio 15.8. Kroonisen bronkiitin yskosoireen esiintyvyys (%).
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Astman |8&kehoito ja tiedossa oleva astma ovat aikaisempien tutkimusten mukaan huomatta-
vasti lisééntyneet jo 1970-luvulta alkaen. Myds Mini-Suomi —tutkimuksen ja Terveys 2000 —
tutkimuksen tulosten vertailu osoittaa, ettd mahdollinen tai varma astma on yleistynyt huo-
mattavasti seka miehilla etté naisilla (kuvio 15.9, taulukko 15.10). Epévarmaks jaa, onko
muutoksen padasialinen syy se, ettd astma sairautena on yleistynyt, vai johtuuko se 18hinn&
astman toteamisen ja hoidon parantumisesta.

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Ragjanivelten nivelrikon yleisyys miehilla ja 65 vuotta tayttaneilla naisilla on sdilynyt ennal-
laan (taulukko 15.11). Sen sijaan 30-64-vuotiailla naisilla lonkkanivelrikko on harvinaisempi
kuin kaksikymmenté vuotta sitten ja polvinivelrikko on vahentynyt viela paljon jyrkemmin
(kuvio 15.10) . Polvinivelrikon yleisyys on vahentynyt naisilla myos 65-74-vuotiaiden ik&-
ryhméssa puoleen. Kuormittavan fyysisen tyon vaheneminen lienee merkittdva myonteisen
kehityksen syy.
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Kuvio 15.9. Liidkirintutkimuksessa diagnosoidun astman (mahdollinen tai varma)
ikiivakioitu esiintyvyys (%).
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Kuvio 15.10. Lidkérintutkimuksessa diagnosoidun lonkkanivelrikon, polvinivelrikon ja

selkioireyhtyméin (mahdollinen tai varma) ikiivakioitu esiintyvyys naisilla (%).
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Kliinisessa tutkimuksessa todettu selk&oireyhtymé on nykyisin erittéin paljon harvinaisempi
kuin mahdollinen tai varma selkaoireyhtyma kaksikymmenta vuotta sitten. Sen yleisyys on
kuitenkin samaa luokkaa kuin varman oireyhtyman silloin. On mahdollista, etta tyon kuor-
mittavuuden muutoksen mukana myods selkaoireyhtyma on vahentynyt. Toisaalta myos |188ké
reiden suhtautuminen selk&oireyhtymaan on voinut muuttua.

Mielenterveysongelmat

Psyykkisten oireiden maéaréd ja vaikeusastetta mittaavan GHQ-kyselyn osioista laskettuja
summapi stemaéria vertaamalla nahdaan, etta niiden jakauma on nyt sama kuin 20 vuotta sitten
(kuvio 15.11, taulukko 15.12). Edella luvussa 7.4 todettu masennuksen yleisyys vastasi myos
aikaisempien tutkimuksien perusteella odotettua. Vaikuttaa siltd, etté psyykkiset ongelmat ja
sairauksista masennus ovat suunnilleen yht& yleisia kuin Mini-Suomi-tutkimuksen aankohta-
na. Tulokset eivét siten viittaa ndiden ongel mien merkittéavaan yleistymiseen.

Suun terveys

Kaikkien hampaiden puuttuminen, hampaattomuus, oli 20 vuotta sitten yleista mutta se on
jyrkasti vahentynyt kaikissa ikéryhmissa (kuvio 15.12, taulukko 15.13). Suhteellisesti eniten
tilanne on parantunut alle 55-vuotiailla naisilla. Tilanteen paranemisesta huolimatta melkein
puolet 65 vuotta taytténeista naisista oli nytkin hampaattomia. 55-64-vuotiailla hampaatto-
muus oli vahentynyt noin kolmannekseen aikaisemmasta.

Kariesta sairastavaksi méaritellédn henkild, jolla on hampaissaan ainakin yksi hoitamaton
kariespeséke. Kariesta sairastavien osuus on kahdessakymmenessa vuodessa huomattavasti
pienentynyt kaikissa ikaryhmissa (kuvio 15.13, taulukko 15.14). Muutos on ollut kaikkein
suurin 30—44-vuotiaiden naisten ryhmassa, jossa kariesta sairastavien osuus pieneni kolman-
nekseen aikaisemmasta. Tyoikéisilla miehilla kariessairastavuus puolittui. Elakeikéisilla mie-
hill& karieksen esiintyvyys véheni vain puolella mutta naisilla se pieneni alle puoleen 20 vuo-
den takaiselta tasolta.
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Kuvio 15.11. GHQ-pisteméiirin jakauma Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -tutkimuksissa.
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Kuvio 15.12. Hampaattomien osuus kliinisessé tutkimuksessa (%).
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Kuvio 15.13. Karieksen esiintyvyys kliinisessé tutkimuksessa (%).
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Koettu terveys ja pitkdaikainen sairastavuus

Koettu terveys on parantunut (kuvio 15.14, taulukko 15.15). Esimerkiksi 30-44-vuotiaista
terveytensa koki nyt melko hyvaksi tai hyvaksi 79 % miehistd ja 83 % naisista kun vastaavat
luvut 20 vuotta sitten olivat 70 ja 75%. 55-64-vuctiailla ero oli viela suurempi eli 1&hes 20
prosenttiyksikkdd, miké sopii hyvin yhteen vaikea-asteisten sairauksien ja tyokyvyttomyyden
vahenemisen kanssa.

Haastattel ussa ilmoitettu pitk&aikainen sairastavuus on 30-64-vuotiailla sekin véhentynyt 6-7
prosenttiyksikkda. Terveys 2000 -tutkimuksessa pitkaaikaisen sairauden ilmoitti noin puolet
haastatel luista (taulukko 15.15). Olennaista muutosta el ole tapahtunut alle 44-vuotiailla eik&
75 vuotta tayttaneilla Ikaryhmissa 45-54 ja 55-64 sen sijaan pitk&aikaissairaiden osuus on
vahentynyt yli 10 prosenttiyksikolld, mika sopii yhteen keski-idssa vahentyneen sairastuvuu-
den kanssa.
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Kuvio 15.14. Hyviin tai melko hyviin koetun terveyden ikiivakioitu yleisyys (%).
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Tyokyky

Itse ilmoitettu tyokyvyttdmyys ndyttdd miehilla selvasti vahentyneen, kun otetaan huomioon
sekda osittainen etta téydellinen tyokyvyttomyys. Myos naisilla tyokyvyttdmyys oli vahentynyt,

vyttomiksi itsensd arvioiden miesten osuus on pienentynyt selvasti ja naisten hieman.
Toimintakyky

lakkéista selvisi noin 85 % vaikeuksitta itsestd huolehtimisen kannalta vattamatonta perus-
toimintaa edustavasta pukeutumisesta ja riisuutumisesta (taulukko 15.17), mika on 11-12
prosenttiyksikkdd enemman kuin Mini-Suomi-tutkimuksessa. Puolen kilometrin kavely sujui
vaikeuksitta noin 8-10 prosenttiyksikkdd suuremmalta osalta alle 65 vuotiaista kuin 20 vuotta
aikaisemmin (kuvio 15.16, taulukko 15.17). lakkaistd miehista 16 ja naisista 10 prosenttiyk-
sikk6a aikai sempaa suurempi osa selvisi siité nyt vaikeuksitta.
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M onipuolista omatoi misuuden edellytyksena olevaa tehtévaa edusti kaupassa asioiminen (ku-
vio 15.17, taulukko 15.17). Alle 65-vuotiaista 6-8 prosenttiyksikkda suurempi osa nyt kuin 20
prosenttiyksikkda. Kaupassa asioimisen fyysisestd kuormituksesta selviytymista koski kysy-
mys 5 kg:n painoisen ostoskassin kantamisesta. Siita selvisi vaikeuksitta nyt suurempi osa
kuin Mini-Suomi-tutkimuksessa (taulukko 15.18). lakkéille heikkokuntoisille melkoista fyy-
sistd kuormitusta edustaa portaiden nousu, téssa 1 kerroksen nousu. Se sujui vaikeuksitta noin
9 prosenttiyksikkda suuremmalta osalta vaestosta kuin aikaisemmin (kuvio 15.18, taulukko
15.18). Pukeutumisesta ja riisuutumisesta, puolen kilometrin kavelysté, kaupassa asioimisesta
ja portaiden noususta oli Mini-Suomi-tutkimuksessa tiedot vain terveystarkastukseen osallis-
tuneista, joiden toimintakyky oli parempi kuin koko véesttn. N&in ollen koko véeston toi-
mintakyky on todellisuudessa parantunut nyt arvioitua enemman.

Nakokykya ja yleista vireyttd mittasi kysymys sanomalehtitekstin lukemisesta. My6s siihen
pystyi vaikeuksitta selvasti suurempi osa nyt tutkituista kuin Mini-Suomi-tutkimuksen aikana,
dollista, etté valtimosairauksien vahentyessi myos aistitoiminnat ovat parantuneet. Toisaalta
ihmisilla voi nykyisin olla kéyttssdan asianmukai sempia silméalasgja ja muita nékemisen apu-
valineitd, jaliséks vaaistus lienee entista paljon parempi. Myds kaihileikkausten lisdantymi-
nen on voinut parantaa iakkaden nakokykya. Naiden seikkojen muutoksesta e valitettavasti
viela téssa yhteydessa voida esittda havai ntotietoj a.

Esimerkki vaativasta monipuolisesta toiminnasta on raskas siivoustyo (taulukko 15.19). Suo-
riutuminen siitéd on dramaattisesti parantunut seka alle etta yli 65-vuotiailla.
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Kuvio 15.17. Kaupassa asioimisesta vaikeuksitta suoriutuvien ikivakioitu osuus (%).

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

B Mini Suomi E Terveys 2000

Kuvio 15.18. Portaiden noususta (1 kerrosviili) vaikeuksitta suoriutuvien ikivakioitu
osuus (%).

%
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30-64 65+ 30-64 65+
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Pdicitelmici

Terveys 2000- ja Mini-Suomi-tutkimuksen tulosten vertailu viittaa yle ssuuntaukseen, jonka
mukaan kahdessakymmenessa vuodessa moni terveyttd vaarantava tekija on vahentynyt ja
yleismmét verenkiertoelinten ja myos tuki- ja liikuntaglinten sairaudet ovat harvinaistuneet.
Toisaalta naisten tupakointi ja miesten ja naisten alkoholinkaytto ovat liséantyneet. Sairaudet
ovat vahentyneet eniten alle 65-vuotiailla, eika osa niista ole iakkéilla vahentynyt lainkaan.
Veren kolesterolipitoisuus on pienentynyt ravitsemusmuutosten takia, mutta liikapaino on
yleistynyt huomattavasti. Tiedossa oleva kohonnut verenpaine on yleistynyt hoidon lisaéan-
nyttya. Samalla vaeston verenpainetaso kuitenkin ndyttdd alentuneen l&8kehoidosta riippu-
matta. Hengityselinten sairauksista astma nayttaa yleistyneen, mika voi johtua my6s hoitope-
riaatteiden ja hoidon muutoksista. Kroonisen bronkiitin yskdsoire on lisdantynyt naisilla rin-
nan tupakoinnin yleistymisen kanssa ja harvinaistunut miehilla. Mielenterveyden ongelmien
yleisyyden muutoksesta e ole viitteitd; tdhanastiset tulokset elvét tuekaan yleista kasitysta,
jonka mukaan ne olisivat yleistyneet. Hammasterveys on erittéin selvasti parantunut. Tyokyky
on parantunut, miké sopii yhteen tyokyvyttomyysel 8kkeiden yleisyyden vahenemisen kanssa.
Myos keski-ikéisten ja idkkaiden ihmisten toimintakyky on parantunut. Nyt vertailussa kéyte-
tyn muutaman kysymyksen perusteella idkkéistd entistd suurempi osa selvida vaikeuksitta
omatoi misuuden edellytyksena olevista arkipaivan tehtavista kuten pitkahkon matkan kéavele-
misestd, kaupassa asioimisesta, portaiden noususta ja jopa raskaasta siivoustyosta. Perustoi-
minnoista vain vaivoin tai el lainkaan selviytyvien osuus vaestosta nayttéa pienentyneen aina-
kin 85. ikévuoteen saakka.

Myonteinen kehitys johtuu osaksi maamme elinolojen jatkuvasta paranemisesta ja osaksi ter-
veydenhuoltopal velujen paranemisesta. Myds monet elintapojen muutokset ovat olleet tervey-
den kannalta edullisia, joskin osa niiden muutoksista on ollut haitaksi. Terveyden edistami-
sellg, sairauksien ehkaisylla ja varhaistoteamisella on ollut oma merkityksensd, mutta myos
sairauksien hoidon paraneminen selittéd osan terveyden ja toimintakyvyn kohentumisesta.
Elinolojen muutokseen liittyy kuitenkin suotuisten tekijdiden ohella uusiaterveyden vaarojaja
uusia fyysisia ja psyykkisia vaatimuksia. Onkin vattamétonta turvata myonteinen kehitys ja
torjua kielteiset kehityssuunnat tehokkaan terveys- ja sosiaalipolitiikan avulla. Terveyskehi-
tyksen huolellinen seuraaminen ja sen syiden selvittdminen on jatkossa entistakin téarkedmpaa.

Viimeks kuluneiden 20 vuoden aikana toteutuneen kehityksen tarkka analysointi tdméan tut-

kimuksen avulla, ja kehityksen syiden selvittdminen, tuottavat jo Idhiaikoina runsaasti suun-
nittel utarkoituksia palvel evia vattamattomia tietoja.
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Taulukko 15.1. NyKkyisin tupakoivien osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+

Miehet
Mini-Suomi 39,6 40,1 34,5 29,8 14,6 13,3 355
Terveys 2000 35,0 33,1 24,0 20,5 10,7 10,8 28,8
Naiset
Mini-Suomi 19,9 14,3 9,0 53 1,8 0,0 13,3
Terveys 2000 24,0 23,6 13,8 6,5 3,0 2,2 18,0

Yikavakioitu: suoravakiointi, v. 1980 vaesto

Taulukko 15.2. Seerumin kohonneen kolesterolipitoisuuden (>6,5 mmol/l) yleisyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+

Miehet
Mini-Suomi 534 67,7 68,0 55,3 55,6 46,7 60,3
Terveys 2000 26,5 37,0 33,2 28,5 21,2 11,6 29,6
Naiset
Mini-Suomi 38,5 70,7 80,1 77,0 68,8 440 61,9
Terveys 2000 12,5 29,7 47,5 43,8 34,1 28,8 28,3

ikavakioitu: suoravakiointi, v. 1980 vaestd

Taulukko 15.3. Siinnéllisesti liikuntaa harrastaneiden' osuus (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Miehet
Mini-Suomi 23,7 17,7 11,8 11,6 8,8 .
Terveys 2000 18,7 19,9 34,3 42,6 37,0 244
Naiset
Mini-Suomi 18,7 12,3 11,9 8,0 16 .
Terveys 2000 22,5 27,2 30,0 37,6 26,7 14,9

1 Mini-Suomi-tutkimuksessa ssannéllinen liikunnanharrastus ja Terveys 2000 -tutkimuksessa
kuntoliikunta ainakin 3 tuntia viikossa tai harjoittelu kil pailumiel essi.
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Taulukko 15.4. Lihavuuden (BMI >30) esiintyvyys (%).

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+

Miehet
Mini-Suomi 8,6 13,6 14,6 14,0 10,4 20,0 11,7
Terveys 2000 154 23,3 27,5 22,7 20,6 11,3 20,5
Naiset
Mini-Suomi 9,0 18,5 27,7 26,5 19,2 12,0 17,4
Terveys 2000 13,7 254 319 33,5 30,4 14,5 23,3

ikavakioitu: suoravakiointi, v. 1980 vaestd

Taulukko 15.5. Tiedossa olevan kohonneen verenpaineen ikiivakioitu® esiintyvyys (%).

30-64 65+ 30+

Miehet
Mini-Suomi 16,1 20,9 17,2
Terveys2000 26,8 41,8 30,1
Naiset
Mini-Suomi 21,4 447 26,5
Terveys2000 235 49,8 29,2
! suoravakiointi, v. 1980 véestd

Taulukko 15.6. Mitatun kohonneen verenpaineen (systolinen 160 mmHg ja yli tai dias-
tolinen 95 mmHg ja yli) esiintyvyys (%). 1. kertamittaus istuen.

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ 30+

Miehet
Mini-Suomi 20,8 41,6 51,1 53,4 62,5 53,3 38,1
Terveys 2000 14,7 251 30,7 33,0 41,6 19,7 24,1
Naiset
Mini-Suomi 11,0 36,8 52,0 66,2 73,8 64,0 36,0
Terveys 2000 50 15,7 26,4 38,5 39,2 44,1 18,4

ikavakioitu: suoravakiointi, v. 1980 vaestd
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Taulukko 15.7. Eriiden itse ilmoitettujen sydfinsairauksien ikiivakioitu® esiintyvyys (%).

Sydan- Anginapectoris, Sepelvaltimotauti Sydamen
infarkti muu sepel-  (infarkti tai angi- vajaatoiminta
valtimotauti na pectoris)
Miehet
Mini-Suomi 59 9,2 12,0 8,1
Terveys 2000 6,8 8,0 10,8 4,4
Naiset
Mini-Suomi 2,5 6,7 79 91
Terveys 2000 2,3 51 6,1 4.4

Y suora vakiointi, v. 1980 vaestd

Taulukko 15.8. Eriiden Lidkirintutkimuksessa diagnosoitujen sydiinsairauksien (mah-
dolliset ja varmat) ikivakioitu® esiintyvyys (%).

Sydaninfarkti Angina pectoris Sepel valtimotauti
30-64 65+ 30-64 65+ 30-64 65+
Miehet
Mini-Suomi 35 16,3 7,1 28,2 81 334
Terveys 2000 21 15,1 3,0 27,5 3,6 29,6
Naiset
Mini-Suomi 13 6,4 4,8 21,6 50 24,3
Terveys 2000 0,3 6,7 1,1 20,1 1,3 21,1
Y suora vakiointi, v. 1980 vaestd
Taulukko 15.9. Kroonisen bronkiitin yskosoireen esiintyvyys (%).
30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
Miehet
Mini-Suomi 8,8 14,0 16,9 20,4 15,1 .
Terveys 2000 6,2 121 14,0 16,6 18,9 21,1
Naiset
Mini-Suomi 52 6,2 8,2 7,9 7,5 .
Terveys 2000 7,9 10,3 11,5 14,2 17,0 14,6
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Taulukko 15.10. Lidkérintutkimuksessa diagnosoidun astman (mahdollinen tai varma)
ikiivakioitu® esiintyvyys (%).

Miehet Naiset
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Mini-Suomi 14 1,6 1.4 2,0 3,1 2,2
Terveys 2000 3.2 75 4,2 5,6 10,8 6,8

Y suoravakiointi, v. 1980 vaestd

Taulukko 15.11. PsyyKkkistii oireilua kuvaavan GHQ-pisteméiriin jakauma.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mini-Suomi 547 138 75 50 40 32 24 19 16 18 13 14 13
Terveys 2000 506 169 82 53 41 29 22 20 18 17 15 12 15

Taulukko 15.12. Liédkérintutkimuksessa diagnosoidun lonkkanivelrikon, polvi-
nivelrikon ja selkiioireyhtymiin (mahdollinen tai varma) ikivakioitu® esiintyvyys (%).

Lonkkanivelrikko Polvinivelrikko Selké&oireyhtyma
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Miehet
Mini-Suomi 22 135 4,6 32 140 56 17,1 19,7 176
Terveys 2000 19 159 49 29 139 53 90 157 104
Naiset
Mini-Suomi 29 148 55 88 34,7 145 157 193 165
Terveys 2000 1,1 147 4,0 26 231 7,1 88 170 106

Y suoravakiointi, v. 1980 vaestd

Taulukko 15.13. Hampaattomien osuus (%) tutkituista. Kliininen tutkimus.

Miehet Naiset
45-54 55-64 65-74 45-54 55-64 65-74
Mini-Suomi 19,1 34,9 49,2 32,9 48,6 64,0
Terveys 2000 6,1 12,6 29,9 5,7 17,8 37,6
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Taulukko 15.14. Karieksen esiintyvyys (%) tutkituilla. Kliininen tutkimus.

Naiset
30-44 4554 5564 65+ 30-44 4554 5564 65+
Mini-Suomi 64 70,1 68 52 58,7 94,1 64
Terveys 2000 29,0 32,2 43,2 17,3 19,7 24.8 24,6

ikavakioitu: suoravakiointi, v. 1980 vaesto

Taulukko 15.15. Hyviin tai melko hyvin koetun terveyden seki ainakin yhden pitkiiai-
kaissairauden ilmoittaneiden ikiivakioitu® osuus (%).

Hyvata melko hyva koettu terveys Pitk&aikaissairaus
30-64 65+ 30-64 65+
Miehet
Mini-Suomi 52,7 28,9 48,2 81,6
Terveys 2000 67,7 37,4 42,0 80,4
Naiset
Mini-Suomi 57,2 30,5 48,2 83,0
Terveys 2000 72,3 35,9 44,3 80,4

Y suoravakiointi, v. 1980 vaestd

Taulukko 15.16. Tydkyvyttomyyden® ikiivakioitu® esiintyvyys (%) 30—64-vuotiailla.

Miehet  Naiset
Téysin tyokyvyton
Mini-Suomi 10,9 6,0
Terveys 2000 6,9 5,4
Kokonaan tai osittain tyokyvyton
Mini-Suomi 24,1 21,5
Terveys 2000 19,4 18,3

Y henkilén oma arvio
2 suora vakiointi, v. 1980 vaestd
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Taulukko 15.17. Eriistii toiminnoista vaikeuksitta selviytyvien henkildiden ikiivakioitu®
osuus (%).

Pukeutuminen® Puolen kilometrin kévely* Kaupassa asioiminen”®
30-64 65+ 30-64 65+ 30-64 65+

Miehet
Mini-Suomi 92,1 72,2 87,8 56,3 90,3 71,8
Terveys 2000 97,8 84,1 96,3 72,0 98,0 82,7

Naiset

Mini-Suomi 92,2 74,4 87,2 55,3 91,5 66,6
Terveys 2000 97,1 85,3 96,8 65,4 97,6 76,9

Y suora vakiointi, v. 1980 vaestd

2 koskee Terveys 2000 -tutkimuksessa haastatel tuja ja Mini-Suomi-tutkimuksessa terveystarkastuk-
seen osdllistuneita

% Terveys 2000 -tutkimuksessa kysyttiin selviytymisté kaupassa asioinnista, Mini-Suomi-tutkimuk-
sessa kysyttiin selviytymista kaupassa, pankissa, virastossa tms. asioinnista

Taulukko 15.18. Eriistii toiminnoista vaikeuksitta selviytyvien henkildiden ikivakioitu®

osuus (%).

Ostoskassin Portaiden nousu Sanomal ehtitekstin
kantaminen (5 kg)? (1krs)*® lukeminen?
30-64 65+ 30-64 65+ 30-64 65+
Miehet
Mini-Suomi 93,1 65,5 89,8 66,8 90,4 73,9
Terveys 2000 96,4 731 96,7 75,8 96,3 87,0
Naiset
Mini-Suomi 86,7 48,4 88,8 55,9 89,5 72,2
Terveys 2000 90,9 52,5 96,1 64,8 96,1 81,2

! suoravakiointi, v. 1980 véestd

? koskee haastatel tuja mol emmissa tutki muksissa

% koskee Terveys 2000 -tutkimuksessa haastateltujaja Mini-Suomi - tutkimuksessa terveystarkastuk-
seen osdllistuneita

Taulukko 15.19. Raskaasta siivoustyosti vaikeuksitta suoriutuvien ikiivakioitu' osuus
(%).

Miehet Naiset
30-64 65+ 30+ 30-64 65+ 30+
Mini-Suomi 76,2 34,8 67,2 58,7 16 49,4
Terveys 2000 93,2 60,2 86,0 87,5 42,9 77,8

! suoravakiointi, v. 1980 véestd
Z Terveys 2000 -tutkimuksessa kaikki haastatellut, Mini-Suomi-tutkimuksessa terveystarkastukseen
osallistuneet
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16 YHTEENVETO JA TARKASTELU

Arpo Aromaaja Seppo Koskinen

16.1 Aineisto ja menetelmiit

Otos ja tutkimusasetelma

Kaksiasteinen otos edusti poimintahetkella koko maan 30 vuotta tayttanytta vaestog, joten
tulosten yleistettavyys on hyva. Poimimalla otokseen enemman 80 vuotta tayttaneita kuin hei-
dan véestdosuutensa edellytti huolehdittiin siitd, ettd idkkéita tutkittavia saatiin riittévasti.
Tuloksia analysoitaessa iakkéiden yliedustus otoksessa on otettu huomioon.

Tutkimus toteutettiin useassa vaiheessa. Tilastokeskuksen haastattelijoiden kotikdynnin yh-
teydessa tehtiin lagja haastattelu, kerrottiin terveystarkastuksesta ja varattiin siihen aika. Nain
todennadkoisesti liséttiin osallistumista terveystarkastukseen. l1akkdimpien osallistumisen kan-
nalta tarkeita olivat kotiterveystarkastukset, joita tehtiin kotiin ja laitoksiin niiden luo, jotka
eivét padsseet varsinaiseen terveystarkastukseen. Lopuksi hankittiin tietoja puhelinhaastatte-
lun ja kirjekyselyn avulla niiltg, jotka eivét osallistuneet edelld mainittuihin tutkimusvaihei-
siin. Kaikki tutkimusvaiheet onnistuivat hyvin. Laitoksissa tehtyjen haastattelujen ja tutki-
musten toteuttamisessa tosin oli joitakin pulmia, mika johtui osaksi laitosten henkilékunnan
varovaisuudesta. Yksittdisia kielteisia palautteita saatiin tavoiteltaessa toistuvasti henkil 6ita,
jotka olivat j88neet pois terveystarkastuksesta.

Tutkimushenkilostoon kuului yli 160 haastattelijaa seka viidessa terveystarkastusryhmassa
yhteensd 85 henkil6a. Eri tutkijoiden tyosuoritukset epéilemétta poikkesivat toisistaan. Talou-
dellisista syisté e kuitenkaan voitu jarjestdd sellaista mittagjien tai haastattelijoiden kiertoa,
jokaolisi varmasti poistanut mittagjien vaikutuksen esimerkiksi miljoonapiirien vélisiin eroi-
hin. Toisaalta kaikkia mittauksia tekivat useat saman koulutuksen saaneet mittagjat, mika vé-
hens yksittéisten poikkeamien vaikutusta. Mittagjien vélisten erojen suuruus ja mahdollinen
vaikutus koko maata ja eri alueita koskeviin tuloksiin raportoidaan myéhemmin.
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Tutkitut

Tutkimus onnistui erittdin hyvin ja ainakin joitakin tietoja saatiin 93 %:lta otokseen kuulu-
neista. Viela hieman téta paremmin onnistuttiin 20 vuotta sitten Mini-Suomi-terveystutki-
muksessa (Aromaa ym. 1989), mutta muissa suomalaisissa ja kaikissa ulkomaisissa kansalli-
sissa terveystarkastuksissa osallistumisalttius on ollut paljon huonompi (Koponen & Aromaa
2000). Poikkeuksellista on myos, ettd idkkdiden osallistumisalttius ylitti 80 %, mista ansio
kuuluu kotiterveystarkastukselle. lakkammista osallistui sen ansiosta nyt suurempi osa kuin
aikaisemmin Mini-Suomi-tutkimuksessa.

Etenkin toimintakyvyn ja hoidon- ja avuntarpeen tutkimisen kannalta hyvéa osallistuminen on
luotettavien tulosten ehdoton edellytys. Mahdollisuudet verrata luotettavasti Mini-Suomi-
tutkimuksen ja Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia ovat hyvét. Hyvéasta osallistumisalttiu-
desta huolimatta katoon on voinut rikastua merkittava mééra essmerkiks vaikeista sairauksista
tal vammoista kérsivia ja paihdeongelmaisia. Tulevissa Terveys 2000 -aineistoon perustuvissa
tutkimuksissa onkin aina pohdittava seké kadon vaikutuksia etta kaytettavissa olevien tietojen
hankintatapaa ja osa-ai neiston edustavuutta.

Menetelmit

Vaikka tutkimuskokonaisuus oli ainutkertainen, monet siihen sisdltyvista osista olivat kan-
sainvélisesti suositeltuja, olivat olleet alkaisemmin kaytdssa kotimaassa tal perustuivat va
Kiintuneeseen kliiniseen kaytantéon. Terveys 2000 -tutkimukseen pyrittiin valitsemaan Mini-
Suomi-terveystutkimuksessa kytetty mittausmenetelma aina, kun se oli mielekasta.

Tiedoista valtaosa keréttiin suoraan kannettaviin mikrotietokoneisiin. Seka tietojen keruu etta
niiden lahettdminen Tilastokeskukseen ja Kansanterveyslaitokseen toimivat yleensa hyvin.
Joidenkin tallennusohjelmien viimeistely jai kiireessa hieman kesken, mika aiheutti jonkun
verran lisdtyota aineistoa tarkistettaessa.

Kotihaastattelun sisdltoa kehitettédessa nojauduttiin Tilastokeskuksen, Kansanelékelaitoksen,
Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen aikaisempiin tutkimuksiin. Lagjan
tutkijaryhman monien eri tietotarpeiden takia haastattelusta tuli alun perin tarkoitettua pidem-
pi (keskimaarin 1% tuntia), minka peléttiin heikentévéan vastaamishalukkuutta. Niin e kuiten-
kaan kaynyt. Onkin syyta ol ettaa, etta tulokset ovat luotettavia ja vertailukel poisia aikai sempi-
en haastattel umenetel mall& hankittujen tul osten kanssa.
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Terveystarkastus oli mitoitettu kestamaén noin 4 tuntia, mihin sisdltyi vélipala. Joidenkin
henkil 6iden tutkimus venyi kuitenkin selvasti pidemmaksi, jatyoikéisilta saatiin tésta jonkun
verran kielteisté palautetta. M uutamassa tapauksessa tutkimus jai tasté syysta kesken. 18kkaat
puolestaan pitivét perusteellista selvitysta hyvana, monille heista se toi tervetullutta vaihtelua
arkeen.

Terveystarkastuksen kenttéolosuhteet pyrittiin vakioimaan. Tutkittavia kehotettiin paastoa-
maan ennen kenttatutkimukseen tuloa, jotta verindytteet voitiin ottaa vakio-oloissa. Kuitenkin
tutkimukset aoitettiin klo 8 ja 14 vlill4, joskus mychemminkin, joten vuorokaudengjasta ja
paaston pituudesta riippuvat mittaustulokset saattavat vaihdella myds ulkoisten olosuhteiden
vaihtelun takia.

Mittagjat koulutettiin ja mittauslaitteet kalibroitiin. Mittagjien valiset mittaustapojen erot
saattoivat vaikuttaa erityisesti verenpaineen mittaukseen, spirometrian onnistumiseen, eraisiin
toimintakykymittauksiin ja kliinisiin tutkimuksiin. Eroja pyrittiin pienentdmaan ohjeiden ja
yhteisen koulutuksen avulla. Vakiotuloksiin pyrittiin myos valvomalla mittauksia toistuvasti
kentt&ol oi ssa ja ohjaamalla niiden oikeaan suoritukseen.

Verindytteet otettiin ja kasiteltiin vakiotekniikalla ja kuljetettiin pakastettuina kylmakuljetuk-
sena Kansanterveysaitokseen. Osaksi Kansanterveydaitoksen, osaksi Kelan laboratoriossa
saadut tulokset ovat seka ol osuhteiden ja ndytteiden kasittelyn ettd méaritysmenetelmien ansi-
osta luotettavia.

Terveystarkastukseen tuodun peruskyselyn (kysely 1), siella taytetyn infektiokyselyn (kysely
2) ja sen jalkeen taytettyjen ravintokyselyn ja jalkikyselyn (kysely 3) tulokset eivét riippuneet
mittagjista. Sen sijaan vastaamisalttius vaihteli ja kaikkein heilkoimmin palautuivat terveystar-
kastuksen jalkeen taytettavat kyselyt. Kyselyihin sisdltyi sek& Suomessa vakiintuneita ja kan-
sainvélisesti suositeltuja osioita etta erikseen téata hanketta varten kehitettyja osioita. Eréissa
tapauksissa niihin sisdltyi seka Mini-Suomi-tutkimuksessa kéytetty ettd uusi osa (alkoholin
kaytto, lilkunta). Ratkaisu pidensi lomaketta mutta se toimi ja osoittautui hyddylliseksi, koska
erdat uudet kansainvalisesti suositellut osiot olivat viela kehitysvaiheessa.

Kotiterveystarkastuksen suorittivat kenttéryhmissa tydskennelleet hoitgjat, joten heidan edel-
lytyksensa tydskennella kuten kenttétutkimuksessa olivat hyvéat. Heidan koulutuksensa ja ko-
kemuksensa oli kuitenkin erilainen kuin Tilastokeskuksen haastattelijoiden, joten jotkut tul-
Kinnat saattoivat haastattelun yhteydessa olla erilaisia
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16.2 Vieston terveys, toimintakyky ja niihin vaikuttavat tekij:t

2000-luvun alussa

Elin- ja tyoolot

Koulutusta ja elinoloja koskevat tiedot kertovat suomalaisen yhteiskunnan muutoksesta.
Koulutustason kohoaminen vaikuttaa suotuisasti myds elintapoihin ja terveyteen.

Vataenemmisto tydikaisista oli ansiotydssd, mutta tyokyvyttomyys- ja varhaiselakkeiden run-
sauden takia 55-64-vuotiaista vain alle 40 % oli tydssa. Vaikka joka viides tydikéinen koki
lomautuksen, irtisanomisen tai tyottémyyden uhkaa ja 10 % henkisen vékivallan uhkaa, olivat
yleissmmin ilmoitetut tydympériston haitat perinteisia fysikaalisia haittoja kuten pély ja melu.
Tama on tydelaman suurten muutosten takia melko odottamatonta .

Elintavat

Paivittain tupakoi |ahes 30 % alle 55-vuotiaista, miehistd suurempi osa kuin naisista. Tupa-
koivien osuus oli hieman suurempi kuin postikyselyyn perustuvassa aikuisvaeston terveys-
kayttaytymisseurannassa vuonna 2000 (Helakorpi ym. 2000), mika voi johtua Terveys 2000 —
tutkimuksen pienesta kadosta.

Alkoholin kertakdyton maarda ja useutta mitattiin epasuorasti kysymalla vuoden aikana koet-
tuja krapuloita. Krapulaa kokemattomia oli 1ahes 40 % miehistajayli 60 % naisista mutta alle
45-vuotiaista miehistd vain viidennes ja naisista léhes puolet. Alkoholin runsaan kayton yleis-
tyminen ja runsaan kertakayton useus nakyi siis selvasti krapuloiden yleisyytena tyoikéisten
joukossa. Runsasta kertakayttoa pidetdan suomalaisille ominaisena piirteend, vaikka alkoholin
kokonaiskulutus on viela eurooppal aisittain kohtuullista (Simpura & Karlsson 2001).

Terveyden kannalta edullisista tottumuksista kypsentaméttomien vihannesten péivittaisten
kayttajien osuus oli suuri (50-60 %), vaikka edelleen pienempi kuin monissa Etel& Euroopan
maissa. Terveydliikunta on varsin yleista, yleisempéaé kuin monissa Euroopan maissa.

Suomalaisten elintavat ovat siis varsin edulliset lukuun ottamatta alkoholinkayton yleistymis-
t&, jonka haitat ndkyvaét jo nyt mutta entista selvemmin tulevaisuudessa. Tupakoivien osuus on
kuitenkin edelleen kansanterveyden kannalta kovin suuri, ja naisten 1980-luvulla lisdantynyt
tupakointi johtaa |ahitul evai suudessa sairastuvuuden suurenemiseen.
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Vaara- ja suojatekijcit

Suomalaiset lihoivat 1980- ja 1990-luvuilla (Vartiainen ym. 1998b; Helakorpi ym. 2000) ja
nyt ainakin lievasti liikapainoisia on runsas viidesosa vaestosta. Ravitsemusmuutosten johdos-
ta puolestaan seerumin kolesterolipitoisuus on ollut laskusuunnassa ja HDL-kolesterolipitoi-
suus noususuunnassa. Silti |ahes kolmasosalla vaestostéa kokonai skol esterolipitoisuus oli edel-
leen nykyisen mittapuun mukaan kohonnut (>6,5 mmol/l). Ns. hyva HDL-kolesteroli oli liian
matala suuremmalla osalla miehisté kuin naisista. Runsasta alkoholinkayttod kuvastava ko-
honnut gammaglutamyylitransferaasipitoisuus oli kohonnut 13 %:lla miehista ja 3 %:lla nai-
sista, mika noudattel ee alkoholinkdyton ja krapuloiden yleisyyden vaihtelua sukupuolen mu-
kaan.

K ohonneen verenpaineen tehostettua torjuntaa on jatkettu yli neljannesvuosisadan gjan ja |é&
kehoito onkin voimakkaasti yleistynyt. On aikaisempia viitteita siité, ettd vaeston verenpaine-
taso olisi alentunut (Vartiainen ym. 1998b). Kuitenkin miehista neljasosalla ja naisista viides-
osalaoli kohonnut verenpaine kertamittauksessa.

Tulokset osoittavat, ettd huomattavalla osala suomalaisista on vaaratekijoiden perusteella
arvioiden edelleen suurentunut riski sairastua moniin verenkiertoelinten sairauksiin ja diabe-
tekseen. Lihavuus voi altistaa my6s muille sairauksille, mm. nivelrikolle.

Koettu terveys ja pitkdaikainen sairastavuus

Noin 60 % haastatelluista ilmoitti terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi, mika on hie-
man suurempi osuus kuin muissa viime aikaisissa Suomessa tehdyissa tutkimuksissa (Arinen
ym. 1998; Helakorpi ym. 2000; Sulander ym. 2000). Runsaalla 50 %:lla oli tiedossaan pitka-
aikaissairauksia, ja tdma osuus puolestaan oli hieman pienempi kuin 1990-luvun puolivéalissa
tehdyissa tutkimuksissa (Arinen ym. 1998; Huuhka ym. 1996).

Verenkiertoelinten sairaudet

Sydaninfarktin sairastaneiden osuus tydikaisista oli melko pieni mutta 65 ikévuotta vanhem-
mista sen oli kokenut 15 % miehistd ja 7 % naisista. Angina pectoriksesta karsi i8kkaista mie-
hista 28 % ja naisista joka viides. Lukujen oikedllisuus riippuu l&hinn& kliinisen diagnostiikan
osuvuudesta. Maassamme on aiheellisesti pidetty ongelmana sepelvaltimotaudin tutkimus- ja
operatiivisten hoitoresurssien niukkuutta. Tassa valossa merkittéva ja odottamaton havainto
on, ettd sydaninfarktin tai sepelvaltimotaudin ilmoittaneista 45—74-vuotiaista miehista yli 40
%:lle on tehty ohitusleikkaus tai pallolagjennus.
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Hengityselinten sairaudet

Joka kymmenennella miehella ja naisella oli kroonisen bronkiitin yskosoire, mika johtuu péa-
asiassa tupakoinnista. Keuhkoputken ahtaumaksi kehittynyt sairaus puolestaan oli edelleen
yleisempi miehilla kuin naisilla. Tupakointitottumusten séilyminen ja muuttuminen ratkaisee
néiden sairauksien tulevan yleisyyden.

Astma oli todettu 6 %:lla tutkituista, miké osoittaa sen suuren merkityksen. Sen yleisyys joh-
tuu hoidetun astman yleistymisestd, mihin on vaikuttanut diagnostiikan ja |&8kehoidon kehit-
tyminen.

Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet

Kroonista selkdoireyhtymaa sairasti kliinisen tutkimuksen mukaan 10 % tutkituista eli suuri
mutta odotettua pienempi osa vaestosta. Lonkkanivelrikon yleisyys vastas odotuksia ja oli
noin 5 % tutkituista, mutta polvinivelrikko nayttéd odotettua harvinaisemmalta, ja nyt sitd
sairasti 5 % miehistd ja 7 % naisista. Nama tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat edelleen
keskeisia kansanterveysongel mia, joiden torjuntaan on syyta kiinnittéa liséé huomiota.

Psyykkinen oireilu ja mielenterveyden hdiriot

Tutkituista 20-25 % ilmais vointiaan heikentéavia psyykkisia oireita, mika vastaa odotuksia.
TyOuupumusta arvioitiin henkil6ill&, jotka olivat olleet ansiotydssd edeltdneiden 12 kuukau-
den aikana. Tyduupumuksen merkitysta hyvinvoinnin heikentdjana on 1990-luvulla toistuvasti
korostettu. Vakava tyduupumus oli varsin harvinainen (2,5 %) mutta lievaksi luokiteltu tyo-
uupumus hyvin yleinen (25 %) tila. Se oli kuitenkin selvasti harvinaisempi kuin 1990-luvun
lopulla jonkin verran erilaisessa tutkimuksessa (Kalimo & Toppinen 1997). Mielenterveyden
héiridista vakava masennus oli viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut 5 %:lla ja al-
koholiriippuvuus miehistad 6 %:lla ja naisista 1,5 %:lla. Hyvinvointia heikentavét psyykkiset
oireet ovat yleisid, mutta vakavat mielenterveysongelmat ovat niita selvasti harvinaisempia.
Tulokset eivét ole odottamattomia ja niiden voi tulkita viittaavan siihen, ettd halyttavaa mie-
lenterveyden heikkenemista e ole tapahtumassa. Ne osoittavat silti Kiistatta, ettd mielenter-
veyden héiriot ovat suuri kansanterveysongelma, jonka torjuminen on terveyspolitiikan tér-
keimpia haasteita.

Suun terveydentila

Enemmisto tutkituista piti suunsa terveydentilaa hyvana tai melko hyvana. Kariesta oli ham-
padlisista miehistd kolmanneksella ja naisista viidenneksellg, tosin iakkéista selvasti suu-
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remmalla osalla kuin keski-ikdisista. Hampaattomuutta oli runsaassa méérin vasta elakeikéi-
silla Aikuisten hampaisto on siis paljon entistéa terveempaa. Tiedostettu hoidon tarve on suuri
japalvelujen kayttd on runsasta.

Infektiotaudit

Hengitystietulehdukset ovat tunnetusti yleisia ja tarkeimpia lyhytaikaisten tyosta poissaolojen
syita Tutkituista 19 % ilmoitti sairastaneensa hengitystietulehduksen kahden kuukauden aika-
na, tydikaisista paljon suurempi osa kuin elékeikdisista. Terveyspalveluja oli puolestaan sai-
rastuneista kayttanyt noin 40 % mutta idkkammista paljon suurempi osa. Tulokset kertovat
néiden tulehdusten suuresta yleisyydesta ja siitd, ettéd ne kuormittavat merkittavasti terveyden-
huoltoa.

Hengitystietulehdusten torjumisen kannalta kiinnostava oli 1&hinna influenssa- ja pneumokok-
kirokotusten nykytila ryhmissa, jotka sairauksiensa perusteella on méaritelty rokotuksen koh-
deryhmiksi. Influenssarokotuksen kohderyhmasté alle 30 % oli saanut influenssarokotuksen
edeltdvan vuoden aikana ja pneumokokkirokotuksen kohderyhmasta vain 3 % koko elaman
aikana. Torjunnan tehostamiseksi molempien rokotusten kattavuutta on parannettava.

Tapaturmien aiheuttamat vammat

Miehista 19 % ja naisista 9 % ilmoitti jonkun pysyvan vamman, joka johtui tapaturmasta.
Vammojen laatu ja merkitys selvidvét jatkotutkimuksissa. Tapaturmat ovat merkittava terve-
ytta pysyvasti heikentévien vammautumisten syy.

Terveydenhoito

Terveydenhoidoks katsottavat ryhméatoiminnat tai yksilollinen neuvonta ovat terveydenhuol-
lon keskeinen keino terveyden edistamiseksi. Johonkin terveyden edistdmisen ryhméaan edel-
listen 12 kuukauden aikana ilmoitti osallistuneensa 1dhes 30 % tutkituista. Padosa naista oli
ollut fyysistd kuntoatai tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa edistéavia ryhmié Muihin ryhmiin oli
osallistunut varsin harva — ainoana poikkeuksena laihtumista tavoittelevat ryhmét, joihin oli
tyoikéisista naisista osallistunut 6 %. Ryhmaohjausta ilmeisesti kéytetddn paljon véahemman
kuin pitéisi. Valitettavasti muuhun hoitoon liittyvasta yksilollisestd neuvonnasta ei téssa ole
tietoja. Yksilollinen terveyden edistdminen kuuluu usein osana esimerkiks diabetesta tai ko-
honnutta verenpai netta sairastavien seurantaan. Siksi nyt hankitut tiedot antavat vain osittaisen
kuvan kaikesta terveyden edistémisesta ja sairauksien ehkaisysta.
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Sairaanhoitopalvelujen kdytto

Avohoidon l188kérilla oli kayty viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana keskimaarin 3,1
kertaa ja kéynneistéa 40 % suuntautui terveyskeskuslagkareille. Yli puolet tutkituista ilmoitti
itselldan olevan nimetyn omaléékéarin. Tulokset vastaavat muiden askettdisten tutkimuksien
havaintoja. Tosin |&8karikdyntien maara on hieman aikaisempia 1990-luvun arvioita (Arinen
ym. 1998) pienempi, mutta se liittynee erilai seen muistijaksoon.

Hoidontarve ja sen tyydyttyminen

Oman ilmoituksensa mukaan 36 % miehista ja 43 % naisista koki tarvitsevansa |aékarinhoitoa
kun taas 15 % tutkituista katsoi saavansa ainakin johonkin sairauteensa liian vahan 188kérin-
hoitoa. Tama vastaa runsasta kolmasosaa hoitoa tarvitsevista, mika on véhemman kuin Mini-
Suomi-tutkimuksessa, mutta osoittaa, etta edelleen on runsaasti tyydyttdmétontd hoidontar-
Vetta.

Toimintakyky ja avuntarve

Elingan jatkuvasti pidentyessa iakkaiden ja etenkin kaikkein idkkémpien ihmisten toiminta-
kyky on yha térkedmpi palvelutarpeiden maaradga Tulosten mukaan 65—74-vuotiaista yli 90
% selviytyi vaikeuksitta pukeutumisesta ja riisuutumisesta mutta 85 vuotta tayttaneista vain
vain vgjaat kaksi kolmasosaa 65 vuotta tayttaneista. Yli 40 %:lla oli vaikeuksia kaupassa asi-
oimisessa 75. ikavuoden jalkeen ja valtaenemmistt tamanikaisista koki vaikeuksia raskaassa
SiivoustyOssa.

Terveys 2000 -tutkimus tuotti ensimmaiset koko maan aikuisvéestta edustavat toimintakykya
kuvaavat mittaustulokset. Naon heikkeneminen yleistyi 65. ja erityisesti 75. ikavuoden jal-
keen, ja myGs kuulo heikkeni vastaavasti. Sokeus, heikkondkdisyys, kuurous tai selvésti hei-
kentynyt kuulo olivat 74. ikévuoteen saakka varsin harvinaisia. Myos suoriutuminen kognitii-
visista testeista (kielellinen sujuvuus, sanojen oppiminen ja viivastetty mieleenpal auttaminen)
heikkeni selvéasti 65. ikdvuoden jalkeen. Fyysista suorituskykya arvioitiin mm. kévelynopeu-
den perusteella. Nyt kaytetyt rgja-arvot 1,2 m/s ja 0,8 m/s ovat samoja kuin liikennevalojen
gjoituksessa kaytetyt kavelynopeuden mitoitusohjeet. Neljésosa 65—74-vuotiaista, yli puolet
75 vuotta tayttaneisté ja noin 90 % 85-vuotiaista ja sitd vanhemmista el kyennyt kéavelemaan
1,2 m/s nopeudella. Nyt dokumentoitu aistien toiminnan ja kognitiivisen seka fyysisen suori-
tuskyvyn heikentyminen etenkin 75. ikévuoden jélkeen on tarkeéd ottaa huomioon mm. yh-
teiskuntapolitiikassa, yhdyskunta- ja liikennesuunnittelussa, valine- ja viihdetuotannossa ke-
hitettdessd ik&antyvan vaeston palvelujaja elinymparistba.
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Avun tarve ja saaminen olivat ale 45-vuotiailla harvinaisia. 1an karttuessa avun tarve yleistyi
nopeasti niin, etta 55-64-vuotiaista miehista 4 % ja naisista 12 %, 65—74-vuotiaista miehista
15 % ja naisista 27 % ja 75-84-vuotiaista miehisté 38 %ja naisista 58 % arvioi tarvitsevansa
apua. 85. ikavuoden jalkeen avun tarvetta oli neljéla viidesta tutkitusta. Valtaosa apua tarvit-
sevista katsoi saavansa sité riittévasti, mutta vanhimmissa ikaryhmissa joka kymmenes kaikis-
ta haastatelluista olisi tarvinnut sellaista apua, jota sai riittamattomasti tai el lainkaan. Vaikka
tilanne tul osten val ossa vaikuttaa melko hyvéltd, on vanhimpiin ikauokkiin kuuluvien méaran
kasvaessa voitava vastata kasvaviin avuntarpeisiin juuri niissa ikaryhmissa, joissa jo nyt kat-
sottiin saatavan apua liian vahan.

Tyokyky ja kuntoutustarve

Valtaosa tydikéisista ja etenkin 30-54-vuotiaista suoriutui hyvin edella mainituista toiminta-
kykyé koskevista arvioista ja mittauksista. 55-64-vuotiaiden ikaryhmassa nakyi kuitenkin jo
aistien ja toimintojen heikkenemista. Tyoikaisista 80 % piti itseddn tyokykyisend, 13 % osit-
tain tyokyvyttomana ja 6 % téysin tyokyvyttdmand, mutta 55-64-vuotiaista vain hieman yli
puolet piti itsedan tyokykyisend. Lahes kaikki 30—44-vuotiaat mutta endé kolme neljasta 55—
64-vuotiaasta arvioi pystyvansa tyoskentelemdan nykyisessd ammatissaan vield kahden
vuoden kuluttua. Alle 55-vuotiaiden tyoikéaisten toimintakyky on siis hyva ja he itse pitavat
myo6s tyokykydan hyvéna Sen sijaan 55-64-vuoctiaiden ikdaryhmassad akaa esintya sekéd
sairauksien ja vammojen aiheuttamaa ettd muista syista johtuvaa tyokykya heikentéavaa
toimintakyvyn rajoittumista. Sen vaikutusten olennainen véhentédminen vaatii nykyista
tehokkaampaa sairauksien ehkaisya sekd hyvaa hoitoa ja kuntoutusta, jotta terveyden ja
toimintakyvyn parantuessa myos tyokyky paranisi. Hyvien tydolojen turvaaminen on térkeda
myos siksi, etta tydssa olevien joukossa on paljon henkil6itd, joiden tydkyky on heikentynyt.
Tassa suhteessa nykytilanne muistuttaa 20 vuoden takaista.

Noin 4 % tyovoimaan kuuluvista kertoi saaneensa ammatissa suoriutumista edistavaa kun-
toutusta edeltaneiden 12 kuukauden aikana. Téllaista kuntoutusta arvioi kuitenkin tarvitsevan-
sa dle 45-vuotiaista 15 % ja sitd vanhemmista yli 20 %, selvasti suurempi osa naisista kuin
miehista. Vaikka kuntoutustarpeen arvioiden tasmallisyyttéa epéilemétta heilkentévéat ihmisten
niukat tiedot kuntoutuksen sisdll6sta ja mahdollisuuksista, on merkittévaa, ettd keski-ikaisesta
tydvoimasta néin suuri osa toivoo kuntoutuksesta apua tyokykynsa ylldpitamiseen.

Maan eri osissa asuvien vdliset terveyserot

Eri alueiden (miljoonapiirien) valilla oli selvia eroja, mutta huono terveys ja epaedullinen ter-
veyskayttaytyminen eivét yksioikoisesti kasautuneet tietyille alueille. HUS-miljoonapiirissa
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terveys oli maan keskitasoa tai sitd parempi, mutta naisten tupakointi ja molempien suku-
puolten alkoholinkaytto olivat maan keskitasoa runsaampia. Myds TYKS- ja TaY S-miljoona-
piireissa vaeston terveys oli keskitasoinen tai sitéd parempi. TYKS:n alueelle ominaista oli
my6s miesten lihavuus ja runsas alkoholinkayttd. 1t&-Suomen KY S-miljoonapiirissa terveys
oli edelleen maan keskitasoa huonompi kuten jo 1960- ja 1970-luvuilla, mutta terveyskayttay-
tyminen vastasi maan keskitasoa. OY S:n alueelle ominaista oli tuki- ja liikuntaelinten sairauk-
sien niukkuus mutta selvasti muuta maata huonompi suun terveys. Lisdksi Pohjois-Suomessa
naisten tupakointi ja lihavuus olivat yleisia, miesten taas harvinaisia. Nain ollen eri miljoona-
piirien vaestdjen terveys ja terveyskayttaytyminen poikkesivat jonkun verran toisistaan ja tu-
lokset antavat viitteita seikoista, joihin terveydenhuollon kannattaa maan eri alueilla erityisesti
Kiinnitté& huomiota

Koulutus- ja siviilisddtyryhmien vdliset terveyserot

Pitkan koulutuksen saaneet olivat yleensa selvasti terveempia ja heidan elintapansa olivat ter-
veyden kannalta edullisempia kuin vain perusasteen koulutuksen saaneiden. Havaintojen
suunta vastaa muiden viimeaikaisten koti- ja ulkomaisten tutkimusten tuloksia (esim. Lahelma
& Koskinen 2002). Terveys 2000 —tutkimuksessa saatiin kuitenkin ainutlaatuisen monipuoli-
nen kuva seka koul utusasteen etta muiden sosioekonomisen aseman osoittimien yhteydesta eri
kansanterveysongelmiin ja niiden tunnettuihin syihin. Néité tietoja on syyta hyodyntda kehi-
tettéessa keinoja terveyserojen kaventamiseksi. Koulutustason paraneminen on osaltaan myo-
tévaikuttanut kansanterveyden kohenemiseen ja kehitys saattaa jatkua.

Naimisissa olevat naiset ja miehet olivat useimmissa suhteissa terveimpia ja myos heidan
elintapansa olivat terveellisimmét. Eronneet ja naimattomat miehet kokivat terveytensa huo-
nommaksi kuin muut miehet, ja monien muidenkin osoittimien mukaan heidan terveytensa oli
poikkeuksellisen huono. Mielenterveysongelmat ja alkoholiriippuvuus olivat etenkin eron-
neilla miehilla yleis& Miesten keskuudessa avoliitossa elévien ja leskien terveys oli parempi
kuin naimattomien ja eronneiden, mutta kuitenkin huonompi kuin naimisissa olevien. Naisilla
siviilisddtyjen valiset terveyserot eivét olleet yhta jyrkkid kuin miehillg, ja siviiliséétyjen jar-
jestys terveyden suhteen poikkesi jonkin verran miehilla havaitusta. Naisista eronneet, |esket
jaavoliitossa elavét sijoittuivat heitkoimmin, mutta naimattomien naisten terveys oli monessa
suhteessa yhtéa hyva kuin naimisissa olevien. Mielenterveysongelmat olivat leskeks jaéneilla
naisillayleisempia kuin muilla. Naimisissa olevien hyva terveys vastaa ai kai sempia havaintoja
(Koskinen ym. 1999). Siviilisagtyryhmien jakautuman tulevat muutokset saattavat heijastua
koko véaeston terveyden muutoksina.
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16.3 Terveyden, toimintakyvyn ja niihin vaikuttavien tekijoiden
kehitys 1980 — 2000

Tassa verrataan Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia vuosina 1978-80 toteutetun Mini-Suomi-
terveystutkimuksen tuloksiin olettaen, ettd aineisto ja menetelmét ovat vertailukelpoiset. Itse
asiassa nykyista parempaa vertailuasetelmaa on kaytanndssa mahdoton saavuttaa. Jos melko
vahéisilla osallistumisen ja eréiden menettel ytapojen eroilla on tdmén vertailun kannalta mer-
Kitystd, ne ilmeisesti yleensa aiheuttavat todellisten muutosten jonkinasteista aliarviointia.

Elintavat, vaara- ja suojatekijt

lakkaiden miesten vapaa-ajan liikunta ndyttda lisaéntyneen, miesten péivittdinen tupakointi on
vahentynyt ja alle 65-vuotiaiden naisten liséantynyt. Lihavuus on liséantynyt kaikissa ikaryh-
missi. Kohonnut kokonaiskolesterolipitoisuus on harvinaistunut. Tiedossa oleva kohonnut ve-
renpaine on hoidon yleistymisen mukana selvasti lisdantynyt ja samalla vaeston verenpaineta-
S0 on olennaisesti alentunut.

Muutosten padasiassa edullinen suunta vastaa aikaisempien tutkimuksien havaintoja
(Helakorpi ym. 2000; Vartiainen ym. 1998b). Seka naisten ettd miesten tupakointia olisi
edelleen voitava vahentda, lihavuuden torjuntaan, terveelliseen ravitsemukseen ja liikunnan
edistamiseen olisi edelleen kiinnitettéva huomiota ja voimavaroja. Verenpainetason alenemi-
nen liittynee seka ladkehoidon yleistymiseen ettd ravitsemusmuutoksiin. Molempia on edel-
leen tehostettava.

Koettu terveys ja pitkdaikainen sairastavuus

Koettu terveys parani selvasti 20 vuodessa, eniten 55-64-vuotialla. My0s tiedossa oleva pit-
k&aikainen sairastavuus vaheni 45-64-vuotiailla, mika johtuu |dhinnd sydan- ja verisuonitau-
tien seka erdiden muiden pitkaaikai ssairauksien vahenemisesté keski-iassa.

Sairaudet ja oireyhtymdit

Sepelvaltimotauti, selkdoireyhtyma ja naisten polvinivelrikko ovat jyrkasti vahentyneet. Vaik-
ka muuttuneet diagnostiset kaytannoét voivat selittda ainakin osan selkaoireyhtyman vahenemi-
sestd, johtuu sepelvaltimotaudin ja polvinivelrikon vaheneminen niiden syiden vahenemisesta.
Sepelvaltimotaudin yleisyyden vaheneminen vastaa tunnettua kuolleisuuden vaéhenemistd, ja
sita selittavéat taudin lagjamittainen torjuntatyo ja sen tunnettujen vaaratekijoiden vahenemi-
nen. Sepelvaltimotaudin yleisyys on vahentynyt myos iakkailla, mika vahentda ikarakenteen

136



muutoksesta muuten aiheutuvaa terveydenhuollon kuormitusta. Polvinivelrikon vaheneminen
johtuu todennakdisesti fyysisesti kuormittavan tyon vahenemisesté ja viittaa jopa tyokyvytto-
myyden, sairastavuuden ja pal vel utarpei den véhenemiseen tulevai suudessa.

Hengityselinten sairauksista kroonisen keuhkoputkentulehduksen yskosoireiden yleisyys on
muuttunut tupakoi ntimuutosten mukaisesti, joten ne olivat harvinaistuneet miehilla ja yleisty-
neet naisilla. Vaikea-asteisten keuhkosairauksien esiintyvyys muuttunee tulevaisuudessa vas-
taavasti. Astma on yleistynyt huomattavasti. Tama liittynee suurelta osin lisaéntyneeseen tau-
din toteamiseen ja hoitoon, eika naiden tietojen perusteella voidakaan arvioida olisiko astma
lisdantynyt my6s samoin diagnostisin kriteerein maériteltyna.

Mielenterveysongelmien, erityisesti mielialahdirididen, tyduupumuksen ja riippuvuusongel-
mien katsotaan yleisesti olevan nykyisin yleisempi& kuin ennen. Tulosten valossa vaikuttaa
kuitenkin silta, ettd alkoholiriippuvuutta lukuun ottamatta mielenterveysongelmat ovat suun-
nilleen yhta yleisid kuin 20 vuotta sitten. Erityisesti psyykkisten oireiden maéra ja vaikeusaste
vaikuttavat muuttumattomilta. Tyduupumuksesta vertailukelpoisiatietoja ei ole, mutta Terve-
ys 2000 -tutkimuksen yleisyysluvut ovat pienempid kuin 1990-luvulla tehtyjen aikaisempien
tutkimuksien. Myoskaan mielialahéirididen yleisyydelle el ole sopivaa vertailukohdetta aiem-
milta vuosikymmenilta. Psyykkisen oireilun séilyminen ennallaan viittaa kuitenkin siihen, etta
vaeston mielenterveys ei olisi olennaisesti muuttunut. Vaikka mielenterveysongelmien perus-
teella myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet ovat 1990-luvulla yleistyneet, on tulos lupaava sik-
sikin, ettd ei ole syyta olettaa el ékkeelle siirtymisen endé lisééntyvéan ainakaan sairastavuuden
kasvun takia. Epédedullisen poikkeuksen muodostanevat yleistyvét riippuvuusongelmat seu-
rauksi neen.

Suun terveys

Suun terveys parani jyrkéasti kaikissa aikuisten ikaryhmissa mitattiinpa asiaa hampaattomuu-
della, puuttuvien hampaiden lukumaérédlla tai karieksen yleisyydella. Eniten suun terveys pa
rani nuorimmassa 30-44-vuotiaiden ikdaryhmassa, jossa myonteisen kehityksen yksi syy on
nuorten parantunut hammashuolto. Muilla aikuisilla edullista kehitysta selitténevét omahoito
ja hammashoidon lisdantynyt kayttd, vaikka hoitokustannuksia ei viela ollut tasattu. Karies ja
kiinnityskudossairaudet olivat edullisesta kehityksesta huolimatta erittéin yleisig, joten hoidon
tarve on suuri. Hintojen tasauksen ulottaminen kaikkiin ikaryhmiin on merkittava uudistus,
jonka ansiosta suun terveyden voidaan odottaa nopeasti kohenevan.
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Toimintakyky

Suomalaisten toimintakyvyn kehittymisesta on viime vuosina esitetty erilaisia arvioita. Terve-
ys 2000 -tutkimuksen ja Mini-Suomi-tutkimuksen tulosten vertailu osoittaa, ettéa kahden vuo-
sikymmenen takaiseen tilanteeseen verrattuna erilaisista toiminnoista suoriutuu nykyisin
huomattavasti aikaisempaa suurempi osa seka alle etta yli 65-vuotiaista. Suomalaisten toi-
mintakyky on siis 20:n viime vuoden aikana oledllisesti parantunut. Nain voisi odottaakin
tapahtuneen, kun etenkin sydansairaudet ja monet muut vammauttavat sairaudet ovat vaéhen-
tyneet. Samalla sairauksien hoito on parantunut. Tosin myos elinolot ja suoriutumisen vaati-
mukset ovat muuttuneet. Arviot olisivat vield varmemmalla pohjalla, jos kaytettavissa olisi
molemmista tutkimuksista myds muulla tavoin kuin kyselyin ja haastattel uin hankittuja tietoja
toimintakyvysta. Niita saadaan vasta kun Terveys 2000 -tutkimuksen kaltainen hanke uusi-
taan. Toimintakyvyn muutoksen tasmaéllinen arviointi ja sen syiden selvittdminen on térked
ka&ynnissa olevien jatkotutkimusten aihe.

Tyokyky

Itse ilmoitetun tyokyvyttémyyden val ossa miesten tyokyky on huomattavasti parantunut, mika
sopii yhteen sekd sairastavuuden ettd toimintakyvyn muutosten kanssa. Naisten tyokyky on
parantunut hieman. Tulokset sopivat yhteen tyokyvyttomyyseldkkeella olevien henkildiden
maaran vahenemisen kanssa. Mm. tydeldman ja eldkejarjestelmien kannalta on tarkeda selvit-
tad tarkemmin tyokykya ja sen maareitd sekd muutossuuntia, mihin Terveys 2000 -aineisto
antaa erinomai set |ahtokohdat.
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16.4 Sosiaali- ja terveyspalvelut ja sosiaalivakuutus

Suomen véeston ikarakenteen vanheneminen ja suurten ikdluokkien tulo el8keikaén merkitsee
ensin terveyspalvelujen ja myéhemmin niita tukevien sosiaalipalvelujen tarpeen kasvua, joka
jatkuu ainakin 2020-luvulle saakka. Terveyden ja toimintakyvyn monissa suhteissa edullinen
kehitys hidastaa mutta e jatkuessaankaan riita estdmaadn pal vel utarpeiden lisdantymista.

Sairauskirjo ja hoidon mahdollisuudet ovat muuttumassa niin, etta isoista kansansairauksista
sepelvaltimotaudin ja nivelrikon vahentyessa muut sairaudet kuten esimerkiksi astma ja aller-
giat, krooninen keuhkoahtaumatauti, kohonnut verenpaine, mielialahairi6t, alkoholiriippuvuus
ja lonkkamurtumat aiheuttavat tulevaisuudessa jatkuvan suuren hoidontarpeen. Samanaikai-
sesti monien eri sairauksien leikkaushoidolla voidaan auttaa yha useampia. Erdét sydpamuo-
dot yleistyvat nopeasti ja niita sairastavien hoitoa tarvitaan entista enemman. Suun terveyden
paraneminen muuttaa hoidon sisdltéa ja todennakdisesti lisda sen kayttda. Lisaksi suuri osa
vaestosta katsoo edelleen saavansa liian vahan hoitoa

Kaikkein idkka mpien ihmisten mééré kasvaa suhteellisesti eniten emmeka tiedd, onko heidan
ta, etté laitoshoidon tai erittdin paljon tydvoimaa vaativan avohoidon tarve kasvaa paljonkin
nykyisestd, vaikka iakka mpien toimintakyvyn paranemisen ansiosta laitoshoidon tarpeen kas-
vu voi hidastua.

Alkoholin ja huumeiden ké&yton lisaéntyminen, naisten tupakoinnin lisédntyminen ja koko
vaeston lihominen uhkaavat helkentéd kansanterveyttd. On kaytettava kaikki keinot kéynnissa
olevien myonteisten kehityssuuntien tukemiseen ja kielteisten torjumiseen. Siksi ehkéisevéa
tyota on lisdttdva. Sen toivotuista vaikutuksista huolimatta palvelutarpeiden maéra kasvaa
niiden kirjon samalla muuttuessa. Terveydenhuollossa seké perus- etté erikoistason hoidon ja
iakkaimpien ihmisten hoivan tarve saattavat huomattavasti kasvaa ja lisdtarpeiden kirjo on
lagja leikkaushoidosta rii ppuvuuksien avohoitoon, tyoikéisten ja idkkaden terveysneuvonnas-
ta kotipalveluihin jalaitoshoitoon.

Julkisten ja yksityisten palvelujen kyky yhdessdk&an huolehtia palvelutarpeiden tyydyttami-
sesta riippuu 18hinné neljasta seikasta: 1) riittavétkd henkildvoimavarat, 2) toimiiko julkinen
palvelujarjestelma hyvin, 3) ovatko yksityisten palvelujen kayton taloudelliset edellytykset
riittédvan hyvét ja 4) onko eri sektoreiden ja perus- ja erikoistason valinen yhteistoiminta ny-
kyista parempaa. Jatkotutkimuksissa selvitetddn tarkemmin tulevaa terveyskehitysta ja sen
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vaikutuksia palvelutarpeeseen kéyttéen tukena myos Uudenmaan vaeston hoidontarve -tutki-
muksen (UHOTA) yhteydessa kehitettyja menettel ytapoja (Luoto ym. 2000).

Sosiaalivakuutuksessa terveyskehitys vaikuttaa sairausvakuutukseen, elékevakuutukseen ja
kuntoutukseen. Entisté terveempi tyoikéinen aikuisvaestt saattaa tarvita nykyistéa véhemman
|&8kehoitoja ja pitkdaikaisia hoitokontakteja. Terveyden kohentuessa pitkien sairauslomien
tarve vahentynee. Toisaalta entisté varakkaampi ja vaativampi tyoikainen vaesto saattaa kysya
nykyistd enemman seké julkisia etta yksityisia palveluja. Tyon koetun kuormittavuuden muu-
tokset, mielenterveysongelmien hoito ja riippuvuusongelmat voivat vaatia tyéterveyshuollon
jaerikoistason palveluja ja erilaisia kuntouttavia toimia ja | 88kehoitoja siind méarin, ettéa |agk-
keiden ja yksityisten palvelujen tarve kasvaa. Niiden kysyntd ja kustannukset saattavatkin
riippua |&hinna suhdannetekij disté ja tarjonnan muutoksi sta.

Myo6s maaraltéén kasvava ja entista vauraampi idkas vaestd odottaa saavansa yha parempia
|a8kkeitd ja terveyspalveluja, joita haetaan myos yksityiselta sektorilta. Eréiden yleisten saira-
uksien odotetaan vahenevan asteittain myos iakkaassa vaestossa. Silti niiden takia hoidossa
olevien henkil6iden méara kasvaa viela ainakin kymmenen — viidentoista vuoden gjan. Nan
ollen etenkin la8kekustannusten kasvun voi odottaa jatkuvan myds valmistekirjon muutoksista
riippumatta. Samaten palvelujen kayttod lisdantynee. Myos monet kirurgiset toimenpiteet li-
saantyvét iakkadiden ryhmassa ja osa niista toteutuu yksityisella sektorilla. Hampaattomuuden
haviaminen merkitsee ehkaisevan ja korjaavan hammashoidon kayton tuntuvaa lisdysta ja
vastaavaa kustannusten kasvua.

Sairaanhoitovakuutuksen kannalta todenndkoisin kehitys siis on merkittéva kustannusten kas-
vu, mika johtuu seka palvelujen kayton etta |aékkeiden korvausmenoista. Mahdollisuudet hil-
litd korvauskustannusten kohoamista ilman véestdlle aiheutuvia merkittavia terveyshaittoja
ovat pienet elle kunnalinen jarjestelméa pysty huolehtimaan ainakin nykyisen suuruisesta
saantyvat merkittavasti, jos kunnallisten palvelujen toimivuus séilyy edes nykytasolla ja ty6-
ikaisten terveys edelleen kohentuu eikatilalle tule uusia pitkien poissaolojen syité (rii ppuvuu-
det, mielenterveysongelmat). Painvastoin, pitkdt sairauspoissaolot kadntynevét ikaluokkien
pienentyessa laskuun. Osa niista kuitenkin johtuu siitd, ettd asianomainen on sairausiomalla
odottamassa padsya korjaavaan tai kuntouttavaan hoitoon ja osa siitd, etté tutkimukset ja hoi-
dot eivét toteudu kyllin tehokkaina, vaan sairauslomat pitkittyvéat. Paitsi ihmisten terveyden
my6s sairauslomien ja niistd aiheutuvien kustannusten pienentdmiseksi olisi terveydenhuollon
toiminnan tehostuttava ja hoitokaytantdjen kehityttava. Tahan paaseminen edellyttda riittavaa
palvel utarjontaa, henkil6stén koulutusta ja sektoreiden yhtei styGta.
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El&kevakuutuksen kannalta myonteinen terveyskehitys antaa syyn uskoa, etté tyokyvyttomyys-
ja muiden varhaiseldkkeiden tarve asteittain pienenee ja tydelamasta poistutaan téhanastista
korkeammassa iassd. Kehitys on jo akanut kuten tyokyvyttomyyselékkeiden viimeaikainen
kehitys osoittaa. Merkittava osa tydssa olevista kuitenkin arvioi olevansa osittain tyokyvyton,
ja 55-64-vuotiaista suuri osa epdili, ettei ole enda kahden vuoden kuluttua tyéssa. Tydolosuh-
teiden muuttuminen nykyista kuormittavammiksi tai itsenéisyyden ja vapaa-ajan arvostuksen
lisdantyminen voisivat johtaa siihen, ettd suuri joukko pyrkii pois tyoelémasta. Jo 20 vuotta
sitten todettiin, ettd itseddn tyokyvyttomina piténeet siirtyivét muutamassa vuodessa el&k-
keelle (Takala 1984), eika tdma asia varmaankaan ole muuttunut. Avainasemassa on tyoel &
man kehittdminen niin, ettd ihmisten halu tehda ty6taan ja viihtyvyys tydsséan e ainakaan
nykyisesté heikkene.

Ihmisten tervehtyminen ja toimintakyvyn paraneminen voivat merkita kuntoutustarpeen vahe-
nemista. Kun nykyisesta tarpeesta vain pieni osa on asianmukaisesti tyydytetty, kuntoutuksen
kysynta tuskin vaéhenee. Sen sijaan kuntoutustarpeen painopisteet todenndkoisesti muuttuvat,
jatyoikaisten rinnalle on nostettava idkkaét, ja perinteisen kuntoutuksen rinnalla on korostet-
tava monialaista seké psyykkisiin ettd sosiaalisiin seikkoihin ja vuorovaikutustaitoihin pai-
nottuvaa kuntoutusta. Viimeksi mainittu on erityisen tarkeda kun tydssa ja arkieldaméssa ko-
rostuu psyykkisten kykyjen ja sosiaalisten taitojen merkitys ja ongelmakirjossa lisééntyvét
mielenterveys- ja riippuvuusongelmat. Sosiaalivakuutuksen on varauduttava huol ehtimaan ny-
kyista paljon runsaammasta kuntoutuksen rahoituksesta. Varoja ei kuitenkaan kannata kéayttéa
vaikuttamattomaan naennaistoimintaan. Siksi sosiaalivakuutuksen toimijoiden on yhdessa
huol ehdittava kuntoutuksen jarjestamista, toimintatapoja ja menetelmia koskevan tieteel lisesti
ja kaytannollisesti korkeatasoisen tutkimus- ja kehittéamistoiminnan merkittéavasta lagjentami-
sesta. Tutkimusta toimeenpantaessa tarvitaan laheista yhteisty6ta kunnallisen terveydenhuol-
lon jajarjestdjen kokeilu- ja kehittéamishankke den kanssa.
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17 PAATELMAT

Arpo Aromaa

e Terveys 2000 -tutkimus onnistui erittdin hyvin ja tulokset voidaan yleistda koske-
maan koko maan vaestoa.

e Suomalaisten elintavoista osa on muuttunut myonteiseen ja osa kielteiseen suun-
taan.

e Seerumin kolesterolipitoisuus on pienentynyt mutta vaestosta kolmasosalla se on
edelleen liian korkea.

e 1980-luvulla akanut liikapainoisuuden lisdantyminen on jatkunuit.
e V&estOn verenpainetaso on huomattavasti alentunut.

e Suurella osalla suomalaisista aikuisista on edelleen suurentunut riski sairastua ve-
renkiertoelinten sairauksiin ja diabetekseen.

e Koettu terveys on selvasti parempi kuin 20 vuotta sitten.

e Sepelvaltimotauti on selvasti harvinaistunut, ja sen ilmoittaneista 45—74-vuotiaista
miehista peréti 40 %:lle on tehty ohitusleikkaus tai pallolaajennus.

e Diabetesta sairastaa 6 % aikuisista, astmaa samoin 6 %, kroonisen bronkiitin ys-
kosoire on joka kymmenennella ja tapaturman aiheuttaman pysyvan vamman il-
moitti viidesosa miehistd ja 9 % naisista. Diabetes, astma ja naisten krooninen
keuhkoputken tulehdus ovat selvasti entista yleisempia

o Seka selkaoireyhtyma ettd naisten polvinivelrikko ovat nyt harvinaisempia kuin 20
vuotta aikaisemmin.

o Mielenterveysongelmat, psyykkiset oireet, vakava masennus, alkoholiriippuvuus ja
tyGuupumus ovat yleisia ja hyvinvointia heitkentavét oireet vield yleisempid. Mie-
lenterveysongelmien yleistymisesta kuluneiden 20 vuoden aikanaei ole viitteita.

e Aikuisten hampaat ovat nyt paljon terveempia kuin 20 vuotta sitten ja hampaatto-
muus on siirtynyt el ékeikéisten ryhmaan.

e Riskiryhmiin kuuluvien henkilGiden hengitystietulehdusten torjumiseks tarpeelli-
sen influenssarokotuksen on saanut kohderyhméasta 40 %.

¢ Runsas kolmasosa mielestdan |a&kéarinhoitoa tarvitsevista katsoo, etta olis tarvinnut

sitéa lisag, joten tyydyttamatonta hoidontarvetta on edelleen, vaikka vdhemman kuin
20 vuotta sitten.
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Ihmisten selviytyminen perustoiminnoista heikkenee jyrkasti 80-85. ikavuoden jal-
keen, ja vaikeuksia tavanomaisista péivittaisista askareista selviytymisessa on var-
sin suurella osallajo 75. ik&vuoden jalkeen. 65. ja erityisesti 75. ik&vuoden jakeen
myo6s aistien toiminta heikkenee ja kognitiivinen suoriutuminen huononee. Toi-
mintakyky on kuitenkin parantunut kahdenkymmenen vuoden kuluessa, joten ke-
hityksen jatkuessa myos iékka den omatoimisuuden edellytykset parantuvat.

Tyoikaisista joka viides pitéa itsedan kokonaan tai osittain tyokyvyttdmana mutta
55-64 —vuotiaista puolet. Etenkin miesten tyokyky on nyt parempi kuin kaksikym-
menta vuotta sitten. Myonteisen kehityksen jatkuessa pienenevisté ikauokista ny-
Kyista suurempi osa voi terveytensa puolesta jatkaa entistéa pidempaan tyossi.

Ammatissa suoriutumista edistavéa kuntoutusta arvioi ale 45-vuotiaista tarvitse-
vansa 15 % ja sitd vanhemmista 20 %, mika on paljon enemman kuin kuntoutusta
Saanel den osuus.

Pitkan koulutuksen saaneet ja naimisissa olevat ovat selvasti terveempia kuin vain
perusasteen koulutuksen saaneet ja naimattomat, eronneet, lesket ja avoliitossa el&
vét.

Kokonaisuutena suomalaisten akuisten terveys ja toimintakyky on 20 vuodessa
merkittavasti parantunut, vaikka eréét sairaudet jaterveytta unkaavat tekijat ovatkin
yleistyneet.

Terveydenhuollon kannalta palvelutarpeet kuitenkin lisdantyvat seka iké&rakenteen
muutosten ettd palvelutarpeiden kirjon muutoksen takia. Kaikkein iakkampien
laitoshoidon tai erittéin paljon tydvoimaa sitovan avohoidon tarve saattaa kasvaa.

Sosiaalivakuutuksessa sairaanhoidon ja |d8kkeiden kustannukset liséantyvét, saira
nentyd. Viimeks mainittu toteutuu vain eleivat muut tekijat aiheutua pakoa tyo-
eldmasta — niin suuri oli tytssa osittain tyokyvyttéminé olleiden osuus. Kuntoutusta
pitéa kehittda ja sen painopistetta on siirrettava idkkaisiin samalla kun nykyista suu-
rempi osa tyoikéisten kuntoutustarpeesta tyydytetéén. Myos kuntoutuksen sisaltoa
japalvelujen kirjoa on kehitettéva vastaamaan tuleviin monipuolisiin tarpeisiin.
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LIITTEET

Liitel. Kotihaastattelun sisalto

A. Taustatiedot

Aidinkieli, siviilisagty ja parisuhde

Kotitalous ja lapset

Koulutus

Padasiallinen toiminta, ammatti

NyKkyinen/entinen ammatti, tyonantaja ja tydsuhde, el ke, tyottomyys
Tyo6aikaja palkkaus

Nykyinen sivutyo

Puolison tiedot

Tulot

B. Terveydentilaja sairaudet

K oettu terveys ja pitkaaikai ssairastavuus
Y ksittaiset taudit, tapaturmat ja vammat
Sairauksien hoito

Sairaalahoidot

Leikkaukset

Kuukautiset

Raskaudet ja synnytykset

Lapsiluku, lapsettomuus ja | apsettomuushoi dot
Ehkaisy

Hormonikorvaushoidot

C. Vanhempiaja sisaruksia koskevat kysymykset
Vanhempien ja sisarusten sairaudet
Lapsuuden elinolot

D. Terveyspalvelut

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kéaynnit avohoidossa sairauksien ja oireiden takia
Mielenterveyspalvel ut

Terveystarkastukset ja ehkéisevét terveyspalvelut
Fysikaalinen hoito ja vaihtoehtoiset hoidot

L aakkeet

E. Suun terveys

Suun terveydentila

Suun omahoito

Palvelujen kaytto

Hammashoidon asiakas ja kustannukset

F. Elintavat
Ruokailu
Tupakointi



G. Elinymparisto
Asumishistoria

Asunto

L&hiympariston palvel ut

H. Toimintakyky
Tavanomai set toiminnat
Liikkumiskyky

Aistitoiminnot

Avun tarve ja saanti, apuvalineet
Kognitiivinen toimintakyky

I. Tyo jatyokyky
Tyoolot

Tyokyky
Osaaminen

El 8keasenteet
Tyohistoria

J. Kuntoutus
Palvelujen kaytto
Kuntoutuksen tarve

K. Haastattelijan arviot



Liite2. Kyselyjen 1-3, oirehaastattelun ja ravintokyselyn sisalto

Kysey 1

Toimintakyky ja el@manlaatu (mm. Euroqol)
Toimeentul o ja sairauskulut

Tavalliset oireet (mm. SCL-90)

Paino ja pituus

Ajankaytto ja harrastukset

Tietokoneen kaytto

Terveyttd ja sairauksia koskeva tiedonhaku
Liikkuminen (vapaa-aikana, tyossa, tyomatkoilla, arkiliikunta IPAQ)
Alkoholinkaytt6, alkoholiongelmien hoito

Makean sydminen ja juominen

Terveyden edistdminen

Elinympéristo

Sosiaalinen ymparistd

Psyykkiset kokemukset (mm. GHQ 12)
Mieliaajatunteet (Beck)

Ty0On kokeminen ja kuormittavuus ml. tyuupumus
Tyoolot

Kysely 2

V atsasairaudet
Hengitystietul ehdukset
Rokotukset

Oirehaastattelu

Hengityselinten ja verenkiertoelinten oireet (Rose, Fletcher)
Y sk& ja krooninen bronkiitti
Hengenahdistus
Rasitukseen liittyva rintakipu
Mahdollinen infarkti
Alaragjojen valtimoverenkierron hairi 6t

Atopia- jaallergiaoireet

K&si-ihottumat

Tuki- jaliikuntaglimiston vaivat ja oireet
Selka
Niska, hartiat, olkapaat
Raajojen nivelet
K&den alueen oireet
Tasapainovaikeudet
Tules-aireisiin liittyva yleinen haitta



Kysely 3

Uni ja nukkuminen

Asumisen haitat

Kotiel&imet

Suhtautuminen terveyteen

Suun terveys ja elamanlaatu (OHIP)
Arkielaman kokeminen (Antonovsky, sense of coherence)
Vuodenaikavaihtelut

Terveyteen liittyva elamanlaatu (15 D)
K okemukset alkoholin vaikutuksesta
Tunteiden kokeminen
Sukupuolielinten taudit ja tulehdukset
Autoilu

Ravintokysely

Maitoval misteet
Viljavamisteet

Leivan paalla kaytettévét rasvat
Kasvikset

Peruna, riisi ja pasta

Liharuoat

Kaaruoat

Broileri, kalkkuna ja kananmuna
Hedelmét ja marjat

Jalkiruoat

Makeiset ja muut naposteltavat
Juomat



Liite 3. Terveys 2000 -ohjausryhma, -johtoryhma ja -tyoryhmat
suunnittelu- ja kenttavaiheessa
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Johtoryhma
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Helibvaara, Sari Isotupa, Paul Knekt, Paivikki Koponen, Marjaana Lahti-K oski, Esko Malkig,
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Verenkiertoelinsairauksien tyoryhma
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Kesaniemi, Katriina Kukkonen-Harjula, Mika Kahonen, Markku Laakso, Riitta Luoto, Silja
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Tuki- jaliikuntadlinsairauksien tyéryhma
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Pekka Jousilahti (pj.), Tari Haahtela, Markku Helibvaara, Jussi Karjalainen, Kgj Koskela,
Henrik Nordman, Timo Palosuo, Juha Pekkanen, Tuula Petdys, Kari Reijulaja Paivikki Susi-
taival



Mielenterveyden tyéryhma
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Toteuttajia osallistuvissa or ganisaatioissa

Otos méériteltiin ja muodostettiin Tilastokeskuksessa Risto Lehtosen johdolla, ja se poimittiin
Kelan tietojenkasittel yosastolla Erkki Nenosen johdolla. Painotuksen edellyttamat kertoimet
muodostettiin Tilastokeskuksessa.

Haastattel ut tekivéat Tilastokeskuksen haastattelijat: noin 160 henkil 6.

Terveystarkastukset tekivat KTL:n kenttdryhmét: 80-85 henkil6a viidessa kenttéaryhméssa,
joista kukin toimi vastaavan hoitgjan johdolla. Kenttdryhmien vastaavat hoitgjat olivat Liisa
Uusitalo (Helsinki), Péivi Siren (Tampere), Riitta Sipila (Turku), Kirsi Tiihonen (Kuopio),
Kristiina Véisanen (Oulu). Kenttétoiminnan valmistelua ja toteutusta johti Sami Heistaro.
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lehti Jaana Leiviska.
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manen, Tomi Makinen, Marjatta Riisio, Saila Rinne, Sirkka Rinne, Harri Rissanen, Sanna
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Liite4. Tutkimuspaikkakunnat, -ajat ja otoskoko

kenttaryhmittain

Tutkimuspaikkakunta (otos) Otoskunnat Aika

Kenttaryhma 1

Helsinki (900) Helsinki 11.09.2000 - 22.11.2000
Espoo (309) Espoo 27.11.2000 - 15.12.2000
Hyvinkaa (88) Hyvinkaa 02.01.2001 - 05.01.2000
Tuusula (88) Tuusula 08.01.2001 - 12.01.2001
Loviisa (88) Lapinjarvi, Liljendal, Loviisa, Perngia, Ruotsinpyhtda 15.01.2001 - 19.01.2001
Vantaa (260) Vantaa 22.01.2001 - 16.02.2001
Porvoo (88) Porvoo 19.02.2001 - 23.02.2000
Kenttaryhma 2

Tampere (310) Tampere 11.09.2000 - 13.10.2000

Hameenlinna (101)

Heinola (100)
Nokia (100)
Keuruu (80)

Orimattila (100)

Forssa (100)
Somero (50)
L oimaa (50)

Valkeakoski (100)

Jamsa (80)
Riihimaki (100)
Karkkila (88)

L ahti (150)

M uurame (80)

Hattula, Hauho, Hameenlinna, Kalvola, Renko

Heinola

Nokia
Keuruu, Multia
Artjarvi, Myrskyld, Orimattila, Pukkila
Somero
Alastaro, Loimaa, Loimaan kunta, Mellilg, Orip&a
Vakeakoski
Jamsg, Jamsankoski, Kuhmoinen
Haug arvi, Loppi, Riihimaki

Karkkila

L ahti

Korpilahti, Muurame

16.10.2000 - 20.10.2000
23.10.2000 - 27.10.2000
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13.11.2000 - 17.11.2000
20.11.2000 - 24.11.2000
27.11.2000 - 01.12.2000
04.12.2000 - 08.12.2000
11.12.2000 - 15.12.2000
02.01.2001 - 05.01.2001
08.01.2001 - 12.01.2001
15.01.2001 - 19.01.2001
19.02.2001 - 25.02.2001
26.02.2001 - 02.03.2001
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Ruokolahti (88)
L uumaki (88)
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Siilinjarvi (80)
Lieksa (80)
Pyhaselka (80)
Imatra (88)
Kerimaki (80)
Mikkeli (80)
Polvijarvi (80)
Hamina (88)
Jyvaskyla (120)
Savonlinna (80)
Kouvola (88)
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I Imajoki (100)
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Seingj oki (100)
Sodankyla (60)
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Anttola, Hirvensalmi, Mikkeli, Mikkelin mlk, Ristiina

Polvijarvi
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Oulu
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Sodankyla

11.09.2000 - 29.09.2000
02.10.2000 - 06.10.2000
09.10.2000 - 12.10.2000
13.10.2000 - 17.10.2000
18.10.2000 - 23.10.2000
24.10.2000 - 27.10.2000
30.10.2000 - 03.11.2000
06.11.2000 - 10.11.2000
13.11.2000 - 16.11.2000
20.11.2000 - 24.11.2000
27.11.2000 - 01.12.2000
04.12.2000 - 08.12.2000
02.01.2001 - 05.01.2001
13.01.2001 - 16.01.2001
22.01.2001 - 26.01.2001
10.02.2001 - 18.02. 2001
19.02.2001 - 23.02.2001
26.02.2001 - 02.03.2001

11.09.2000 - 06.10.2000
09.10.2000 - 13.10.2000
16.10.2000 - 20.10.2000
23.10.2000 - 26.10.2000
27.10.2000 - 31.10.2000
01.11.2000 - 03.11.2000
06.11.2000 - 08.11.2000
09.11.2000 - 13.11.2000
14.11.2000 - 17.11.2000
20.11.2000 - 27.11.2000
28.11.2000 - 01.12.2000



Kiiminki (60)
Lapua (100)
Lapinlahti (80)
lisalmi (80)
Raahe (60)
Simo (60)
Kuusamo (60)
Rovaniemi (60)
Taivalkoski (60)
Kokkola (60)

Kenttaryhma 5
Turku (330)
Kaarina (50)
Pietarsaari (100)
Ulvila (50)
Harjavalta (50)
Masku (50)
Parainen (50)

Rauma (50)

Kiiminki
Lapua
L apinlahti
lisalmi, Vierema
Pattijoki, Pyh&oki, Raahe, Ruukki, Siikgjoki
Kuivaniemi, Simo
Kuusamo
Rovaniemi
Taivalkoski
Kokkola, Kalvig, Lohtga, Ullava

Piikkio, Turku
Kaarina
Luoto, Pedersore, Pietarsaari
Kullaa, Ulvila
Harjavalta, Kiukainen, Nakkila
Askainen, Lemu, Masku, Nousiainen, Vahto
Parainen

Euraoki, Kodigoki, Lappi, Rauma

Kristiinankaupunki (100) Isojoki, Karijoki, Kristiinankaupunki

Vehmaa (50)
Salo (50)
Lohja (88)
Pernio (50)

K okemaki (50)

Uusikaupunki (50)

Pori (120)

Uusikaarlepyy (100)

Naantali (50)
Vaasa (90)

Kustavi, Taivassalo, Vehmaa
Sao
Karjalohja, Lohja, Nummi-Pusula, Sammatti
Perni®, Sarkisalo
K okemaki

Uusikaupunki
Pori

Uusikaarlepyy

Merimasku, Naantali, Rymaéttyla

Vaasa

04.12.2000 - 08.12.2000
11.12.2000 - 15.12.2000
02.01.2001 - 05.01.2001
08.01.2001 - 12.01.2001
15.01.2001 - 18.01.2001
19.01.2001 - 25.01.2001
26.01.2001 - 28.01.2001
29.01.2001 - 01.02.2001
21.02.2001 - 26.02.2001
27.02.2001 - 02.03.2001

11.09.2000 - 11.10.2000
12.10.2000 - 13.10.2000
16.10.2000 - 20.10.2000
23.10.2000 - 25.10.2000
26.10.2000 - 27.10.2000
30.10.2000 - 01.11.2000
02.11.2000 - 03.11.2000
06.11.2000 - 08.11.2000
09.11.2000 - 17.11.2000
20.11.2000 - 22.11.2000
23.11.2000 - 27.11.2000
28.11.2000 - 03.12.2000
07.12.2000 - 08.12.2000
08.01.2001 - 10.01.2001
11.01.2001 - 12.01.2001
15.01.2001 - 24.01.2001
13.02.2001 - 20.02.2001
21.02.2001 - 23.02.2001
26.02.2001 - 02.03.2001



LIITETAULUKOT



Liitetaulukko 1. Erdiden terveyden ja toimintakyvyn osoittimien sek& vaara- ja suojatekijoiden ikavakioitu® yleisyys (%) miljoona-
piireittdin (ikaryhma 30+, ellel toisin mainita).

MIEHET NAISET

H T T K @) Y H T T K 0] Y

U Y a Y Y H U Y A Y Y H
Muuttuja’ S K Y S S T S K Y S S T

S S p S S p

K oettu terveys hyva 65,5 61,5 60,3 55,9 61,2 61,5 | 0,006 63,2 61,2 632 | 575| 599 | 615 0,083
Pitk&aikai ssairaus 44,8 51,6 49,3 55,8 50,9 49,5 | 0,004 51,6 56,8 535| 59,7 | 582 | 550 0,017
Sydaninfarkti 44 50 5,8 79 54 5,6 | 0,087* 2,5 2,2 2,4 35 3,0 2,7 0,558
Diabetes 41 58 6,4 6,8 6,4 57| 0304 5,6 4,1 4,8 6,7 8,1 5,7 0,039
Keuhkoputk. ahtauma 84 10,9 9,4 75 11,3 93| 0,252 4,9 5,8 53 51 8,2 5,6 0,210
Astma 4,0 38 3,7 4,6 35 4,0 | 0,895* 7,1 5,2 55 9,9 6,5 6,8 | 0,007*
Selkdoireyhtyma 8,7 14,0 115 11,8 6,6 10,3 | 0,004* 9,9 14,7 119 111 80| 11,0 0,024
Lonkan nivelrikko 3,7 6,2 34 6,4 17 4,2 | <0,001 45 51 4,3 51 2,6 4.4 0,424
Polven nivelrikko 4,3 6,0 6,2 3,7 34 48| 0,054 7,7 8,9 7,4 8,8 5,6 7,8 0,271
Psyykkinen oireilu 21,3 234 234 20,8 234 223 | 0,672 27,4 26,0 250| 246 26,7 | 26,1 0,687
Alkohaliriippuvuus 9,2 7,1 3,7 6,5 54 6,7 | 0,003 2,0 1,1 14 0,9 12 15 0,409
V akava masennus 35 4,3 29 3,3 4,8 36| 0575 6,2 5,7 6,9 59 8,2 6,5 0,580
Suun terveys hyva 62,2 66,5 57,6 58,1 59,3 60,7 | 0,086 68,0 70,1 69,6 | 665| 67,1| 684 0,795
Hampaattomuus 6,6 9,3 115 11,4 16,0 10,3 | <0,001 11,0 12,0 16,2 | 184 | 259 | 15,7 | <0,001*
Hengitystietulehdukset 17,5 22,1 15,7 14,1 141 16,6 | 0,022* 21,1 22,5 20,2 | 196 17,8| 204 0,370
Sairaalahoito 11,2 12,0 9,8 111 13,3 11,2 | 0,443 13,8 15,6 124 168 | 183 | 148 0,036
L &8kari ssakaynnit® 2,6 3,0 2,3 2,6 2,6 26| 0417 39 3,8 3,3 3,3 3,0 35| <0,001
Tyydyttymétén 12,3 111 13,0 16,0 171 13,6 | 0,050 134 15,5 149 | 154 | 20,3 | 153 0,105
|&&kérinhoidon tarve




0,5 km:n kavely 92,1 90,8 92,1 91,3 91,1 91,7| 0,813 87,7 85,6 87,7| 81| 859 | 86,7 0,191
vaikeuksitta

Kaukonako heikentynyt 6,1 6,2 5,6 6,7 7,0 6,2| 0,836 9,0 7,6 8,8 9,4 8,4 8,8 0,729
Kuulo heikentynyt 9,5 10,8 10,3 11,5 8,7 10,1 | 0,340 13,4 11,1 13,1 13,7| 128| 130 0,504
Kielellinen sujuvuus’ 24,2 22,8 22,4 234 239 23,4 | <0,001 24,0 229 231| 238| 234 | 235 0,041
Muisti® 79 79 78 7,6 8,1 7,8 | <0,001 8,2 8,3 8,3 8,1 8,5 8,3| <0,001
Puristusvoima® (N) 474 492 483 485 467 479 | <0,001 272 268 268 | 272| 266| 270| 0,481*
Tyokykypistemaara® 8,2 78 79 7,7 8,0 80| 0,020 8,3 8,1 8,1 8,0 8,2 8,2 0,097
Kulutuksesta tinkiminen 331 39,3 40,0 444 40,7 38,5| 0,005 38,5 40,8 42,7| 402 | 445| 409 | 0,226*
Ahtaasti asuminen 10,6 10,8 9,2 11,5 14,1 10,9 | 0,117 9,6 8,9 75| 11,9| 128 9,8 0,031
Paivittainen tupakointi 29,0 27,9 324 28,7 27,4 29,3 | 0,353* 19,7 14,1 16,4 | 138| 189 | 17,1| 0,008*
Vihanneksia péivittéain 55,6 51,7 54,1 43,1 43,8 50,9 | <0,001 66,0 62,2 66,5| 582 | 575| 631 0,006
Riittava liikunta 24,1 23,2 26,8 27,2 26,6 255 | 0,386 27,3 23,8 289 | 278| 270 | 27,2 0,460
Alkoholia g/vko® 136,2| 149,1| 116,0| 112,0| 1175| 126,5| 0,083 37,1 34,4 338| 287 | 244 | 329 0,017
Krapulakokemus 64,2 66,0 58,3 63,3 64,0 629 | 0,163 38,3 335 345| 341| 354 | 357 0,271
Lihavuus 18,8 24,1 21,7 22,5 18,7 20,7 | 0,186 21,6 259 238 | 240| 284 | 239 0,067
Kohonnut verenpaine 24,1 23,0 25,6 27,5 16,7 239 | 0,028 17,5 19,0 205| 220| 209 | 196| 0,315*
Kohonnut kolesteroli 30,3 29,1 30,5 30,7 31,1 30,4 | 0,984 28,0 33,6 293 | 271 | 325| 295 0,140
Kohonnut gamma-gt 14,4 12,4 10,6 12,9 10,4 1241 0,134 3,8 34 35 3,3 2,7 35 0,877

! Luvut on ikévakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Y hteensi-sarakkeen luvut ovat ikévakioimattomia, joten ne saattavat poiketajonkin

verran raportin muissa osissa esitetyista sukupuolittaisista luvuista.

2 ks. selostus kaytetyista muuttujista ja muuttuj akohtaisista aineistorajauksista liitetaul ukoiden jélkeen;

3keskiarvo

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik& — alueyhdysvaikutus




Liitetaulukko 2. Eraiden terveyden ja toimintakyvyn osoittimien sek& vaara- ja suojatekijéiden ikavakioitu® yleisyys (%) koulutusasteen
mukaan (ikéryhma 30+, ellei toisin mainita).

MIEHET NAISET

P K K Y P K K Y

E E 0 H E E 0 H
Muuttuja R S R T R S R T

U K K p U K K p

S | E S | E

A A

K oettu terveys hyva 52,4 64,4 73,5 61,6 | <0,001 55,0 62,1 714| 616 <0,001
Pitkéaikaissairaus 55,2 49,1 40,8 49,4 | <0,001* 60,1 54,8 488 | 549 <0,001
Sydaninfarkti 6,5 42 4,5 5,6 0,046 2,8 31 1,6 2,7 0,172*
Diabetes 6,5 5,1 4.2 5,6 0,102 6,9 4,6 35 5,7 0,004
K euhkoputkien ahtauma 11,0 7,7 7,2 9,2 0,016 6,2 4.6 4.9 5,5 0,247
Astma 36 37 5,0 39 0,324 79 6,1 5,9 6,9 0,204
Selkéoireyhtymé 13,1 10,2 5,6 10,4 | <0,001 11,8 11,8 91| 111 0,139*
Lonkan nivelrikko 4.8 35 34 42 0,238 4.8 4.6 2,7 4.4 0,073
Polven nivelrikko 5,4 41 38 48| 0,254* 8,38 75 4.2 7.8 0,001
Psyykkinen oireilu 23,9 21,5 20,6 22,2 0,286 25,9 25,9 266| 261 0,928*
Alkoholiriippuvuus 6,6 6,5 7,2 6,7 | 0,860 1,6 1,5 1,4 1,5 0,970
V akava masennus 35 36 338 36| 0,955 6,4 5,6 7,2 6,5 0,386*
Suun terveys hyva 50,3 60,8 74,1 60,7 | <0,001 62,5 67,8 746| 684 <0,001
Hampaattomuus 14,6 7,0 2,0 10,3 | <0,001 20,1 12,8 40| 156 <0,001
Hengitysti etul ehdukset 16,3 14,4 20,4 16,6 0,002 16,8 19,9 250 | 205 <0,001
Sairaalahoito 12,1 10,8 9,8 11,2 0,293 14,1 15,5 153 | 147 0,566*
L &akéri ssakaynnit® 2,7 2,6 24 2,6 0,531 34 37 37 35 0,278




Tyydyttymatén 12,9 15,4 12,3 13,6 0,191 17,8 14,4 12,1 15,2 0,004*
|&&kérinhoidon tarve

0,5 km:n kavely 89,3 939 97,2 91,7 | <0,001 85,6 87,3 92,2 86,9 <0,001
vaikeuksitta

Kaukonako heikentynyt 6,7 6,0 4,9 6,2 0,382 8,9 9,0 7,1 8,7 0,357*
Kuulo heikentynyt 11,8 8,7 6,4 10,2 | <0,001 13,3 12,1 12,3 13,0 0,514
Kielellinen sujuvuus® 21,0 235 27,1 23,4 | <0,001* 21,6 23,2 26,4 235| <0,001*
Muisti® 7,4 78 84 7,8 | <0,001* 79 8,3 8,6 83| <0,001*
Puristusvoima® (N) 476 484 477 479 | 0,126* 266 269 274 270 0,015*
Ty6kykypistemaara® 75 8,0 8,5 8,0 | <0,001* 7,7 8,2 8,5 8,2 | <0,001*
Kulutuksesta tinkiminen 46,7 39,8 24,0 38,4 | <0,001 48,0 434 30,4 40,9 <0,001
Ahtaasti asuminen 12,7 11,3 8,7 10,9 0,030 12,7 10,7 7,7 9,8 <0,001
Paivittéinen tupakointi 38,2 29,1 17,6 29,3 | <0,001* 25,4 18,5 9,7 17,1 | <0,001*
Vihanneksia péivittéin 41,4 51,9 65,0 50,9 | <0,001* 54,9 63,3 73,7 63,1 | <0,001*
Riittavaliikunta 26,2 25,1 249 25,5 0,773 27,0 29,0 26,1 27,2 0,338
Alkoholia g/vko® 113,7 136,1 132,1 126,6 | 0,041* 31,0 31,7 36,3 329 0,236*
Krapulakokemus 60,6 63,2 65,7 62,9 0,102 36,6 34,8 35,8 35,7 0,739
Lihavuus 25,3 19,6 15,2 20,7 | <0,001 29,0 22,9 17,7 24,0 <0,001
Kohonnut verenpaine 27,0 22,8 19,4 23,7 0,003 21,3 20,1 15,9 19,6 0,014*
Kohonnut kolesteroli 32,3 30,8 26,2 30,3 | 0,017* 33,2 27,9 25,2 295| <0,001*
Kohonnut gamma-gt 12,9 12,4 11,8 12,4 | 0,839* 4,7 2,5 2,2 35 0,005*

! Luvut on ikévakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Y hteensé-sarakkeen luvut ovat ikévakioimattomia, joten ne saattavat poiketa jonkin
verran raportin muissa osissa esitetyista sukupuolittaisista luvuista.

2 ks. selostus kaytetyista muuttujista ja muuttuj akohtaisista aineistorajauksista liitetaul ukoiden jalkeen;

% keskiarvo

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) ik& — koul utusyhdysvaikutus



Liitetaulukko 3. Eraiden terveyden ja toimintakyvyn osoittimien seka vaara- ja suojatekijoiden ikavakioitu® yleisyys (%) siviilisaadyn
mukaan (ikéryhma 30+, ellei toisin mainita).

MIEHET NAISET

N A E L N Y N A E L N Y

S Vv R E T H S Y, R E T H
Muuttuja® S 0] O S 0] T S 0] 0] S 0] T

A L N K N p A L N K N p

N I N I

Koettu terveys hyva 63,5 63,2 54,5 62,4 55,5 61,5 0,003| 623| 604 | 592| 623| 59,7| 615| 0,658*
Pitk&aikaissairaus 47,1 48,1 53,3 53,1 57,7 495 | <0,001* | 54,7 | 52,7| 542 | 603| 544 | 550 0,334
Sydaninfarkti 6,0 3,0 6,3 5,0 4.4 56| 0,356* 2,1 1,0 41 31 1,7 2,7 0,103*
Diabetes 5,9 4,3 4,8 2,4 79 57 0,059 5,0 79 7,2 6,7 2,7 5,7 0,012
Keuhkoputkien ahtauma 8,7 8,6 15,2 8,0 10,1 9,2 0,024 4,3 7,4 91 6,1 5,4 5,6 0,003
Astma 4,0 51 4,6 2,9 2,3 39 0,413 6,4 6,5 8,1 7,4 7,1 6,9 0,781
Selkaoireyhtyma 11,0 8,1 11,1 10,8 8,4 10,4 0442 | 118| 106 | 14,6 8,4 83| 11,0| 0,018*
Lonkan nivelrikko 4,2 5,0 5,2 34 4,3 4,2 0,840 4,1 35 55 4,6 4,7 44| 0,775*
Polven nivelrikko 51 34 4,6 3,7 4,3 4,7 0,716 8,0 31 7,4 8,9 5,0 78| 0,062
Psyykkinen oireilu 20,2 20,1 36,6 21,9 25,6 223| <0,001| 248| 258 | 286| 284 | 271| 261 | 0,422*
Alkohaliriippuvuus 4,7 8,7 14,8 0,0 10,9 6,7 | <0,001 1,0 2,2 2,2 15 2,3 15 0,126
V akava masennus 3,2 15 8,6 8,3 4,2 3,6 0,002 57 49| 10,7 | 11,2 58 6,5| 0,003
Suun terveys hyva 64,6 60,4 52,7 441 51,3 60,7 | <0,001* | 69,7| 646 | 638| 709 | 67,7| 684 0,109
Hampaattomuus 9,8 11,4 11,8 11,7 11,0 10,3| 0660* | 16,1| 14,0 175| 169 8,3 | 15,7 | <0,001*
Hengitystietul ehdukset 17,5 14,4 15,1 22,3 14,4 16,6 0212 | 21,3| 21,7| 187 | 200| 169 | 205 0,289
Sairaalahoito 10,3 8,6 15,5 14,7 13,7 11,2 0017 | 130| 181 | 155| 174 | 148 | 148 0,022
L &8kéri ssakaynnit® 2,6 2,6 3,0 2,5 2,2 2,6 0,245 35 3,6 3,8 34 34 35 0,692
Tyydyttymatén 12,3 15,4 17,9 14,5 15,8 13,6 0045| 168| 158| 17,0 11,7| 11,2| 153| 0,012*
|&8kérinhoidon tarve




0,5 km:n kavely 93,8 90,4 82,2 91,9 85,9 91,7| <0,001| 891| 852 | 856| 839| 830| 867| <0,001
vaikeuksitta

Kaukonako heikentynyt 4,6 5,2 9,3 10,3 12,8 6,2 | <0,001* 69| 101 | 106 95| 115 8,8 | 0,010*
Kuulo heikentynyt 9,6 15,1 8,1 8,2 14,7 10,1 | <0001 | 12,7| 134 | 153| 12,6 | 13,3| 13,0| 0,506*
Kielellinen sujuvuus® 24,0 23,4 22,6 22,5 21,4 234 | <0,001| 241| 225| 239| 226 221| 235 | <0,001*
Muisti® 8,0 7,7 7,7 7,6 73 7,8 | <0,001 8,4 8,1 8,3 8,0 8,0 8,3 | <0,001*
Puristusvoima® (N) 491 477 472 456 437 479 | <0,001* | 276 | 262 | 273| 257| 256 | 269 | <0,001*
Tyokykypistemaara® 8,1 8,1 7,4 79 75 8,0| <0,001 8,3 8,0 8,2 7,4 8,0 8,2 | <0,001
Kulutuksesta tinkiminen 36,1 37,9 54,3 35,2 40,9 384 | <0001| 375| 40,1| 609| 398 | 389 | 409 | <0,001*
Ahtaasti asuminen 14,7 12,7 2,9 7,0 1,1 10,9 | <0,001* | 11,7| 12,9 4,7 8,5 18 9,8 | <0,001*
Paivittéinen tupakointi 24,4 31,2 49,8 29,1 35,9 294 | <0,001| 128| 235| 305| 150 19,6 | 17,1 | <0,001*
Vihanneksia péivittéin 55,9 51,1 41,1 40,8 37,5 50,9 | <0,001| 666 | 572| 606 | 579| 610| 631| <0,001
Riittavaliikunta 25,0 27,0 26,1 19,6 27,9 25,5 0467 | 265| 240| 348| 258| 275| 27,2| 0,008
Alkoholia g/vko® 1157 | 141,8| 1823| 113,0| 131,7| 1265| <0001| 30,1| 440| 385| 278| 375| 329| 0,009*
Krapulakokemus 61,1 71,3 68,5 62,4 60,4 62,9 0001 | 315| 431| 461| 26,3| 429 | 357 | <0,001
Lihavuus 20,8 24,2 18,9 11,4 21,0 20,7 0,108 | 243 | 22,7| 246| 241| 22,0| 239| 0,882*
Kohonnut verenpaine 229 22,1 30,9 16,8 279 238| 0,010 | 204 | 205| 205| 17,7| 180| 19,6 | 0,561*
Kohonnut kolesteroli 30,7 28,0 34,2 23,3 29,7 303| 0278 | 319| 325| 306| 21,6 | 285| 29,5| <0,001*
Kohonnut gamma-gt 11,6 13,6 14,0 11,1 14,4 12,4 0,471 3,6 3,3 34 3,3 2,8 34 0,941

! Luvut on ik&vakioitu mallin avulla erikseen molemmille sukupuolille. Y hteensé-sarakkeen luvut ovat ikévakioimattomia, joten ne saattavat poiketa jonkin

verran raportin muissa osissa esitetyista sukupuolittaisista luvuista.

2 ks. selostus kaytetyista muuttujista ja muuttuj akohtaisista aineistorajauksista liitetaul ukoiden jélkeen;

3 keskiarvo

* tilastollisesti merkitseva (p<0,05) iké— siviilisaity-yhdysvaikutus




Liitetaulukoissa 1 — 3 tarkasteltavat muuttujat ja muuttujakohtaiset aineiston rajaukset.

1 Koettu terveys hyvéa koettu terveys melko hyvata hyva (luku 6)

2. Pitkaaikaissairaus: ainakin yks pitkaaikaissairaus (luku 6)

3. Sydaninfarkti: itse ilmoitettu 1&8kéarin toteama sydaninfarkti (luku 7.1)

4, Diabetes: itse ilmoitettu diabetes (luku 7.1)

5. Keuhkoputkien ahtauma: FEV % <70 spirometriatutkimuksessa (luku 7.2)

6. Astma: 1&é&karin toteama astma (luku 7.2)

7. Selkaoireyhtyma: kliinisessa tutkimuksessa todettu selkéoireyhtyma (luku 7.3)

8. Lonkan nivelrikko: kliinisessa tutkimuksessa todettu lonkan nivelrikko (luku 7.3)

0. Polven nivelrikko: kliinisessa tutkimuksessa todettu polven nivelrikko (luku 7.3)

10. Psyykkinen oireilu: GHQ-12-pistemééra > 3 (luku 4)

11.  Alkoholiriippuvuus: alkoholiriippuvuus viimeks kuluneiden 12 kk:n aikana, CIDI-haastattelun perusteella (luku 7.4)
12.  Vakavamasennus: vakava masennus viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana, CIDI-haastattelun perusteella (luku 7.4)
13. Suun terveys hyva koettu suun terveys melko hyvatai hyvg; vain ne, joillaomia hampaita (luku 7.5)

14, Hampaattomuus: el yhtdan omia hampaita (luku 7.5)

15. Hengitystietulehdukset: sairastettu hengitystietulehdus viimeksi kuluneiden 2 kuukauden aikana (luku 7.6)

16. Sairaalahoito: ollut hoidossa sairaalan vuodeosastolla viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana (luku 10)

17. L&8karissakaynnit: |adkarissékayntien lukumééra (avohoidossa) viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana (luku 10)
18.  Tyydyttyméton l88kéarinhoidon tarve: el saa oman arvionsa mukaan riittavasti 1&é8karinhoitoa sairauksiinsa (luku 11)
19. 0,5 km:n kévely vaikeuksitta: suoriutuu oman arvionsa mukaan vaikeuksitta 0,5 km:n kévelysta (luku 12.1)

20. Kaukonako heikentynyt: visus < 0,5 kaukondkdtutkimuksessa (luku 12.2)

21. Kuulo helkentynyt: paremmin kuulevan korvan keskiarvokuulokynnys >25 dB (luku 12.2)

22. Kielellinen sujuvuus: lueteltujen eldinten lukumaara minuutin aikana (luku 12.2)

23. Muisti: oikein muistettujen sanojen (max 10 sanaa) lukuméaaré kolmannella toistokerralla (luku 12.2)

24, Puristusvoima: dominoivan kéden puristusvoima, N (luku 12.2)

25.  Tyokykypistemaara oma arvio tyokyvysta suhteessa siihen, kuinka hyvé tyokyky on ollut (=10), 30-64-vuotiaat (luku 12.3)
26. Kulutuksesta tinkiminen: joutuu tinkimaan kulutuksesta ainakin jossakin maarin (luku 3)

27.  Ahtaasti asuminen: huoneita/asukas < 1, kun keittiota el lueta huoneeksi, laitosvéestd e mukana (luku 3)

28. Paivittainen tupakointi: tupakoi nykydan paivittain (luku 4)

29.  Vihanneksia paivittain: syo kypsentamattomia vihanneksiatai juureksia paivittéain (luku 4)

30. Riittava litkunta: vahintdan 4 kertaa viikossa ainakin 1/2 tuntia vahintdan lievaan hengastymiseen ja hikoiluun johtavaa liikuntaa (luku 4)



31

32.
33.

35.
36.

Alkoholia g/vko: akoholin kokonaiskulutus g/vko viimeisen kuukauden aikana, muodostettu eri alkoholilgjeja koskevien kysymysten
pohjalta

Krapulakokemus: viimeksi kuluneen vuoden aikana krapulan kokeneet (luku 4)

Lihavuus. BMI > 30 kg/m? (luku 5)

Kohonnut verenpaine: systolinen verenpaine > 160 mmHg ja/tal diastolinen verenpaine > 95 mmHg (luku 5)

Kohonnut kolesteroli: kokonaiskolesteroli > 6,5 mmol/l (luku 5)

Kohonnut gamma-gt: gammaglutamyylitransferaasi > 80 U/| (luku 5)
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