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1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Kansallinen FINRISKI 2012 -terveystutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viestotutkimus-
sarjaa, jonka tarkoituksena on seurata sydin- ja verisuonitautien sekd muiden keskeisten kansantautien ja
niiden riskitekijoiden tasoa ja muutosta Suomessa. Tutkimus toteutettiin ensimmdisen kerran vuonna 1972
Pohjois-Karjalan ja Kuopion maakunnissa Pohjois-Karjala-projektin arvioimiseksi, minka jilkeen tutkimus
on toteutettu viiden vuoden vilein. Turun ja Loimaan alueella vastaavat tutkimukset aloitettiin vuonna 1982
ja Helsingin ja Vantaan alueella vuonna 1992. Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakunnissa tutkimus teh-
tiin ensimmadistd kertaa vuonna 1997 ja vuoden 2002 tutkimuksessa oli mukana myos Lapin lddni. Tutkimuk-
sen laajennuttua eri alueille Suomessa on tutkimushankkeen keskeiseksi tavoitteeksi noussut valtakunnalli-
nen riskitekijaseuranta.

Alun perin tutkimukset kohdistuivat erityisesti syddn- ja verisuonitautien riskitekijoihin, niihin liitty-
vdin terveyskayttaytymiseen, todettuihin sairauksiin ja erdisiin oireisiin sekd taustatekijéihin. Vuodesta 1982
alkaen tutkimukset ovat laajentuneet kisittimiin yleisemmin keskeisten kroonisten kansantautien riskiteki-
joitd sekd vieston terveyden edistimisen kannalta keskeisid kysymyksid. Tarkeimmét mittaukset ja mittaus-
menetelmit ovat kuitenkin sdilyneet lihes muuttumattomina.

FINRISKI 2012 -tutkimus palvelee terveyspoliittista padtoksentekoa tuottamalla tietoa kroonisten kan-
santautien riskitekijoistd sekd niiden tekijoiden alueellisista eroista Suomessa. Vuonna 2012 saatuja tietoja
verrataan aikaisempien FINRISKI-tutkimusten tuloksiin suomalaisvdeston riskitekijatasojen muutosten ku-
vaamiseksi. Nidin aineisto mahdollistaa kansantautien riskitekij6ihin ja niihin liittyvin terveyskayttiytymisen
ja vdeston ravintotottumusten kansallisen seurannan (Finravinto-tutkimukset). Lisiksi voidaan tutkia saira-
uksien, riskitekijoiden, terveyskayttaytymisen, ravintotekijoiden seki erilaisten taustatekijoiden esiintyvyyttd
ja yhteyksid poikkileikkausasetelmassa. Yhdistimalla tutkimusaineisto kansallisiin rekisteritietoihin voidaan
tutkia erilaisten riskitekijoiden merkitysta tauteja ja kuolleisuutta ennustavina tekijéind kohorttiasetelmassa.

2 Tutkimuksen toteutus

FINRISKI 2012 -tutkimuksen tiedonkeruun perustutkimus toteutettiin tammi-maaliskuussa vuonna 2012
sekd tdydentdvd tutkimus Helsingissd ja Turussa toukokuussa 2012. Tutkimus noudatti paipiirteiltdan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella vuodesta 1972 toteutettuja tutkimuksia. Tutkimusmenetelmind on nou-
datettu kansainvilisen WHO MONICA -tutkimuksen mallia'. Lisiksi on huomioitu Euroopan Unionin
kansainvilisen tutkimusmenetelmien standardoimisprojektin (Euroopan Health Risk Monitoring) viimei-
simmit suositukset’. Tutkimukseen on saatu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Koordinoivan eet-
tisen toimikunnan puolto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti keviilla 2011 Kuusamolaisten terveystutkimuksen, joka palveli
FINRISKI 2012-terveystutkimuksen pilottina. Kuusamolaisten terveystutkimukseen osallistui 259 kuusamo-
laista ja osallistumisaktiivisuus oli 75 prosenttia. Tamén lisdksi tutkimushoitajat suorittivat kenttidprotokol-
lan pilotin osana koulutusjaksoa ennen varsinaisen tutkimuksen kdynnistymista.

2.1 Tutkimusalueet, kohdevaesto ja otanta

FINRISKI 2012 -tutkimuksen kyselytutkimus ja terveystarkastusosiot tehtiin viidelld tutkimusalueella: 1)
Pohjois-Karjalan maakunnassa, 2) Pohjois-Savon maakunnassa, 3) Turussa, Loimaalla sekd viidessd Varsi-
nais-Suomen kunnassa, 4) Helsingin ja Vantaan kaupungeissa ja 5) Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maa-
kunnissa (kuva 1). Tutkimuksessa oli mukana yhteensi 88 kuntaa (liite 3).
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Tutkimuksen kohteena oli kunkin alueen 25-74-vuotias viesto. Tutkimusvdestoon kuulumattomiksi
katsottiin otannan ja tutkimuksen vililli kuolleet sekd tutkimusalueilta poismuuttaneet, sallien kuitenkin
muuton toiselle tutkimusalueelle.

Tutkittavat poimittiin viestorekisterikeskuksen viestorekisteristd satunnaisotannalla siten, ettd kultakin
alueelta jokaisessa sukupuolen ja 10-vuotisikiryhmin mukaan ositetussa solussa oli 200 henkil$4. Perusotok-
sen suuruus oli kullakin alueella 2000 henkil64, ja tutkimuksen kokonaisotos 10000 henkiléi. Lopullinen
otoskoko tutkimusalueilta poismuuttaneiden ja kuolleiden huomioimisen jilkeen oli 9905 henkil6a.

Pohjois-Karjala
Pohjois-5avo
Pohjois-Pohjanmaa
jaKainuu

- Turkuy Loimaa
- Helsinkif Vantaa

@

Kuva 1. Kansallisen FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen alueet.

*

2.2 Aineiston keruu

Tutkimus sisilsi kyselylomakkeita ja terveystarkastuksen, jonka yhteydessi tehtiin mittauksia ja otettiin veri-
ndytteitd laboratorioanalyyseji varten. Kaikille otokseen valituille henkiloille lihetettiin postitse kotiin kysely-
lomake ja kutsu oman kunnan terveyskeskuksessa tai muussa tutkimuspaikassa toteutettavaan terveystarkas-
tukseen. Tiedonkeruu aloitettiin 23.1.2012 ja lopetettiin tutkimusalueesta riippuen 29.3.-2.4.2012.

Tédydentévi tiedonkeruu toteutettiin Helsingissd 7.5.—18.5.2012 ja Turussa 22.5.-31.5.2012. Tédydenti-
vdidn tiedonkeruuseen kutsuttiin kaikki ne, jotka eivit olleet osallistuneet varsinaisen kenttivaiheen (23.1-
2.4) aikana tutkimukseen omalla tutkimusalueella, eivitki olleet kieltiytyneet osallistumasta tutkimukseen.
Helsingin tdydentdvin tiedonkeruun otoskoko oli 492 ja Turun 432.
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2.2.1 Kyselylomakkeet

Tutkimuksen peruskyselylomake (liite 4) ja lomake tutkimuksessa kidyneelle (liite 5) sisilsivit kysymyksii so-
siodemografisista tekijoistd, terveyspalvelujen kiytostd, sairauksista ja oireista, terveyskdyttaytymisesti, ra-
vintotottumuksista ja psykososiaalisista tekijoistd. Tutkimushenkil6t saivat peruslomakkeen kotiinsa tutki-
muskutsun mukana. Heitd pyydettiin tiyttimain lomake etukiteen ennen terveystarkastukseen saapumista.
Lomake tarkastettiin ja tiydennettiin terveystarkastuksen yhteydessi, ja tutkittavilla oli mahdollisuus esittdd
lomakkeeseen liittyvid kysymyksid tutkimushoitajalle. Tutkimuksessa kiyneille annettiin kotiin tiytettavik-
si kysely, joka tdydensi peruskyselylomakkeella olevia tietoja mm. terveyskiyttaytymisestd ja terveydentilasta
(liite 5). Lisaksi tutkimuksessa kdyneille annettiin kotiin tiytettdviksi 141-kohtainen ruuankayttokysely (liite
6) ja kylmi-kuuma-altistuskysely (liite 7), jos he kuuluivat kyseiseen alaotokseen. Kotona tiytettivit lomak-
keet palautettiin postitse Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

2.2.2 Kenttatyon kulku

Tutkimus toteutettiin padasiallisesti kunkin kunnan terveyskeskuksessa tai muussa terveyskeskuksen osoitta-
massa tutkimuspaikassa. Kullakin tutkimusalueella tyoskenteli seitsemén hengen koulutettu tutkimusryhma.

Tutkimuspaikalle saavuttuaan tutkittavat kadvivit neljassd tutkimuspisteessi. Ensimmaisessd pisteessd
heiltd tarkastettiin henkil6llisyys, annettiin lisitietoa tutkimuksesta ja pyydettiin kirjallinen suostumus tutki-
mustietojen kerddmiseen ja kdyttoon. Tdssd pisteessd mitattiin myds pituus ja paino, seki tehtiin kehonkoos-
tumusmittaus bioimpedanssilaitteella.

Toisessa tutkimuspisteessi tutkittavilta mitattiin verenpaine, pulssi, sekd vyotaron ja lantion ymparys.

Kolmannessa tutkimuspisteessd otettiin verindytteet. Pisteessd tyoskenteli kaksi laboratorionhoitajaa,
joista toinen toimi niytteenottajana ja toinen huolehti niytteiden jatkokisittelystd ja pakkaamisesta.

Neljiannessi tutkimuspisteessi tyoskenteli tutkimusryhmén vastuuhoitaja. Han tarkasti tutkimuslomak-
keen ja tarvittaessa tdydensi sitd yhdessa tutkittavan kanssa. Lisdksi hdn ohjasi tutkittavat alaotoksiin sekd oh-
jeisti niihin kuuluvissa mittauksissa. Hin myos neuvoi kotona tédytettivien lomakkeiden tdyttimisessi ja pa-
lauttamisessa.

Perustutkimuksen paitteeksi ravintohaastattelijat toteuttivat tietokoneavusteisesti 48 tunnin ruoankayt-
tohaastattelun kolmannekselle FINRISKI-tutkimuksen otoksesta. Kenttdtyon tarkka kuvaus on liitteessa 1.

2.2.3 Mittaukset

Tutkimuksessa mitattiin pituus, paino, kehon koostumus, verenpaine sekd vy6tiaron ja lantion ymparykset.

Pituuden ja painon mittaaminen

Pituus mitattiin pituusmitalla, joka seisoi omalla tukialustalla. Tutkittavaa pyydettiin riisumaan kenkinsi ja
asettumaan seisomaan alustalle jalat yhdessi ja selkd suorana. Pituus luettiin pituusmitan asteikolta katsoen
sithen vaakasuoraan. Mittaustulos kirjattiin tutkimuslomakkeelle 0,1 cm:n tarkkuudella.

Paino mitattiin kevyessi vaatetuksessa punnusvaa’alla. Tutkittavia pyydettiin riisumaan kenkinsd, p4al-
lysvaatteensa, painavat housunsa ja villapaitansa sekd poistamaan vyonsi ja tyhjentimiin taskunsa. Paino
mitattiin sadan gramman tarkkuudella tutkittavien seistessi keskelld vaakaa, paino tasaisesti molemmilla ja-
loilla.

Kehon koostumuksen mittaaminen

Kehon koostumus mitattiin bioimpedanssilaitteella (Tanita BF-300MA) avojaloin ja kevyessi vaatetuksessa.
Mittausta ei suoritettu, jos tutkittavalla oli syddmen tahdistin, tekonivel tai metalliosia nivelissi, tai jos han oli
raskaana. Tutkittavan tiedot syotettiin bioimpedanssilaitteeseen, joka suoritti kehonkoostumusmittauksen ja
joka tulosti mittausraportin. Raportti sisilsi tiedot mm. kehon rasvan miéristi ja sen prosenttisosuudesta.
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Verenpaineen mittaaminen
Verenpaine mitattiin elohopeamanometrilld tutkittavan levittyd istuvassa asennossa vihintddn viisi
minuuttia. Mittauksissa kaytettiin mansettia, jonka koko oli 14 cm x 36 cm. Mittaukset tehtiin tutkittavan
istuessa hdnen oikeasta kisivarrestaan. Systoliseksi verenpaineeksi kirjattiin se kohta, jossa ensimmadinen
toisiaan seuraava syddnddni kuuluu (Korotkoffin I vaihe). Diastoliseksi verenpaineeksi merkittiin kohta,
missi sidnnolliset pulssidinet katoavat (Korotkoffin V vaihe).

Verenpaine mitattiin kolme kertaa. Mittausten vililld pidettiin vdhintdan minuutin tauko. Ensimmadisen
ja toisen mittauksen vililld mitattiin pulssi.

Vyotiron ja lantion mittaaminen

Tutkittavia pyydettiin riisumaan kaikki vyotiron ja lantion aluetta kiristdvit vaatteet. Mittaukset tehtiin tut-
kittavien seistessd kapeassa haara-asennossa paino tasaisesti molemmilla jaloilla. Vy6tiron ympérysmitta mi-
tattiin suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun puolivilistd. Mittanauhan lukema luettiin kevyen uloshen-
gityksen aikana. Lantion ympérysmitta mitattiin lantion leveimmaistd kohdasta noin kaksi sormenleveyttd
hipyluun ylapuolelta. Mittaustulokset kirjattiin 0,5 cm:n tarkkuudella.

2.2.4 Alaotokset

Ravintoalaotos

Terveystarkastuksen lopuksi osa tutkittavista kutsuttiin ravintohaastattelijoiden toteuttamaan ravintohaas-

tatteluun, jossa selvitettiin tutkittavien ruoankiytté kahden edeltdvin vuorokauden osalta. Ravintoalaotok-

seen valittiin 660 henkilo4 kultakin alueelta satunnaisotannalla noudattaen samoja ositusperiaatteita kuin pe-

rusotoksessa. Ravintoalaotokseen kuului 33 % (n = 3300) perusotoksesta. Henkil6t olivat 25-74-vuotiaita.
Ravintotutkimusta tidydensi ruoankiyton frekvenssilomake, joka tutkimuskiynnin lopuksi annettiin jo-

kaiselle FINRISKI-tutkimuksen terveystarkastukseen osallistuneelle (liite 6).

Kylmi-kuuma-altistuskysely

Tutkimuksen tavoitteena oli hankkia yksityiskohtaista tietoa suomalaisten altistumisesta dédrilimpétiloille,
lampétilan yhteydestéd sairauksien oireisiin ja koettuihin haittoihin poikkileikkausasetelman puitteissa seka
tiedot lampatilan yhteydestd verenkiertoelinten sairauksien ilmaantuvuuteen 5-10 vuoden seurannassa. Ky-
selylomake (liite 7) annettiin kotiin tdytettdviksi kaikille 25-74-vuotiaille FINRISKI:n terveystarkastukseen
osallistuneille henkiloille, jotka eivit osallistuneet ravintoalaotokseen (n = 6700).

Liikunta- ja kuntomittaukset

Liikunta-alaotokseen osallistuville annettiin tutkimuskdynnin lopuksi liikuntamittari (ns. accelerometri),
jonka avulla seurattiin fyysisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden méarii ja laatua. Objektiivisen mittarin avul-
la pystytddan mittaamaan fyysistd aktiivisuutta tarkemmin kuin itseraportointiin perustuvalla menetelmalla.
Mittaria pidettiin vyotirolld 7 pdivin ajan ja keritty tieto tallentui litkuntamittarin muistiin. Tutkittavat piti-
vit lokikirjaa litkuntamittarin kdytostd. Tutkimusjakson péityttyd tutkittavat palauttivat liitkuntamittarin ja
lokikirjan postitse UKK-instituuttiin. Liikuntamittari annettiin kaikille 25-74-vuotiaille ravintoalaotokseen
kuuluville (33 % perusotoksesta, n = 3300). Tutkittavat saivat henkilokohtaisen kirjallisen palautteen litkun-
tamittarin kdyton ajalta.

Osalle tutkittavista tarjottiin mahdollisuutta osallistua kuntotestiin, jossa mitattiin maksimaalista ha-
penottokykya (moniportainen submaksimaalinen polkupyoriergometritesti) ja lihaskuntoa (UKK-instituu-
tin terveyskuntotestipatteristo: staattinen tasapaino, ponnistushyppy, muunneltu punnerrus, vatsalihastesti).
Testeihin kului aikaa noin 30 minuuttia. Kutsukirje kuntotestiin jaettiin terveystarkastuksen lopuksi kaikille
25-74-vuotiaille, jotka osallistuivat terveystutkimukseen ja ldpaisivit terveysseulakysymykset testien turval-
lisuuteen liittyen. Kuntotestit tehtiin valikoidusti isojen kaupunkien (Joensuu, Kuopio, Turku, Helsinki, Van-
taa, Oulu, Kajaani ja Varkaus) alueilla koulutettujen kuntotestaajien toimesta. Tutkittavat saivat henkilokoh-
taisen kirjallisen palautteen postitse.
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Solulinjojen pystytys
Helsingissd, Vantaalla, Turussa, Kuopiossa, Oulussa ja Joensuussa kerittiin 25-74-vuotiailta tutkittavilta lisi-
verindytteend 10 ml hepariiniverta solulinjojen eristystd ja pystytystéd varten. Verindytteistd tullaan eristimiin
puna- ja valkosoluja sekid pystyttimaian solulinjoja, joita voidaan kiyttdad toiminnallisissa analyyseissd sekd
DNA:n ja RNA:n lisdldhteend. Kerityistd solulinjoista tehdddn my6s indusoituja pluripotentteja kantasoluja
ja edelleen erilaistettuja solutyyppeji mikid mahdollistaa kokonaan uuden tutkimusalueen riskitekijéiden toi-
minnalliseen mallintamiseen. Pluripotenttien kantasolujen induktiossa saatetaan kayttdd apuna HI-virukses-
ta kehitettyja lentivirusvektoreita. Mikili tillaisella rekombinanttiviruksella infektoidaan HI-virusta kantava
henkilon soluja, saattaa syntya villityypin HI-virusta, joka on merkittava tyoturvallisuusriski. Siksi néytteille,
jotka indusoidaan lentiviruksen avulla, on tehtivd myos HIV-testi. Mikili HIV-testi tehtiin, siitd ilmoitettiin
erikseen jilkikiteen tutkittavalle. Jos HIV-testin tulos osoittaa jatkotoimenpiteitd, informointiin liittyi myos
konkreettinen hoitoonohjaus.

Solujaan luovuttaville tutkittaville jaettiin erillinen tiedote ja heiltd kerittiin erillinen suostumusloma-
ke solulinjojen eristimiseen ja HIV-testiin. Tiedote ja suostumuslomake jaettiin ja allekirjoitettiin tutkimus-
paikalla.

Vuorokausivirtsankeruu

Vuorokausivirtsankeruu varattiin kaikille 25-74-vuotiaille Pohjois-Karjalan, Helsinki/Vantaan ja Turku/Loi-
maan alueiden ravintoalaotokseen kuuluville (n = 1980). Tutkittavat saivat tutkimuspaikalta kotiin mukaansa
virtsankeruuastian, johon kerittiin vuorokausivirtsa. Virtsa kerittiin sunnuntaipdivani ja palautettiin tutki-
mushoitajille seuraavana maanantaiaamuna. Pakastetut virtsandytteet ldhetettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseen analysoitavaksi.

2.2.5 Laboratorioanalyysit

Tutkittavia oli pyydetty paastoamaan vihintddn nelji tuntia ennen verindytteiden ottoa. Laskimoverindytteet
otettiin tyhjidputkiin kyynirtaipeen laskimosta. Staasi avattiin vilittomaisti sen jilkeen, kun neula oli saatu
pistetyksi suoneen.

Verindytteitd seisotettiin 30 minuuttia huoneenlammaossi. Tdmin jialkeen néytteet sentrifugoitiin ja see-
rumi sekd plasma eroteltiin kuljetusputkiin. Ndytteet pakastettiin hiilihappojiihin tai -20°C pakastimeen. Ko-
koverinidytteet pakastettiin -20°C vilittomisti nédytteiden oton jilkeen. Solulinja-alaotoksen niytteet lihetet-
tiin tuorevereni tutkimuspéivin péitteeksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansantautien genetiikan
laboratorioon analysoitavaksi. Lisdksi tuoreverindytteestd analysoitiin perusverenkuva Helsingin ja Vantaan
tutkittavista heti ndytteenoton jilkeen.

Seerumin kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, triglyseridit, apolipoproteiinit A-I ja B, alaniiniami-
notransferaasi (S-ALAT), aspartaattiaminotransferaasi (S-ASAT), glutamyylitransferaasi (S-GT) ja herkki
C-reaktiivinen proteiini (hs-CRP) médritettiin pakasteseeruminiytteistd Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Analyyttisen biokemian laboratoriossa. Kolesteroliméarityksissd kdytettiin entsymaattista CHOD-PAP-
menetelmid (Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, U.S.A), HDL-kolesteroliméarityksissd suoraa ent-
symaattista menetelmdi (Abbott Laboratories), triglyseridimaarityksissd entsymaattista GPO-menetelmad
(Abbott Laboratories), apolipoproteiinimairityksissa immunoturbidimetristd menetelmii (Abbott Labora-
tories), alaniiniaminotransferaasi-, aspartaattiaminotransferaasi- ja glutamyylitransferaasimiarityksissa ki-
neettistd menetelmii (Abbott Laboratories) sekd herkki C-reaktiivinen proteiinimiérityksissi lateksi-immu-
noturbidimetristd menetelmai (Sentinel Diagnostics, Milano, Italia). Kokoverindytteestd maaritettiin HbAlc
immunoturbidimetriselld menetelmilld (Abbott Laboratories). Mittaukset suoritettiin kolorimetrisesti Ar-
chitect ¢c8000 (Abbott Laboratories. Abbott Park, Illinois, U.S.A) kliinisen kemian analysaattorilla. LDL-ko-
lesterolitasot laskettiin Friedewaldin kaavalla hyodyntdmalla kokonaiskolesterolin, HDL-kolesterolin ja trig-
lyseridien mittaustuloksia.

Laboratoriotyon kulku on kuvattu tarkemmin liitteessd 2. Tutkimukseen osallistuneille lihetettiin pos-
titse heididn laboratoriotulokset mahdollisimman pian niiden valmistuttua (liite 8).
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2.3 Tutkimusorganisaatio ja henkilokunta

Tutkimuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta vastasi sosiaali- ja terveysministerion alainen Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Tutkimuksen kiytinnon toteuttaminen oli pddasiallisesti Kansantautien ehkiisyn osaston
vastuulla. Osastolla tutkimuksen suunnittelusta vastasi FINRISKI 2012 -tutkimuksen johtoryhmi ja muut
tyéryhmit (liite 9). Tutkimuksen eri osioiden suunnittelusta vastasivat suunnittelutydéryhmit, joiden pu-
heenjohtajat muodostivat tutkimuksen suunnitteluryhmin. Suunnitteluryhman ehdotukset tutkimuksen to-
teuttamisesta tuotiin johtoryhmin kisiteltaviksi. Laboratorioanalytiikasta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Analyyttisen biokemian laboratorio. Tietohallintayksikko oli mukana tiedonkeruun logistiikan ja
tiedonkerdyksen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Kenttityon suunnittelun ja jirjestelyt toteutti padasiallisesti koordinaatioryhmi, johon kuului 12 jisenta.
Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa oli mukana myds useita muita yhteisty6tahoja. Oulun yliopis-
ton Ympiristoterveyden ja keuhkosairauksien tutkimuskeskus vastasi kylma-kuuma-altistuskyselyn suunnit-
telusta ja osallistui alaotoksen rahoitukseen. UKK-instituutti osallistui lilkunta- ja kuntoalaotoksen suunnit-
teluun ja toteuttamiseen sekd rahoitukseen yhdessi opetus- ja kulttuuriministerion kanssa.

Kenttitutkimuksen suoritti viisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palkkaamaa tutkimusryhmia. Kus-
sakin ryhmassd tyoskenteli kolme sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa, kaksi laboratorionhoitajaa seki kaksi
ravintohaastattelijaa. Kukin tutkimusryhma vastasi yhden tutkimusalueen kenttitutkimuksesta. Yksi kunkin
ryhmin sairaanhoitajista, joka toimi verenpaineen mittaajana, kiersi tutkimusryhmissé tyoskennellen jokai-
sella tutkimusalueella kahden viikon jaksoissa. Kenttityosséd olleet tutkimushoitajat ja ravintohaastattelijat
koulutettiin tutkimuspisteitdnsa vastaaviin tehtdviin ennen tutkimuksen alkua Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksella kahden viikon mittaisen koulutusjakson aikana.

3 Tulokset

FINRISKI 2012 -tutkimuksen tirkeimmit perustulokset on julkaistu erillisissd Tutkimuksesta tiiviisti—rapor-
teissa®>” sekd muilla julkaisuareenoilla®®. Niiden tulosten lisdksi tutkimuksesta on julkaistu taulukkoraport-
ti, jossa on esitetty FINRISKI 2012 -tutkimuksen tulostaulukot'’. Taulukkoraportissa on taulukoituna suorat
jakaumat kaikista tutkimuslomakkeen sisdltimistd kysymyksistd ja terveystarkastuksen aikana haastatelluis-
ta kysymyksisti. Lisiaksi raporttiin on taulukoitu terveystarkastuksessa tehtyjen mittausten ja tirkeimpien la-
boratorioanalyysien tulokset seki jakaumina ettd keskiarvotaulukoina. Ravintoalaotoksen tulokset on julkais-
tu omana raporttinaan''~'2. Myos aikaisemmista FINRISKI-tutkimuksista on julkaistu taulukkoraportit'>"7.

Vuodesta 1972 alkaen toteutettujen vieston riskitekijatutkimusten otokset ja osallistumisaktiivisuudet
(30-59-vuotiaille) on esitetty taulukossa 1. Osallistumisaktiivisuus on laskenut vuosien mystd. Ensimmadisiin
tutkimuksiin 1970-luvulla osallistui yli 90 % otokseen valituista, kun vuonna 2012 30-59-vuotiaiden osallis-
tumisaktiivisuus oli 62,6 %.

Kun osallistumisaktiivisuus raportoidaan koko 25-74-vuotiaiden otoksessa, FINRISKI 2012 -tutkimuk-
seen osallistui kaikkiaan 6424 henkiloa. Niistd 5827 henkilod tdytti sekd tutkimuslomakkeen etti osallistui

Kansallinen FINRISKI 2012 -terveystutkimus THL —Raportti 22/2013



Taulukko 1. FINRISKI-tutkimuksen otoskoot ja osallistumisprosentit (30-59-vuotiaat) vuosina 1972-2012.

Miehet Naiset
Otos Osallistuminen Otos Osallistuminen
n % n %

Pohjois-Karjala
1972 1959 94 2056 9%
1977 2063 87 2020 91
1982 1599 77 1511 84
1987 1521 79 1485 87
1992 759 69 750 81
1997 747 72 761 76
2002 779 67 (63*) 769 76 (72%)
2007 614 63 (58%) 609 71 (66%)
2012 583 58 (52%) 597 66 (61%*)
Pohjois-Savo
1972 2918 91 2949 94
1977 2933 89 2996 92
1982 1459 83 1143 88
1987 762 82 745 87
1992 767 76 734 85
1997 766 70 753 81
2002 754 66 (60*) 754 78 (74%)
2007 614 65 (59%) 614 72 (67%)
2012 610 59 (53*) 585 73 (64%)
Turku/Loimaa
1982 1506 82 1487 87
1987 756 77 761 83
1992 747 75 720 85
1997 770 69 758 75
2002 766 66 (58*) 761 75 (68*)
2007 590 58 (55%*) 584 73 (70%)
2012 582 56 (49%) 575 69 (60%)
Helsinki/Vantaa
1992 751 70 734 74
1997 769 63 777 72
2002 767 62 (56*) 761 71 (65%)
2007 599 58 (53*) 597 70 (64*)
2012 604 56 (49%) 591 62 (55%)
Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu
1997 766 66 752 76
2002 748 65 (59%) 744 77 (72%)
2007 603 64 (61%) 609 70 (66*)
2012 614 59 (53%) 599 70 (62*)

* tutkittavista ne, jotka osallistuivat myos terveystarkastukseen.

terveystarkastukseen (taulukko 2). Yhteensd 597 henkiloa palautti postitse vain peruskyselylomakkeen. Koko
tutkimuksen osallistumisaktiivisuus oli 61,5 % miehilld ja 68,3 % naisilla. Osallistumisaktiivisuus vaihteli alu-
eittain, sukupuolittain ja ikdryhmittdin. Paras osallistumisaktiivisuus oli Pohjois-Savon maakunnassa, jossa
tutkimukseen osallistui 70 % otoksesta. Pienin osallistumisaktiivisuus oli Helsingin ja Vantaan alueella, jossa
tutkimukseen osallistui 65 % kutsutuista. Naiset osallistuivat aktiivisemmin kuin miehet, ja osallistumisaktii-

visuus oli suurempi vanhemmissa ikdryhmiss.
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Taulukko 2. Otos, kato, osallistuneet ja osallistumisprosentti FINRISKI 2012 -terveystutkimuksessa.

Pohjois- Pohjois-Savo Turku ja Helsinki ja Pohjois- Yhteensa
Karjala Loimaa Vantaa Pohjanmaa
ja Kainuu

Otos 2000 2000 2000 2000 2000 10000
Korjattu otos 1987 1984 1973 1976 1985 9905
Kato 705 650 711 757 658 3481
Terveystarkastukseen 1192 1190 1112 1087 1181 5762
osallistuneet
Taydentavan tiedon- - - 35 30 - 65
keruun
terveystarkastukseen
osallistuneet
Terveystarkastuk- 1192 1190 1147 1117 1181 5827
siin osallistuneet, yh-
teensa
Terveystarkastusten 59,99 59,98 58,13 56,53 59,5 58,83
osallistumisprosentti
Pelkan peruslomak- 90 144 115 102 146 597
keen palauttaneet
Osallistuneet, yh- 1282 1334 1262 1219 1327 6424
teensa
Osallistumisprosentti, 64,52 67,24 63,96 61,69 66,85 64,86
yhteensa

FINRISKI-tutkimuksen alaotoksiin osallistuneet ja lomakkeiden palauttaminen on kuvattu taulukossa 3. Tut-
kimuksessa kdyneet saivat tdydentdvin lomakkeen, ruoankayttokyselyn, sekd kylma-kuumakyselyn kotiin tdy-
tettdviksi, joista palautui 4905 tiydentiviid lomaketta, 4860 ruoankiyttokyselyd ja 3307 kylma-kuumakyselya.
Ravintohaastatteluun terveystarkastuksen péatteeksi osallistui 1708 tutkittavaa. Solulinja-alaotoksessa kerdt-
tiin erillinen verindyte 2064:1ta tutkittavalta. Osalle tutkittavista annettiin litkuntamittari ja litkkuntapéivikirja
terveystarkastuksen lopuksi mukaan kotiin. Liikemittari oli kdytossd 1453 tutkittavalla. Kuntoalaotoksen tut-
kittaville annettiin kutsu kuntotesteihin, jotka jarjestettiin erilliselld kdynnilld. Kuntotesteihin osallistui 1422
tutkittavaa. Ravintoalaotokseen osallistuneilta tutkittavilta keréttiin vuorokausivirtsa kolmella alueella ja 399
tutkittavaa osallistui.
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Taulukko 3. Alaotosten alueittaiset otoskoot, kyselylomakkeisiin vastaaminen ja osallistumisprosentit, kun terveystarkas-
tukseen osallistui kentalla 5827 henkil6a ja peruslomake palautui 6424 tutkittavalta.

Alaotokset Poh- Poh- Turku | Helsin- Poh- Otos Korjat- | Osallis- Ala- Osal- Osal-
ja kyselyt jois- jois- ja ki ja jois- tu otos | tuiter- | otos- listu- listu-
Karjala Savo | Loimaa | Vantaa | Pohjan- veystar- | loma- neet mis%
maa ja kastuk- | ketar-
Kainuu seen ra*
Ravinto- 660 660 660 660 660 3300 3268 1867 1721 1708 52.3

haastattelu

Kylméa-kuuma 1340 1340 1340 1340 1340 6700 6637 3960 3845 3307 49.8

Liikuntamittari | 660 660 660 660 660 3300 3268 1867 1453 1453 44,5
Kuntotesti 657 666 1271 1507 716 4817 4817 3160 2122 1422 29,5
Solulinjan pys- | 269 328 701 1050 274 2622 2622 2204 2083 2064 78.7
tytys-verinayte

Vuorokausi- 660 660 660 1980 1958 1119 477 399 20.4

virtsan keruu

Taydentava ky- | 2000 2000 2000 2000 2000 10000 9905 5827 5712 4905 49.5
selylomake tut-
kimuksessa kay-
neelle

Ruoankayttoky- | 2000 2000 2000 2000 2000 10000 | 9905 5827 5679 4860 49.1
sely tutkimuk-
sessa kayneelle

* Osallistui terveystarkastukseen ja halusi osallistua alaotostutkimukseen. Kuntotestin osalta mukaan laskettu ne, jotka tayt-
tivat kuntotestiin vaadittavan terveyskriteeriston.

4 Summary in English

In Finland, the mortality due to cardiovascular diseases was among the highest in the world at the end of the
1960’s. Since then, many preventive activities have been carried out in the country. One important tool in
planning and targeting the preventive activities has been continuous monitoring of chronic diseases and their
risk factors at population level. Cardiovascular risk factors have been studied with population-based health
surveys at five year-intervals since 1972. The main aim of these surveys is to follow the risk factors trends to
serve public health policy and prevention planning.

The first chronic disease risk factor surveys were conducted in Eastern Finland in the North Karelia and
Kuopio provinces. The aim of these surveys was to evaluate the effectiveness of the North Karelia Project, a
comprehensive community-based programme designed to prevent cardiovascular disease. Later on, the sur-
veys have been carried out also in Southwestern Finland, in the capital area and in Northern Finland. From
1982 to 1992 the surveys were part of the multinational WHO MONICA study, and from 1992 the surveys
have been called The National FINRISK Study.

The basic study design has been the same during this 40 year period. The sample sizes have varied from
6 500 to 13 500 men and women depending on the survey year. The methods, measurements and protocols
used in the study have been essentially the same during the whole study period.

In year 2012 the ninth population risk factor survey, the National FINRISK 2012 Study, was carried out
in five areas in Finland. The total sample size was 10000 persons in the age group of 25 to 74 years. The sam-
ple was a random sample from the Finnish Population Register, stratified according to sex, 10-year age groups,
and the five geographical areas. As in the earlier years, the survey protocol followed closely the WHO MON-
ICA protocol' and the later recommendations of the European Health Risk Monitoring project?. Study teams
in each of the regions, with five trained nurses in each, carried out the measurements. Survey included a self-
administered questionnaire and a health examination, where anthropometric measurements, blood pressure
measurements and blood sampling was carried out. All blood samples were handled with a standardized pro-
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tocol and sent to the central laboratory of National Institute for Health and Welfare for analyses. Serum total
cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, apolipoproteins A-I and B, gamma-glutamyltransferase, HbAlc,
and high-sensitivity C-reactive protein were analyzed from all the samples.

This report summarizes the study protocol in detail. Main results are reported elsewhere®2. The preced-

ing FINRISK Study reports are also published elsewhere'*"7.
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0. YLEISTA

FINRISKI2012- tutkimus -kenttétydohjeisto (versio 1.1 18.1.2012) on virallinen kenttéversio. Tdmén
lisdksi tutkimuksessa kéytetaéin laboratorion kenttatydohjetta (versio 1.1 18.1.2012) ja ATK-ohjeita
(Laite- ja logistiikkajdrjestelmédohjeet) . Mikéli tdma kenttitydohjeisto on ristiriidassa laboratorion
kenttityoohjeen tai ATK-ohjeen kanssa, seurataan laboratorion kenttétydohjetta ja ATK-ohjetta.

1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa sosiaali- ja terveysministerion mydtavaikutuksella kevadn
2012 aikana mittavan 10 000 henked kasittédvén kansallisen FINRISKI-terveystutkimuksen. Tutkimuk-
sessa pyritddn selvittimédn keskeisten kansantautien riskitekijoitd, erityisesti sydén- ja verisuonitautien,
syovén, astman ja allergioiden seka diabeteksen syitd ja tauteihin liittyvid ympéaristo- ja perintotekijoita.
Kerittdvaa tietoa kéytetddn kroonisten tautien syitd ja ehkdisymahdollisuuksia selvittivassi
ladketieteellisessd  ja kansanterveydellisessd tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoitus on palvella
terveyspoliittista padtoksentekoa tuottamalla tietoa kroonisten tautien riskitekijoistd ja niihin liittyvista
muista tekijoistd sekéd ndiden tekijoiden muutostrendeistd ja alueellisista eroista Suomessa.

Tutkimus on tehty samansisiltdisend viiden vuoden vilein Itd-Suomessa vuodesta 1972 ldhtien,
Varsinais-Suomessa vuodesta 1982, padkaupunkiseudulla vuodesta 1992 ja Oulun ld4ni tuli mukaan
uutena tutkimusalueena vuonna 1997. Tutkimus palvelee myds Pohjois-Karjalassa toteutettujen sydan-
ja verisuonitautien ehkaisyprojektien arviointia (Pohjois-Karjala projektin 40-vuotisseuranta).

Pitkéan historiansa ja laajuutensa ansiosta FINRISKI-tutkimuksen kansanterveydellinen merkitys
suomalaisessa sydin- ja verisuonitutkimuksessa on ollut kiistaton. Tdnd péivana tutkimustuloksia
kaytetddn perinteisen sydanterveystutkimuksen liséksi laajasti muidenkin kansantautien
tutkimustyohon.

Tutkimus liittyy my6s eurooppalaiseen hankkeeseen, jossa suunnitellaan maidenvalista
vertailukelpoista terveyden seurantajirjestelmdd Euroopan maihin (European Health Examination
Survey=EHES). FINRISKI-tutkimus on Suomen EHES-tutkimus.

2. TUTKIMUSALUEET JA KOHDEVAESTO

Tutkimus tehddén viidelld alueella, joita ovat (1) Pohjois-Karjalan maakunta, (2) Pohjois-Savon
maakunta, (3) Turun ja Loimaan kaupungit sekd 5 muuta Varsinais-Suomen kuntaa, (4)
padkaupunkiseudulta Helsingin ja Vantaan kaupungit, sekd (5) Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun
maakunnat. Tutkimuksen kohteena on kunkin alueen 25-74-vuotias véestd. Tutkittavat on poimittu
viestorekisteristd satunnaisotannalla siten, ettd kultakin alueelta tulee jokaiseen sukupuolen ja 10-
vuotisikiryhmén mukaan ositettuun soluun 200 henked. Néin ollen otoksen suuruus on kullakin
alueella 2000 henked. Tutkimukseen arvioidaan osallistuvan 70 % kutsutuista (n. 7000 tutkittavaa).

Tutkimusvaestoon kuulumattomaksi katsotaan tutkimusalueelta poismuuttaneet ja ennen tutkimusta
kuolleet. Sen sijaan tutkimusalueiden sisilld muuttaneet pyritddn tutkimaan ja heidén kotikuntanaan
pidetddn otoslistan mukaista kuntaa. Otospédivityksessd saatava uusi osoite kirjataan tietokantaan ja
kutsu ldhetetdin uuden osoitteen mukaiseen leiriin, vaikka kotikunta ja otosalue pysyvitkin
alkuperdisind. Tutkimusalueelta toiselle tutkimusalueelle muuttaneet otetaan mukaan tutkimukseen.

Kaikki tutkimukseen wvalitut henkil6t muodostavat tutkimuksen (1) perusotoksen. Liséksi
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tutkimukseen siséltyvit seuraavat alaotokset: (2) ravinto, (3) kylmé-kuuma-altistus, (4) Liikunta- ja
kunto, (5) vuorokausivirtsa, (6) solulinjojen pystytys.

3. TUTKIMUKSEN EETTISET NAKOKANNAT

Tutkimus on késitelty HUS-piirin Koordinoivassa eettisessd toimikunnassa ja se on saanut sieltd
puoltavan lausunnon 20.9.2011 perustutkimukseen. Jokainen tutkittava on saanut tutustua
tutkittavan tiedotteeseen etukéteen ja allekirjoittaa kirjallisen suostumuksen ennen tutkimuksen
aloittamista.

Tutkimusta tehtdessd noudatetaan THL:n ohjeistusta hyvisté tieteellisestd kdytdnnosti, jotka
kiydaédn koulutuksessa lapi kenttdhenkilokunnan kanssa.

4. TUTKIMUSTILAT

Tutkimus toteutetaan pddasiallisesti kunkin kunnan terveyskeskuksessa tai muussa terveyskeskuksen
osoittamassa tilassa. Terveyskeskusta on pyydetty varaamaan tutkimusta varten kuusi tutkimushuonetta
ja odotustila. Tutkimustiloihin pyritién etukédteen jérjestiméin tarvittavat tuolit ja pdydit. Tutkimustilat
ja niiden viélineistd on kuitenkin syytd aina tarkastaa mahdollisimman hyvissa ajoin ennen tutkimuksen
alkua uudella tutkimuspaikkakunnalla.

Kullakin alueella on lisdksi kenttdvarasto, jossa sdilytetdén pakastinta ja tutkimustarvikkeita. Helsingin
ja Oulun alueilla kenttdvarasto sijaitsee tutkimuspisteiden yhteydessd, Turussa ja Kuopiossa THL:n
tiloissa ja Pohjois-Karjalassa Pohjois-Karjalan Kansanterveyden keskuksessa.

5. TUTKIMUSORGANISAATIO JA HENKILOKUNTA

Tutkimuksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Kansantautien ehkdisyn osasto.
Kenttityon toteuttamisesta ja lomakkeista vastaavat Kansantautien epidemiologian ja ehkéisyn
yksikko ja Diabeteksen ehkdisyn yksikko, verindytteiden analysoinnista vastaavat
Tautiriskiyksikon laboratorio ja Kansantautien genetiikan yksikko ja FINRAVINTO-
tutkimuksesta Ravitsemusyksikko.

Kenttétutkimuksen suorittaa viisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palkkaamaa tutkimusryhmai,
joihin kuhunkin kuuluu vastuuhoitaja, 2 bioanalyytikkoa/ laboratoriohoitajaa, mittaushoitaja,
vastaanottohoitaja ja 2 ravintohaastattelijaa. Kukin tutkimusryhmd vastaa yhden tutkimusalueen
kenttdtutkimuksesta. Tutkimusryhmd liikkuu  keskuspaikkakunnalta késin  kaikkiin  alueen
tutkimuspisteisiin kahdella autolla, joissa on kyljissd magneettimainokset FINRISKI 2012- tutkimus.
Tutkimusaikataulu 16ytyy koulutus- / kenttédkansion kohdasta 6 ja logistiikkajirjestelméstd. Muusta
tutkimusryhmaéstd poiketen mittaushoitajat tyoskentelevdt kaikilla tutkimusalueilla siten, ettd he
vaihtavat tutkimusalueelta toiselle kahden viikon vélein.

Tutkimuksesta vastaava henkil6 on professori, lddkéri Erkki Vartiainen (THL). Kenttityon

suunnittelusta ja koordinoinnista vastaavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta FT, dosentti,
tutkimuksen koordinaattori Katja Borodulin, LT, dosentti Tiina Laatikainen ja FT, dosentti Markku
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Peltonen. Kenttéityon kiytdnnon koordinoinnista vastaa tutkimuskoordinaattori, terveydenhoitaja Liisa
Saarikoski ja laboratoriokoordinaattori Laura Lund. FINRAVINTO- tutkimuksesta vastaa LT, dosentti
Suvi Virtanen ja sen koordinoinnista projektikoordinaattori Anni Helldan.

6. AIKATAULU

Kenttitutkimushenkilokunnan koulutus tapahtuu Helsingissd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
tammikuussa 9.1.-19.1.2012. Ravintohaastattelijat koulutetaan 12.-16.12.2011 ja 16.-20.1.2012.
Kenttity6 alkaa kaikilla viidelld tutkimusalueella 23.1.2012 ja paittyy 27.3. — 3.4.2012 vilisend aikana
alueesta riippuen.

Tutkimus alkaa kunakin pédivind maanantaista perjantaihin klo 11.00 ja viimeinen tutkittava kutsutaan
yleensd klo 18.00 (erillinen kalenteri). Perustutkimuksen osalta tutkimus péittyy yleensé n. klo 19.00.
Joinakin péivind tutkimusryhma vaihtaa tutkimuspaikkakuntaa kesken tutkimuspédivan. Mikali talloin
tutkimusaikaa on vain aamupdivi, alkaa tutkimus klo 11.00 ja viimeinen aika annetaan klo 13.30.
Mikali tutkimusaikaa on vain iltapdivi, alkaa tutkimus klo 16.00.

Tutkimusajat tulee aina tarkistaa etukéteen kdyntilistasta, koska ajoissa saattaa olla poikkeuksia ja
ajanvaraus eldd tutkimuksen kuluessa.

7. KENTTATYO
7.1. Kutsujen ldhettaminen ja aikataulumuutokset

Satunnaisotannalla viestorekisteristd valituille henkil6ille ldhetetddn postitse kutsukirje (koulutus-
/kenttdkansio kohta 7) saapua terveystarkastukseen (= tutkimustilaisuus), tutkittavan tiedote (sisaltiaa
suostumuksen) (koulutus-/kenttikansio kohta 7) ja tutkimuksen peruslomake. Kutsukirje ldhetetdan
noin 2 viikkoa ennen tutkimustilaisuutta. Kutsusta ilmenee tutkimuksen tarkoitus péapiirteissddn sekd
kutsuttavan henkilon tutkimuspaikka, tutkimuspdivamaira ja kellonaika. Kunakin pdivini tutkittavia
kutsutaan noin 50, joista arvioidaan 70-75 % osallistuvan tutkimukseen. Néin ollen tutkittavia tulee
olemaan keskimdérin 35-40 kunakin tutkimuspéivind. Kutsut ja peruslomake ldhetetddn tutkittaville
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Tutkimusryhmét tulostavat kentélld paivittdin kdyntilistan ja
alaotoslomakkeet (koulutuskansio kohta 8), joista ilmenee tutkimuspéivittdin kutsuttavien nimet,
kohdetunnukset, syntymaéaika, osoitteet, puhelinnumerot, tutkimuksen kellonaika seké alaotokset, joihin
tutkittava osallistuu. Ajanvaraustiedot muuttuvat tutkimuksen edetessd, joten pdivittdiset kdyntilistat
tulostetaan  kentdlld  ajanvarausjirjestelmistd  edellisend  iltana  (kts. erillinen  ATK-
logistikkajérjestelméohje). Tyhjid kéyntilistoja pidetddan mukana varalistoina, mikdli péivin
kéyntilistojen tulostus ei jostain syystd onnistu. Talloin otetaan puhelimitse yhteyttdi THL:n, josta
kerrotaan péivén tutkittavat.

Tutkittavat voivat vaihtaa tutkimusaikaa soittamalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle kutsussa
ilmoitettuun soittajalle ilmaiseen puhelinnumeroon (puh. nro 0800 - 177 288). Uusi tutkimusaika
pyritddn ensisijaisesti antamaan samalle paikkakunnalle kuin alkuperdinen tutkimusaika. Mikéli timé ei
ole mahdollista, annetaan uusi aika jollekin muulle tutkittavalle sopivalle paikkakunnalle. Ajan voi
antaa myos toiselle alueelle, mikéli tutkittavan on helpompi mennd muualle. Kerdilypdivien aikoja saa
myos antaa, mikili muu tutkimusaika ei sovi.

Ne tutkimuksesta poisjdédneet, jotka eivit ole muuttaneet tutkimusaikaansa, kutsutaan uudelleen joko

kirjeitse tai mikéli mahdollista, puhelimitse. Tutkimusryhmi pyrkii saamaan yhteyden poisjdéneisiin
puhelimitse jo saman tutkimuspdivdn aikana ja antamaan vélittdmésti uuden ajan logistiikka-

FINRISKI2012-tutkimus, Kenttdty6ohjeisto versio 1.1

THL—Raportti 22/2013 Kansallinen FINRISKI 2012 -terveystutkimus

7(23)

21



jérjestelmad hyodyntien. Kayntilistaan kirjataan onko tutkittavalle yritetty soittaa, onko hénet tavoitettu
ja onko uusi aika annettu.

Mikdli johonkin poisjadéneeseen tutkittavaan saadaan yhteys kentiltd kisin, mutta tutkittava ei halua tai
padse tulemaan tutkimukseen, pyritddn poisjddnnin syy hienovaraisesti selvittimédn ja syy kirjataan
logistiikkaohjelmaan tutkittavan profiiliin kohtaan keskeytyksié.

Tutkimuksesta poisjdéneille henkiléille, jotka eivdt ole kieltdytyneet tutkimuksesta, ldhetetddn
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta uusi kutsukirje. Uusintakutsussa tutkittavat kutsutaan
tutkimuskéynnille tutkimusalueen keskuksiin eli Helsinkiin, Turkuun, Kuopioon, Joensuuhun tai
Ouluun tutkimusjakson loppupuolella riippumatta tutkittavan kotipaikasta.

7.2. Tarrat

Tutkimuksessa kaytettdvid identifikaatiotarroja (kts. laboratorio-ohje) ei ole etukéteen liitetty
tutkittaviin. Jokaista tutkittavaa kohden on varattu kolme repdisyarkkia tarroja.

Ensimmaéinen tutkimushoitaja eli ns. vastaanottohoitaja ottaa tarra-arkit kayttoon. Tutkittavan linkkaus
tarrasarjaan tapahtuu liimaamalla tarra-arkin ensimméinen tarra (kdyntilistatarra, KLIST) kdyntilistaan.
Jokaisessa tarra-arkissa on kdynnilld tarvittavat valmiiksi nimetyt tarrat, omansa niytteille ja
lomakkeille, minka lisdksi arkissa on tyhjid ns. varatarroja sekd lomakkeille ettd néytteille.
Lomakkeiden varatarroissa on viivakoodit ja niitd saa kéyttdd vain lomakkeisiin tai muihin papereihin,
ei ndytteisiin. Varatarroja voi kayttdd, jos THL:een tarvitsee ldhettdd jotain ylimaardistd tutkittavaan
liittyvad materiaalia tai alkuperdinen tarra repeytyy. Kaikki kayttdmattomat tarrat ja tarra-arkit
ldhetetddn THL:een.

Jokaisella tutkimusalueella on yleensd omat tarra-arkkisarjansa, jotka eroavat toisistaan
tarrasarjatunnuksien osalta. Tarrasarjatunnus koostuu 5 numeroisesta tarrasarjaluvusta, lomake- tai
putkitiedosta ja tarkistusmerkista.

Esimerkiksi ensimmadisen tutkittavan kdyntilistatarran numero on Pohjois-Karjalassa 25001-01-X,
jossa 25001 on tarrasarjan numero, 01 kertoo, ettd kyseessd on kdyntilistan tarra ja X (joku numero) on
tarkistusmerkki.

Alla esimerkki ensimmdisen seerumin jakoputken tarrasta S11.

FRI2
pemo  [3M

90075-46-3

AT

9401008204
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7.3. Kirjanpito kentalla

Jokaisen tutkimuskéynnin alussa tarkistetaan tutkittavan henkildllisyys pyytdmaélld tutkittavaa
ndyttdmaan henkilollisyystodistus ja vertaamalla tietoja kdyntilistalla oleviin tietoihin . Mikéli
henkildllisyystodistus ei ole mukana, pyydetéddn tutkittavaa kertomaan nimi ja syntyméaaika. Samalla
tarkistetaan tutkittavan yhteystietojen (osoite ja puhelinnumero) oikeellisuus ja tarvittavat korjaukset
tehdédn kirjoittamalla tieto kdyntilistaan. Kéyntilistalta tiedot vieddin logistiikkajirjestelméan.
Tutkittavalle otetaan tarra-arkki kdyttoon ja siitd liimataan ensimmainen tarra (KLIST) kdyntilistaan.

TARRAN LIIMAAMISESSA TAYTYY OLLA ERITTAIN TARKKA, silli niin tutkittava
yhdistetdén oikeisiin lomakkeisiin ja ndytteisiin.

VAIN VASTAANOTTOHOITAJALLA OLEVA KAYNTILISTA TARROITETAAN, ei muita!

Tarkistus: Kirjataan kohdetunnus = tutkimusnumero ja tutkittavan nimikirjaimet peruslomakkeen
toiseksi viimeiselle sivulle. Laboratoriopisteessa tarkistetaan, ettd tutkittavan kansiossa olevat tarrat
ovat tarrasarjaltaan samoja kuin tutkittavan lomakkeissa olevat tarrat. Tarkistuksen merkiksi liimataan
peruslomakkeen takasivulle tarra (PERLO?2).

Kentélla luetaan aina tyOpdivan padtteeksi kdyntilistalta tutkimukseen osallistuneiden
tutkimushenkil6iden tarrojen viivakoodit ja tallennetaan tutkittavien verenpainearvot tietokantaan.
Taman lisdksi paivittdin 1dhtevit lomake- ja niyte-erdt luetaan postitusohjelmaan ja sopimuksen
mukaan ldhetettdvit ndyterasiat kirjataan naytteiden lahetysohjelmaan (ks. erillinen ATK-ohje).

Poisjdineille tutkittaville soitetaan pdivan paitteeksi ja joko uusi tutkimusaika tai tutkimuksesta
kieltdytyminen kirjataan tietokantaan, mikéli henkil0 tavoitetaan. Kayntilistalle merkitién tieto,

soitettu, uusi aika annettu tai soitettu, kieltdytyminen merkitty tai soitettu, ei tavoitettu. Ndin
FINRISKI 2012- toimisto saa tiedon, onko henkild tavoitettu.
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7.4. KENTTATYON toteuttaminen

7.4.1. Tutkimuksen kulku

FINRISKI2012- tutkimus
Kentan kulku

Ll Il

Ravintohaastatteluun Kotiin
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Vastaanottopisteessd tarkistetaan tutkittavan henkil6llisyys ja allekirjoitettu suostumusasiakirja,
vastaanotetaan peruslomake, tarroitetaan alaotoslomake, mitataan pituus, paino ja bioimpedanssi seké
annetaan tutkittavalle solulinjasuostumus tiedotteineen ja kehotetaan tutustumaan siithen ja
luovuttamaan allekirjoitettu suostumus laboratoriopisteessé.

Tutkittava viipyy vastaanottopisteessi noin 10 - 15 minuuttia.

Mittauspisteessd mitataan tutkittavan olkavarren ympérys, verenpaine, pulssi, sekd vyotdrén ja lantion
ymparys.
Tutkittava viipyy vastaanottopisteessi noin 10 minuuttia.

Laboratoriopisteessd tarkistetaan tutkittavan henkildllisyys ja tarrasarjan oikeellisuus, vastaanotetaan
solulinjasuostumus, otetaan verindytteet ja analysoidaan perusverenkuva (Helsinki).

Tutkittava viipyy laboratoriopisteessd noin 10 minuuttia.

Naytteenkasittelypisteessd huolehditaan ndytteiden jalkikasittelystd, pakastuksesta, 1dhettimisestd ja
lahetysten kirjaamisesta.

Vastuuhoitajapisteessi tarkastetaan peruslomake, annetaan ja ohjeistetaan kotona taytettavat lomakkeet,
annetaan ohjeistukset alaotoksiin (ravintohaastattelu, liikemittari, kuntotesti, kylmé-kuumakysely,
vuorokausivirtsa), luetaan kéyntilista ja l1dhetyserat tietokantaan ja sydtetdén sinne verenpainetiedot.

7.4.2. Perustutkimus ja alaotokset ja niihin liittyvat tutkimukset

7.4.2.1 Tutkimuksen otoskoot, alaotokset ja ikdryhmét.

P- ' p.savo| Tkulloi | HkiVantaa | Oulu | yht.
Karjala
1. Perustutkimus (ikdryhma 25-74) 2000 2000 2000 2000 2000 01000
‘7‘4;W'mak””ma'a't'St”Skyse'y (25- 1340 | 1340 | 1340 1340 1340 | 6700
2. Ravintohaastattelu (25-74) 660 660 660 660 660 3 300
5. Liikunta (25-74) 660 660 660 660 660 3 300
6. Kunto (25-74) 914 812 1709 2000 652 6087
Joensuu | Kuopio Turku Helsinki Oulu
7. Solulinjojen pystytys (25-74) 600 700 800 2000 550 4650
Joensuu | Kuopio Turku Helsinki Oulu
ma-to ma-to ma-to ma-pe ma-to
8. Vrk-virtsakeruu (25-74) 660 660 660 1980
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7.4.2.2. Perustutkimus

Kaikki tutkimukseen valitut henkil6t saavat postitse kutsun henkilokohtaiseen terveystarkastukseen.
Henkil6t saavat kutsun mukana lisdksi suostumusasiakirjan ja tutkimuksen peruslomakkeen, jotka
tuodaan tdytettyind terveystarkastukseen ja tiedotteen, jonka henkild voi halutessaan antaa
tyonantajalleen. Henkilon saapuessa terveystarkastukseen suostumusasiakirja ja peruslomake
vastaanotetaan ja tarkistetaan. Tarvittaessa tutkimuksen tarkoitus selvitetddn tutkittavalle myos
suullisesti.

7.4.2.3. Ravintoalaotos

Ravintoalaotoksen (Finravinto) tavoitteena on saada noin 2000 haastattelua. Jotta tdma toteutuisi, tulee
ravintoalaotokseen kuulua yhteensa 3300 tutkittavaa (33% koko otoksesta). Oletetaan, ettd n. 60% tulee
tutkimukseen. Otokseen valitaan siten 660 henkilda kultakin alueelta satunnaisotannalla, noudattaen
samoja ositusperiaatteita kuin perusotoksessa.

7.4.2.4. Kylmi-kuuma-altistus alaotos

Alaotoksen tavoitteena on hankkia yksityiskohtaisia tietoja suomalaisten altistumisesta
adrilampotiloille, 1ampotilan yhteydestéd sairauksien oireisiin ja koettuihin haittoihin. Otoksen suuruus
on 67% perusotoksesta ja se on kédnteinen ravintoalaotoksen kanssa. Tutkittavat saavat
tutkimuspaikalla perustutkimuksen viimeisessé pisteessd kyselylomakkeen, jonka he tayttavét kotona ja
palauttavat valmiiksi maksetussa vastauskuoressa THL:een.

7.4.2.5. Liikunta- ja kuntomittaukset

Liikunta-alaotoksessa mitataan fyysistd kokonaisaktiivisuutta litkemittarin avulla. Mittari annetaan
tutkittavalle 7 paivéksi, jonka jdlkeen se palautetaan suoraan UKK-instituuttiin. Mittarin avulla
pystytddn mittaamaan fyysistéd aktiivisuutta tarkemmin kuin itseraportointiin perustuvalla
menetelmalld. Tutkittavat pitdvét pdivékirjaa litkemittarin kdytosté.. Liikemittari annetaan
ravintoalaotokseen kuuluville. Liikemittarin tarkempi ohjeistus on koulutuskansiossa kohdassa 13.

Kuntoalaotokseen kuuluvat kutsutaan kuntotestiin, jossa mitataan maksimaalista hapenottokykya
polkupyoriaergometritestillé ja lihaskuntoa. Testit kestédvit noin 30 minuuttia ja ne toteutetaan
UKK-instituutin koordinoimana isoissa kaupungeissa (Joensuu, Kuopio, Turku, HKI, Oulu).
Kutsukirje kuntotestiin jactaan terveystarkastuksen lopuksi kaikille, jotka osallistuivat
terveystutkimukseen. Kutsukirjeen antamisen yhteydessé esitetdédn kaksi terveydentilaa kartoittavaa
kysymystd, joiden avulla piitetdén voiko tutkittava turvallisesti osallistua kuntotestiin.
Kuntotestikutsun ohjeet ovat koulutuskansion kohdassa 14.

7.4.2.6. Solulinjojen pystytys

Solujen eristdmistd ja kasvattamista varten kerdtddn Helsingissd, Vantaalla, Turussa, Kuopiossa,
Oulussa ja Joensuussa lisdndytteend 10 ml verta solulinjojen eristystd ja pystytystd varten.
Verindytteistd eristetdén puna- ja valkosoluja sekéd pystytetddn solulinjoja, joita voidaan kayttaa
toiminnallisissa analyyseissd sekd DNA:n ja RNA:n lisdldhteend. Kerétyistd solulinjoista tehddan
myds indusoituja pluripotentteja kantasoluja. Pluripotenttien kantasolujen tuottamisessa kaytetdan
HI-viruksesta kehitettyja lentiviruksia. THL:n geenilaboratorion tyontekijoiden tyoturvallisuuden
tdhden joistain solulinjoista tehdddn HIV-testi. Solujaan luovuttaville henkildille jaetaan erillinen
tiedote ja heiltd kerdtddn erillinen suostumuslomake solulinjojen eristimiseen ja HIV-testiin.
Tiedote ja suostumuslomake jaetaan tutkimuspaikalla. Mikéli HIV-testi tehddén, tulos ilmoitetaan
erikseen jélkikéteen tutkittavalle (THL:sta).
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7.4.2.7. Vuorokausivirtsankeruu

Vuorokausivirtsankeruu toteutetaan kaikille Pohjois-Karjalan, Hki/Vantaan ja Tku/Loimaan alueen

ravintoalaotokseen kuuluville (n=1980). Tutkittavat saavat tutkimuspaikalta kotiin mukaansa
virtsankeruuastian, johon kerdtddn vuorokausivirtsa. Virtsa kerdtddn sunnuntaiaamusta maanantai-
aamuun, jolloin se palautetaan tutkimushoitajille. Pakastetut virtsandytteet lahetetdan THL:een ja
niistd analysoidaan suolansaantiin, joditasoihin ja munuaistoimintaan liittyvié tekijoitd. Ohjeet ja
lomake 16ytyvit koulutuskansiosta kohdasta 16.

7.4.3. Tehtavat tutkimukset

Tutkimuslomakkeet:

suostumusasiakirja: halukkuus osallistua FINRISKI 2012- tutkimukseen

peruslomake: palautus, tarkistus ja tarvittaessa kehotus tyhjan/osittain taytetyn lomakkeen
tayttdmiseksi

kakkoslomake: annetaan tdytettdvaksi kotona

ruoankiyttdlomake: annetaan taytettavéiksi kotona

kylmi-kuumalomake: annetaan taytettdviksi kotona (alaotos)

solulinjasuostumus (alaotos)

Terveystarkastus:

pituus

paino

kehon koostumus bioimpedanssimittarilla
verenpaine ja pulssi

olkavarren, vydtaron ja lantion ympérykset

Laboratoriotutkimukset:

verindytteet, joista madritetddan mm.: kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli,
Triglyseridi, GGT, ALAT, ASAT, CRP ja HbAlc,

PVK-mairitys (alaotos)

solulinjan pystytys (alaotos)

vuorokausivirtsankerdys (alaotos)

Muut tutkimukset:

ravintohaastattelu (alaotos)
liikkemittari (alaotos)
kuntotestaus (alaotos)

7.4.4. Tutkimusryhmén jasenten tyénjako

Hoitaja 1

VASTAANOTTOPISTE

varmistaa tutkittavan henkil6llisyyden eli kysyy tutkittavalta henkil6llisyystodistuksen (tai
sen puuttuessa nimen ja syntymdajan) ja vertaa tietoja kdyntilistassa oleviin tietoihin
tarkistaa tutkittavan yhteystiedot (osoite ja puhelinnumero) ja kirjaa korjaukset
kayntilistalle
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e pyytéd tutkittavalta suostumuslomakkeen ja peruslomakkeen

e kysyy oliko tutkittavalle jadnyt epédselvii asioita tai jotain kysyttdvaa tiedotteesta tai
suostumuksesta ja vastaa tutkittavalle

e tarkistaa, ettd suostumuslomakkeella on laitettu ruksi kohtiin 1 ja 2 ja varmistaa, etta
lomake on allekirjoitettu. Mikali ei ole, niin pyytéa tutkittavaa ruksittamaan lomakkeen ja
allekirjoittamaan molemmat kappaleet

e allekirjoittaa suostumuslomakkeen kaksi osaa vastaanotetuiksi
kirjoittaa tutkittavan kohdetunnuksen kayntilistasta peruslomakkeen viimeiselle sivulle
kirjoittaa tutkittavan nimikirjaimet peruslomakkeelle (esim. Liisa Saarikoski = LS, Liisa-
Aulikki Toivanen — Saarikoski = LATS

e kirjaa tutkittavan saapumisajan peruslomakkeelle

e kirjaa suostumuslomakkeen tiedot kohdista 1 ja 2 peruslomakkeelle

ottaa tutkittavalle tarra-arkit
laittaa tutkittavan tarran (KLIST) kéyntilistaan oikean henkilon kohdalle. Téssé pitié olla
erityisen tarkkana
e tarroittaa suostumuslomakkeen viimeisen sivun (SUOSLO), irrottaa sivun ja siirtdd sen
lahetettdviksi THL:44n. Antaa tutkittavalle kuuluvat suostumuslomakkeen sivut takaisin.
e tarroittaa tutkittavalle alaotoslomakkeen

e tarroittaa peruslomakkeen etusivun (PERLO)

e vilkaisee, onko lomake tdytetty. Mikéli lomake on tyhji tai vain osittain kotona téytetty,
pyytaa tutkittavaa tiyttimadan sen tutkimuskdynnin aikana tai sen jialkeen. Peruslomaketta ei
anneta endi kotiin tiytettaviksi.

e ofttaa tutkittavalle solusuostumuslomakkeen ja tarroittaa sen. Lomaketta ei anneta
henkildille, jotka ovat kieltdytyneet perintotekijédndytteistd (suostumuslomake kohta 2).
Kertoo tutkittavalle solukerdyksesté (koulutuskansion kohta 15), pyytéa tutkittavaa
lukemaan ja allekirjoittamaan suostumuksen ja antamaan sen laboratoriopisteessé hoitajalle.

mittaa pituuden ilman kenkié ja merkitsee tuloksen peruslomakkeelle

e mittaa painon kevyissi sisdvaatteissa ilman kenkid punnusvaa'alla ja merkitsee tuloksen
peruslomakkeelle

e tarkistaa esteet bioimpedanssimittaukselle (syddmen tahdistin, metallia alavartalossa tai
raskaus)

e syoOttdd tutkittavan tiedot bioimpedanssilaitteeseen (iké kéyntilistalta syntymaiajasta laskien

ja pituus peruslomakkeelta)

mittaa kehon koostumuksen bioimpedanssilla

tarroittaa bioimpedanssitulosteen (BIOIM)

kirjaa bioimbedanssitulosteelta tiedot peruslomakkeelle

laittaa bioimpedanssitulosteen kirjekuoreen ja toimittaa kirjekuoren paivin paitteeksi

vastuuhoitajalle, joka ldhettdd ne THL:n

e liittda tarra-arkin ja lomakkeet tutkimuskansioon, antaa sen tutkittavalle
ohjaa tutkittavan mittauspisteeseen

Péivin lopuksi tai taukojen aikana
e soittaa poisjdéneille tutkittaville ja tarjoaa uutta tutkimusaikaa

e kirjaa uuden tutkimusajan tai tiedon kieltdytymisestd tietokantaan (katso ATK-
logistiikkajérjestelméohje.) Tayttaa tarvittaessa keskeytys-lomakkeen. Kieltiytyjiltd
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olisi hyvi saada selville syy kieltdytymiseen ja ainakin kieltdytymisen jyrkkyys eli
saako THL ottaa jatkossa yhteytta.

Hoitaja 2
MITTAUSPISTE
e Kkysyy tutkittavan nimen ja tarkistaa sen kéyntilistasta
e mittaa tutkittavan paljaan olkavarren ympérysmitan ja kirjaa tiedon peruslomakkeelle
e mittaa verenpaineen (kolme kertaa) ja 30 sekunnin pulssin (kts. erillinen ohje)
e merkitsee omat nimikirjaimensa, verenpainetulokset ja pulssin peruslomakkeelle
e tarkistaa huoneen ldmpétilan ja kirjaa arvon peruslomakkeelle (tdmé voidaan tehda toisen

ja kolmannen mittauksen vilissé)

mittaa vyotiron ja lantion ympérykset (katso erillinen ohje) sekd merkitsee tulokset
peruslomakkeelle

ohjaa tutkittavan laboratoriopisteeseen

Hoitaja 3 (Iaboratoriohoitaja):

LABORATORIOPISTE

pyytia tutkittavalta tutkimuskansion

kysyy tutkittavan nimen ja syntymadajan, ja vertaa niitd kdyntilistalla oleviin tietoihin
tarkistaa, ettd tutkittavan mukana olevan tarra-arkin numerosarja vastaa lomakkeisiin
liimattujen tarrojen numerosarjaa

irrottaa laboratoriotarrat tarra-arkista

liimaa ensimmadisen tarran (PERLO2) peruslomakkeen takasivulle

ottaa esille laboratoriolomakkeen, liimaa LABLO-tarran lomakkeen ylakulmaan

tarkistaa alaotoslomakkeelta kuuluuko tutkittava solulinja-alaotokseen ja onko tutkittavalle
annettu solusuostumus. Pyytéa tutkittavalta solulinjasuostumuksen ja kirjaa sen
vastaanotetuksi liimaamalla tarran (SOSUO_A) alaotoslomakkeelle

tarkistaa peruslomakkeelta, ettd henkil6 on antanut suostumuksen DNA-ndytteen ottoon.
Liséé suostuville EDTA-putken putkitelineeseen ja keskuspaikoilla (Joensuu, Kuopio, Oulu,
Helsinki ja Turku) RNA-putken.

mikéli henkil6 on antanut suostumuksen sekd DNA:n ettd solulinjaan, lisdd LiHe-putken
otettavien putkien telineeseen

kysyy ja kirjaa paaston pituuden peruslomakkeelle. Mikéli henkild ei ole paastonnut neljéa
tuntia, niin kysyy mité hén on syonyt ja kirjaa tiedon peruslomakkeelle.

kysyy kysymyksen akuutista infektiosta ja merkitsee tiedon peruslomakkeelle

ottaa paastoverindytteet (laboratorio-ohje)

merkitsee verindytteen ottoajan ja saatujen nidyteputkien lukumiirén peruslomakkeelle
tarroittaa verindytteen ottoputket (laboratorio-ohje)

mikali on aikaa, tekee PVK- analyysin EDTA-putkesta ja tarroittaa PVK-laitteesta tulleen
printin (alaotos, HKI)

Hoitaja 4 (laboratoriohoitaja):

NAYTTEIDEN KASITTELYPISTE

mikali hoitaja 3 ei ole ehtinyt, niin tekee PVK- analyysin EDTA-putkesta ja tarroittaa PVK-
laitteesta tulleen printin (alaotos, HKI)
huolehtii verindytteiden jatkokésittelystd (laboratorio-ohje)
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tiyttdd laboratoriolomakkeen

pakkaa niytteet tarroitettuihin rasioihin pakastusta varten

pakkaa tdyden rasian kirkkaaseen muovipussiin

huolehtii siité, ettd koeputket ym. laboratoriotarvikkeet ja 1ahetyspakkaukset ovat
tutkimuspaikalla saatavissa

pakkaa paivittdin ldhetettavat tuorendytteet ja lukee ne ldhetetyksi tietokantaan
pakastendytteitd ldhettdessdédn lukee tdydet 1dhetettdvit rasiat THL:n tietokantaan ja printtaa
sieltd ldhetyslistan

Hoitaja 5 (vastuuhoitaja):

VASTUUHOITAJAPISTE

e tarkistaa peruslomakkeen kahdelta viimeiseltd sivulta, etté tutkittava on kdynyt kaikissa
tutkimuspisteissa ja ettd hinelle on kaikki tutkimukset tehty
kysyy tutkittavalta peruslomakkeella olevat kysymykset kuukautiskierrosta ja tupakoinnista

e tarkistaa yksityiskohtaisesti peruslomakkeen ja pyytda tutkittavaa tiydentiméan puuttuvat
kysymykset seké auttaa tarvittaessa lomakkeen tdyttimisessd (Huom! koulutus-
/kenttdkansion kohta 10)

e kirjaa verenpaine-, vyotéiro- ja bioimpedanssimittausten tulokset palautteeseen ja antaa sen
tutkittavalle (verenpainetuloksista kirjataan paras tulos eli matalimmat arvot)

e tarroittaa tutkittavalle kotiin tiytettaviksi kakkoslomakkeen ja FFQ:n ja antaa ohjeet
lomakkeiden tiyttoon (koulutus- /kenttdkansion kohta 10) ja palautuskuoren niiden
palauttamiseen

e tarroittaa alaotoslistaan tutkittavalle annetut lomakkeet

e ohjaa tutkittavan ravinto/liikunta/kuntotestaus/kylma-kuuma/vuorokausivirtsa-otoksiin ja
antaa niihin liittyvét lomakkeet ja ohjeet tutkittavalle (kenttd- / koulutuskansion kohdat 13,
14, 15, 16), liimaa ao. tarrat alaotoslomakkeelle. Mikali tutkittava kieltdytyy osallistumasta
alaotokseen, niin alaotoslomakkeelle EI liimata tarraa.

e kirjaa tutkittavan 1dhtoajan peruslomakkeeseen

Péivén lopuksi
e ofttaa yhteyttd THL:een ja lukee vastaanottohoitajan (hoitajal) tarroittaman kéyntilistan
viivakooditarrat tietokantaan (ATK-ohje logistiikkajarjestelma)
e tallentaa tutkittavien verenpainearvot tietokantaan
- lukee peruslomakkeen takasivulta PERLO?2 tarran ja syottaa tiedot

e postittaa kyselylomakkeet, suostumukset, alaotoslomakkeet, bioimpedanssin tulosteet,
laboratorio- ja muut lomakkeet THL:een. Postituspussien — ja kuorien ldhetyserétarrat
luetaan tietokantaan. HUOM! Kéyntilistat, suostumukset ja alaotoslomakkeet tulee postittaa
omassa kuoressaan erilldan muista kyselylomakkeista!

e aikaisintaan klo 18 tulostaa seuraavan paivén kayntilistoja kuusi kappaletta (yksi
vastaanottohoitajalle, yksi mittaushoitajalle, yksi laboratorioon, yksi vastuuhoitajalle ja
kaksi ravintohaastattelijoille). Lisdksi tulostetaan kaikkien tutkittavien alaotoslomakkeet.
Mikéli pdivé padttyy ennen klo 18, tehdddn tulostukset seuraavana aamuna.

HUOM! tamén jélkeen ei kentéltd enédé voi soitella poisjdéneille tutkittaville.

Ravintohaastattelijat:
e tekevit ravintohaastattelun ravintoalaotokseen kuuluville
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8. KENTTATEHTAVIEN KUVAUKSET

8.1. Tutkittavan henkilbllisyyden tarkistaminen ja vastaanotto

Tutkimuspaikalle saapuvaa tutkittavaa pyydetédn esittdméin henkil6llisyystodistus. Mikali tutkittavalla
ei ole henkildllisyystodistusta mukana, kysytdan hineltd nimi, syntyméaika ja osoite. Tietoja verrataan
kéyntilistalla oleviin tietothin henkilollisyyden varmistamiseksi. ~ Mikéli henkilolld ei ole
puhelinnumeroa merkitty kdyntilistalle, hoitaja kysyy sen ja kirjaa kdyntilistalle. Tutkittava merkitdan
kéyntilistaan saapuneeksi tarroittamalla kéyntilista tutkittavan KLIST-tarralla. Vastaanottohoitaja
tarkistaa tutkittavan suostumusasiakirjan, vastaa tarvittaessa asiakirjaan liittyviin kysymyksiin ja pyytaa
tutkittavaa allekirjoittamaan molemmat suostumusosat. Vastaanottohoitaja allekirjoittaa molemmat
suostumusosat. Jilkimmiinen suostumusosa irrotetaan asiakirjanipusta, tarroitetaan ja ldhetetddn
muiden lomakkeiden mukana THL:lle. Tutkittavan tuloaika vastaanottopisteeseen, tutkittavan
nimikirjaimet, kohdetunnus ja tiedot suostumuslomakkeelta kirjataan peruslomakkeelle.

8.2. Peruslomakkeen taydentdminen

Tutkittavat ovat saaneet tutkimuksen peruslomakkeen postitse 2-4 viikkoa ennen tutkimusta. Lomake
on pyydetty tdyttdméin kotona. Vastaanottohoitaja tarroittaa lomakkeen etusivun ja tarkistaa, ettd
kysymyksiin on vastattu. Mikéli lomakkeisiin joudutaan tekeméadn korjauksia jalkikéteen, kdytetdan
punaista kyndi ja merkitdén korjauspdivimaiéra ja korjaajan nimikirjaimet korjauksen viereen.

Myos kaikki mahdolliset huomautukset kirjataan suoraa lomakkeisiin hoitajan nimikirjaimien ja
paivamaaran kera. Erillisid lappuja (esim- post-it-laput) saa kdyttda vain, jos tieto on tarkoitettu
lomakkeita vastaanottavalle henkildlle THL:lla ja lapun saa tdmain jilkeen havittéa.

Mikili lomake on tutkimuspaikalle tullessa tyhji tai suurelta osin tdyttdmaéttd, tutkittavaa pyydetdin
tayttdmadn se tutkimuskaynnin jdlkeen tutkimuspaikalla. Lomaketta ei saa antaa endéd kotiin missddn
tapauksessa, sillé se sisdltdd myos kaikki tutkimuskdynnin tiedot.

8.3. Pituuden ja painon mittaaminen

Pituusmitan oikea asento tarkistetaan péivittdin. Mitan tulee olla seinédssé olevassa merkissa kiinni ja
tdysin kohtisuorassa. Suoruus tarkistetaan pdivittdin vesivaa’alla ja ennen jokaista mittausta
silmamadrdisesti. Mitattaessa tarkastetaan, ettd mitta on seinddn laitetuissa merkeissé kiinni.
Tutkittavaa pyydetién riisumaan paéllysvaatteet, padhineet ja kengét. Myos tutkimusta haittaavat
hiuslaitteet pyydetdéin poistamaan mittauksen ajaksi. Tutkittava seisoo alustalla jalat vierekk&in
luonnollisessa asennossa ja selké suorana seindd vasten (kantapadt, pakarat, hartiat ja takaraivo seindssa
kiinni) katsoen suoraan eteenpéin. Pdan asento: korvakaytivén aukko ja poskiluun harja vaaka suorassa
linjassa. Pituusmitan suorakulma lasketaan koskettamaan péilakea. Pituus luetaan asteikolta katsoen
sithen vaakasuoraan. Mikali mittaaja on huomattavasti lyhyempi kuin tutkittava, tulee hdnen kayttaa
koroketta lukiessaan mitta-asteikkoa. Pituus merkitdén peruslomakkeelle 0,1 cm:n tarkkuudella. Mikéli
tutkittava on pidempi kuin pituusmitan asteikko, merkitdan lomakkeelle itse ilmoitettu pituus ja tehddén
merkintd lomakkeelle kohtaan huomautukset.

Paino mitataan kevyessi vaatetuksessa (ilman pééllysvaatteita, kenkid, puvun takkia tai jakkua)
punnusvaa'alla.

Varmistetaan, ettd taskuissa ei ole avaimia, lompakkoa tms. tavaraa.

Tarkistetaan vaa’assa olevan vesivaa’an avulla, ettd se on vaakasuorassa lattialla. Punnusten ollessa 0-
kohdalla, asetetaan siivekkeet osoittamaan kohtisuoraan toisiaan.
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Tutkittava seisoo keskelld vaakaa, paino tasaisesti molemmilla jaloilla. Paino mitataan 0,1 kg
tarkkuudella ja merkitdan peruslomakkeelle. Mikéli tutkittavan paino ylittdd punnusvaa’an
mittauskapasiteetin, merkitdén lomakkeelle itse ilmoitettu paino ja tehddén merkintd lomakkeelle
kohtaan huomautukset..

Jos henkild on litkuntakyvyton, itse ilmoitettu paino ja pituus tiedustellaan ja merkitédén lomakkeeseen
ja tehdién merkintad lomakkeelle kohtaan huomautukset.

Lomakkeelle kirjataan tieto siité, ettd paino ja pituus on itse ilmoitettu. Jos litkuntakykyinen henkil6 ei
suostu painon ja/tai pituuden mittaukseen merkitdén itse ilmoitetut tiedot lomakkeelle ja tehddin
merkinté lomakkeelle kohtaan huomautukset. Mikéli henkild ei suostu kertomaan mittojaan, jitetdan
kohdat tyhjéksi. Niisti kaikista ja tehddén merkintd lomakkeelle kohtaan huomautukset.

8.4.Kehon koostumuksen mittaaminen bioimpedanssilla

Bioimpedanssin avulla mitataan kehon koostumus.

Ennen mittauksen aloittamista tarkistetaan, ettd tutkittavalla ei ole esteitd mittauksen
suorittamiseen. Mittausta ei tehdid tahdistinpotilaille, henkildille, joilla on alavartalossa
metallia eikd raskaana oleville naisille. Mikili mittausta ei suoriteta, tehddin siitd merkinta
peruslomakkeen takasivulle.

Tutkittavan tulee olla pukeutunut vain kevyesti ja olla avojaloin (ei sukkia ja/tai sukkahousuja).
Lisdksi on tarkistettava, ettei hénen taskuissaan ole ylimddrédisid painavia esineiti.
Mittauslaitteeseen syotetddn vaatteiden painoksi 0,5 kg. Liséksi laitteeseen syotetddn tutkittavan
sukupuoli, ikd sekd pituus (ndmi 10ytyvit peruslomakkeelta). Tutkittavaa pyydetddn seisomaan
mittauksen aikana tasaisesti laitteen pddlla ja molemmat jalat tarkasti elektrodeilla. Kédet ovat
rentoina sivuilla. Asento on syytd tarkistaa ja tarvittaessa korjata, silld jalkojen kontakti
elektrodipintoihin on edellytys mittauksen onnistumiselle. Laite tulostaa mittaustulokset
automaattisesti. Peruslomakkeelle merkitdédn painoindeksi (1 desimaalin tarkkuus, kohta 5),
rasvaprosentti (0,1 % tarkkuus, kohta 6) sekd kehon rasvaton massa (0,1 kg tarkkuus, kohta 7).

Tarkat toimintaohjeet laitteen kadyttoon ovat erillisessd ohjeessa (koulutus- /kenttékansion kohta
12).

8.5. Verenpaineen mittaaminen

Verenpainemittauspisteessa
o tutkittava saapuu ja istuutuu
tutkittavaa pyydetddn riisuuntumaan niin, ettd oikea kasivarsi on paljas
mitataan olkavarren ympérysmitta ja merkitién se tutkimuslomakkeen takasivulle
oikean kokoinen mansetti asetetaan oikeaan olkavarteen
tarkistetaan huoneen ldmpdtila ja kirjataan tieto peruslomakkeen takasivulle
merkitddn tutkimuslomakkeen takasivulle mittaajan koodi
suoritetaan ensimmadinen verenpaineen mittaus
merkitéén tulos tutkimuslomakkeen takasivulle
mitataan pulssi
suoritetaan toinen verenpaineen mittaus
merkitddn tulokset kuten ensimmaisestd mittauksesta
odotetaan minuutti
suoritetaan kolmas verenpaineen mittaus
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e merkitdén tulokset kuten ensimmaéisessé ja toisessa mittauksessa

Verenpaineen mittaaminen suoritetaan elohopeamanometrilld. Mittaus tapahtuu aina istuvassa
asennossa. Tutkittavaa pyydetidén nojaamaan tuolin selkénojaan ja pitdméén jalat vierekkdin lattialla.
Tutkittavan istuttua tutkimuspdydén direen ja riisuttua oikean késivarren paljaaksi, hdnen oikean
olkavarren ympérysmitta mitataan ja tieto kirjataan lomakkeelle. Ympérysmitan mukaan valitaan
tutkittavalle sopiva mansetti. Mansetteja on kahta eri kokoa ja oikea koko valitaan vertaamalla
olkavarren ympérysmittaa mansetissa ilmoitettuihin  senttimetreihin. Tutkittavalle kiinnitetdan
verenpainemittarin mansetti oikeaan olkavarteen. Mansetti kierretddn olkavarren ympéri tiukasti
aiheuttamatta kuitenkaan ylimiérdistd painetta. Etusormi saa mahtua mansetin ja olkavarren viliin
kainalon puolelta. Mansetin letkut jitetddn kainalon puolelle, jotta mansetin ilmatyyny painaisi
keskiosasta olkavarren valtimoa. Mansetin alaosan tulee olla 2-3 cm:n pédssd kyynértaipeesta, jotta
stetoskoopille jdisi tarpeeksi tilaa. Mansetin kiinnittdmisen jilkeen tutkittava istuu tuolissa muutaman
minuutin ennen mittauksen aloittamista.

Mittauksessa on tirkedd, ettd mansetti on suunnilleen syddmen tasolla (neljannen kylkiluu-vélin tasolla,
0-40 asteen kulmassa vartalosta). Verenpainemittari tulee olla mittaajan silmien tasolla. Mitattava ei saa
ndhdd mittarin asteikkoa.

Ennen tutkimusta tunnustellaan sormenpadilla kyynértaipeen valtimoa (arteria brachialis). Ndin saadaan
selville kohta, jossa valtimonsyke on voimakkain. Sen jélkeen kdden annetaan rentoutua ja se laitetaan
lepddméédn poyddlle kimmen ylospédin kddntyneend. Kun mansettiin pumpataan ilmaa, tunnustellaan
sormenpdilld rannevaltimoa ja etsitddn kohta, jossa syke lakkaa tuntumasta. Lasketaan nopeasti ilma
pois mansetista. Mansettiin pumpataan nopeasti painetta noin 30 mmHg yli sen kohdan, jossa
rannevaltimon sykintd loppui. Stetoskoopin kellopuoli asetetaan kevyesti painaen kyynértaipeen
kohtaan, joka aikaisemmin tunnustellen etsittiin (arteria brachialis). Voimakas painaminen
stetoskoopilla voi aiheuttaa yliméardistd painetta valtimossa ja johtaa yliméérdisiin sekoittaviin déniin,
liian kevyt taas heikentdd dénten kuulemista.

Mansetin painetta lasketaan tasaisesti niin, ettd elohopeapylvds laskee n. 2 mmHg sekunnissa ja
sykkeen kuulemisen jidlkeen n. 2 mmHg syddmenlyontid kohti. Ilman tyhjentimisen mansetista tulee
tapahtua koko ajan tasaisella nopeudella. Tyhjentdmistd ei saa vililld keskeyttdd ja mansettiin pumpata
lisdd ilmaan, vaan mansetin on annettava tyhjentyd aina keskeytyksettd loppuun asti. Jos mittaus
jostakin syystd epaonnistuu, tyhjennetddn mansetti kokonaan ja suoritetaan valittomasti uusi mittaus.

Systoliseksi verenpaineeksi merkitdén tutkimuslomakkeen takasivulle se kohta, jossa jatkuvasti toisiaan
seuraavat syddnidénet alkavat kuulua. Diastoliseksi verenpaineeksi merkitdidn kohta, misséd pulssidénet
katoavat (Korotkoffin V vaihe). Systolisen ja diastolisen verenpaineen arvot luetaan 2 mmHg:n
tarkkuudella. Niilld tutkittavilla, joilla diastolinen verenpaine kuuluu 0:aan, suoritetaan uusintamittaus
ja verenpaineena kéytetddn IV vaihetta, eli d4nten heikkenemisen vaihetta. Mikéli diastoliseksi
paineeksi merkitidén [V vaihe, niin tieto kirjataan tutkimuslomakkeen takasivulle kohtaan huomautuksia
(peruslomakkeen takasivun kohta 17).

Ensimmaéisen mittauksen jilkeen mansetin tyhjennysventtiili avataan tdydellisesti, mutta mansetti
jatetadn kisivarteen. Verenpainelukemien merkitsemisen jdlkeen mitataan pulssi. Témén jilkeen

suoritetaan toinen verenpaineen mittaus samalla tavalla kuin ensimmdéinen. Toisen mittauksen jdlkeen
pidetddn 1 minuutin tauko ja suoritetaan kolmas mittaus.

8.6. Pulssin mittaaminen

Pulssi mitataan oikeasta rannevaltimosta (arteria radialis). Mitattava ajanjakso on 30 sekuntia. Lukema
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merkitiddn peruslomakkeen takasivulle.
8.7. Vyétardn ja lantion ympérysmitta

Ennen mittausta tutkittavaa pyydetdan riisumaan puvun takki/villapusero ja tyhjentdméan taskut sekd
avaamaan kiristdva vy ja muut kiristdvét vaatekappaleet vyotéron ja lantion seudulta. Tutkittavaa
pyydetéddn laskemaan housuja tai hametta sen verran alaspiin, ettd mittaus voidaan tehdi. Mittaus
voidaan suorittaa ohuiden sukkahousujen tai alusvaatteiden péaltd. Mitattaessa vyOtdron ja lantion
ympérysmittaa tutkittava seisoo kapeassa haara-asennossa paino molemmilla jaloilla. Jalkaterien véli
on noin 10-15 cm. Mittaaja istuu, jolloin hénelld on paras nékyvyys mittauskohtaan. Vyotiaron ymparys
mitataan suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun puolivélistd oikea paikka tunnustellen. Tutkittavaa
pyydetdin hengittimiin rauhallisesti ja mittaus suoritetaan uloshengityksen aikana. On térkeds, ettd
mittanauha on vaakasuorassa tasossa. Asian varmistamiseksi joko tutkittavaa pyydetién kdantyméan
paikallaan 90 astetta tai mittaaja siirtyy katsomaan selképuolelle. Mittanauhan lukema merkitain
kayntilomakkeeseen pyoristiden 1dhimpain puoleen senttimetriin.

Lantion ympérysmitta mitataan lantion (= vyOtéron ja nivusten vilinen alue) leveimmastd kohdasta,
noin 2 sormenleveyttd hipyluun ylépuolelta.
Lukema merkitddn peruslomakkeelle pydristden 1&himpaén puoleen senttimetriin.

Tutkimuksessa kaytettdvit mittanauhat tarkistetaan metallista pituusmittaa kéyttéen viikoittain. Joka
maanantai mittaushoitaja ennen tdiden aloitusta tarkistaa mittanauhan. Mikli mittanauha on venynyt,
se vaihdetaan uuteen. Joka tapauksessa mittanauha vaihdetaan uuteen kuukauden vélein. Tutkimuksen
kenttdkansiossa on “Mittanauhan tarkistuslomake”, johon merkitéén viikoittainen tarkistuspdiva sekd
mittanauhan vaihtopdiva.

8.8. Laskimoverindytteiden ottaminen

Hoitaja tarkastaa tutkittavan henkildllisyyden kysymailld hidnen nimensi ja syntymé&aikansa ja
vertaamalla niitd kdyntilistalla oleviin tietoihin. Samalla hoitaja vertaa tutkittavan kansiossa olevien
tarrojen tarrasarjaa lomakkeessa olevaan tarraan. Tarkistuksen merkiksi hén liimaa tarran PERLO2
peruslomakkeen takasivulle. Laboratoriolomakkeeseen liimataan tarra LABLO.

Hoitaja tarkistaa peruslomakkeelta onko tutkittava antanut luvan DNA-ndytteen ottoon. Mikéli on,
lisatddn EDTA 10 ml putki ottoputkiin.

Tutkittavalta pyydetéén solulinjasuostumus lomake ja se kirjataan saaduksi laittamalla tarra

(SOSUO _A) alaotoslomakkeelle. Mikéli henkild antaa suostumuksen, lisdtdén LiHe-putki ottoputkiin.
Mikiili henkild ei ole antanut suostumusta DNA-niytteen ottoon, ei myoskiin oteta solulinja- tai
RNA-niytteiti. Solulinjaa varten otetaan ndytteet vain suurissa kaupungeissa seuraavasti: Helsinki
ma-pe, Turku ma-to (13.2.2012 alkaen), Oulu ma-to, Kuopio ma —to ja Joensuu ma —to.

Hoitaja kysyy tutkittavalta tutkimusta edeltdneen paaston keston ja merkitsee tuntiméaran lahimmaéksi
kokonaisluvuksi pyoristettynd laboratoriolomakkeelle.

Néytteenotto on kuvattu yksityiskohtaisesti laboratorion kenttitydohjeessa.

Laskimoverindyte otetaan ensisijaisesti vasemman kyynértaipeen laskimosta kayttden tyhjioputkia
(Venosafe). Mikili ndyte otetaan oikeasta kédestd merkitdin tieto lomakkeelle kohtaan 19
’Huomautuksia nédytteenotossa’. Tutkittava on istuvassa asennossa. Kyynértaive paljastetaan ja
asetetaan staasi olkavarren ympdrille. Tho puhdistetaan puhdistusaineella. Staasi kiristetdédn, neula
laitetaan suoneen ja staasi avataan valittomasti sen jdlkeen. Mikéli ndyte otetaan makuuasennossa, siiti
tehddin merkintd peruslomakkeelle. Naytteenotossa kéytetdan 20G-neulaa.
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Néytteiden oton jélkeen hoitaja merkitsee tutkimuslomakkeelle néytteenottoajan ja saatujen
nédyteputkien lukuméérin. Hén tarroittaa kaikki ndyteputket ja jakoputket. Kaikki ndyteputket ja
jakoputket siirretdéin sivupdydélle odottamaan jatkokdsittelyd ja pakkausta.

8.9. Verindytteiden jatkokasittely

Néytteiden jatkokasittelyn ohjeet on annettu yksityiskohtaisesti laboratorion kenttityoohjeessa.
Lithiumhepariiniputket ldhetetddn paivittidin tuorendytteend THL:n (GETY), muut néytteet
pakastetaan kentdlld ja toimitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle sopimuksen mukaan
pakasteldhetyksena.

9 LOMAKKEIDEN JA NAYTTEIDEN LAHETTAMINEN
9.1 Tutkimuslomakkeiden lahettdminen

Tutkimuslomakkeet (tutkittavien tiyttdmat lomakkeet, suostumukset, kédyntilistat,
bioimpedanssitulosteet ja laboratoriolomakkeet) lahetetddn paivittdin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. Kunkin tutkimuspéivan lomakkeet keratidén lomakelajeittain nippuihin ja postitetaan
postituspusseissa. Huom! Kéyntilistat ja suostumuslomakkeet postitetaan omassa kuoressaan.
Ennen lahetysti lomake-erit (= postituspussit) merkitéédn eritarralla ja kirjataan ldhetyserien
tallennusohjelmalla tietokantaan (ATK-ohje, logistiikkajérjestelma).

Padivin kadytetyt tarra-arkit toimitetaan taytettyjen lomakkeiden mukana péivittdin Terveyden ja

hyvinvoinnin laitokselle. Namaé laitetaan postituspussissa yhteen pinoon ja alimmaiseksi, ettei
kaytetyistd tarra-arkeista irtoa tarroja jotka voisivat liimautua tutkittavien lomakkeisiin.

9.2. Laboratorionaytteiden lahettdminen

Lithiumhepariiniveriputket ldhetetédn pdivittiin tuorendytteend THL:een (kts. laboratorio-ohje). Ennen
lahetystd ndyte-erat (= postituslaatikot) merkitddn tunnistetarralla ja kirjataan 1dhetyserien
tallennusohjelmalla tietokantaan (ATK-ohje, logistiikkajirjestelma).

Muut ndytteet pakastetaan kentdlld valittomasti pakastearkkuun. Naytteet 1dhetetddn Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle styrox-laatikoissa hiilihappojéihin pakattuna erikseen sovittuina aikoina.

10. LAADUNVARMISTUS

10.1. Laitteiden kalibroinnit

Ennen tutkimusta on kaikki tutkimuksessa kaytettivit laitteet joko huollettu ja kalibroitu tai vain
kalibroitu. Tdma koskee mittausvélineistd sisdtilan lampomittaria, vaakaa, pituusmittaa,
bioimpedanssia ja verenpainemittaria. Mittanauha on uusi. Laboratoriolaitteista sentrifuugi,
elektroninen pipetti ja ldimpomittari ovat kalibroituja.

Pituusmitta kalibroidaan joka aamu varmistamalla, ettd mitta on seinédssi suorassa ja oikealla
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kohdalla. Kalibrointi tehddin vesivaa’alla.

Punnusvaaka tarkistetaan joka aamu ja iltapédiva varmistamalla, ettd sekd vaa’an oma vesivaaka ettd
erillinen vesivaaka ndyttévait laitteen olevan vaakatasossa ja vaa’an kielet ovat kohdakkain 0
kilossa.

Verenpainemittarista tarkistetaan joka aamu, ettd mittari ei vuoda. Mansetti kierretdén pullon tai
vastaavan ympdrille ja pumpataan paine 200 mmHg:n. Elohopean tulee pysyéd ylhdilld, kun pumpun
venttiili on kiinni. Ennen jokaista mittausta tarkistetaan, ettd elohopeapatsas on nollassa.

Bioimpedanssilaite tarkistetaan joka aamu ja iltapdivd varmistamalla, ettd seki laitteen oma
vesivaaka ettd erillinen vesivaaka ndyttavit laitteen olevan vaakasuorassa.

Mittanauha tarkistetaan viikoittain metallista mittaa vasten, ettei se ole venynyt. Mittanauha
vaihdetaan uuteen kuukauden vélein tai jos se on venynyt.

10.2. Laadun tarkkailu

Tutkimushoitajat koulutetaan ennen tutkimuksen alkua 9 pdivad. Ensimmaiisind varsinaisina
tutkimuspdivind kenttityon suorittamista seurataan paikan paalla kouluttajien toimesta (Liisa
Saarikoski, Laura Lund ja Katja Borodulin) ja mahdolliset epékohdat pyritdén korjaamaan
vilittomaisti.

Liisa Saarikoski ja Laura Lund kiertavét jokaisen tutkimusryhmaén heti tutkimuksen alussa ja noin
tutkimuksen puolessa vélissa.

Ulkopuolinen auditoija kiertéé jokaisen tutkimusryhmén kerran tutkimuksen aikana ja tekee
kéynneistddn auditointiraportin.

Tutkittavien verenpainearvot tallennetaan péivittdin tutkimustietokantaan ja niisti tehddin saman
tien tilastoanalyysejd, jotta pystytddn seuraamaan verenpainemittaushoitajien mittausten tasoa ja
laatua.

11. YHTEYDENPITO JA TIEDOTTAMINEN

11.1. Yhteydenpito

Tutkimukseen liittyvisté yleisisté asioista vastaa apulaistutkija Liisa Saarikoski (tai erikoistutkija Katja
Borodulin). IT- tukea kentélle antaa tarvittaessa Eija Purkamo. Laboratorioasioihin liittyvissi
kysymyksissé otetaan yhteyttd Laura Lundiin tai Liisa Saarikoskeen.

Yhteystiedot 16ytyvit kenttdkansiosta.

11.2. Tiedottaminen tutkittaville

Kaikille tutkittaville annetaan mittaustuloksista palautetta erilliselld lomakkeella.

Jos diastolinen paine on kaikissa mittauksissa 85 mmHg tai korkeampi, ja/tai systolinen paine on 130
mmHg tai korkeampi, katsotaan arvo kohonneeksi. Tutkittavalta tiedustellaan, onko hén
verenpaineseurannassa tai hoidossa. Jos tutkittava on seurannassa tai hoidossa, hantéd kehotetaan

jatkamaan entisten ohjeiden mukaisesti. Jos arvot ovat koholla eika tutkittava ole verenpaine-
seurannassa, tutkittavaa kehotetaan kdyméaén uusintamittauksessa terveyskeskuksessa verenpaine-
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hoitajan luona l&hiaikoina. Jos diastolinen paine on 120 mmHg tai korkeampi, ja/tai systolinen paine
180 mmHg tai korkeampi, tutkittavaa kehotetaan hakeutumaan ladkéarin tutkimuksiin ldhipdivina. Jos
samanaikaisesti esiintyy pahoinvointia, huimausta, padansarkya tms. oireita, tutkittavaa kehotetaan
hakeutumaan ladkariin vélittomasti.

Verenpaine- ja vyotaronympérysarvoja tutkittava voi verrata palautelomakkeella oleviin viitearvoihin.
Tutkittaville 1dhetetdén 2-3 kuukauden kuluttua otettujen laboratoriotestien tulokset postitse kotiin.
Tuloksista tutkittavat saavat tiedon kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, Triglyseridi,
GGT, ALAT, ASAT, CRP ja HbAlc arvoistaan. Liséksi palautteessa on yleiselld tasolla lyhyesti
selitetty tulosten merkitys sairastuvuusriskin kannalta.

Mikadli tutkittavat kysyvit muista laboratoriondytteisti, heille kerrotaan, ettd ndmai tutkimukset
palvelevat tieteellistd perustutkimusta, eikd niiden tulosten merkityksesti tutkittavan terveyteen ole
toistaiseksi tietoa eikd niille voida antaa mitddn suositusarvoja.

Muihin tutkittavien esittdmiin kysymyksiin vastataan ystavéllisesti, mutta mahdollisuuksien mukaan
lyhyesti. Usein toistuvista ja ongelmallisista kysymyksistd on syytd keskustella tutkimusryhmén sisalla
ja aina informoida my®s Liisa Saarikoskea Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella.

Tutkimustietojen kaytostd voidaan kertoa, ettd tulokset julkaistaan tutkimusraporttina vuoden 2012
aikana.. Tutkimusmateriaali analysoidaan ja julkaistaan nimettdmina ja henkildiméttomind. Muutoinkin
tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatetaan henkilGtietolakia ja terveydenhuoltohenkilokunnalta
vaadittavaa ehdotonta salassapitovelvollisuutta.

11.3. Tiedottaminen lehdistolle

Tutkimuksesta jdrjestetdan tiedotustilaisuudet 20.1. Joensuussa, Kuopiossa, Oulussa ja Turussa. Liséksi
tutkimuksen kéynnistymisestd julkaistaan THL:n tiedote. Lehtien haastattelupyyntdihin suhtaudutaan
myonteisesti. Valokuvauksesta on kuitenkin pyydettdvd myos tutkittavan lupa. Toimittajia pyydetédan
ottamaan yhteyttd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle Katja Boroduliniin.

Tutkimuksen tuloksista tullaan pitimadin oma tiedotustilaisuus loppusyksysta 2012.
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1.

Yleista

Tutkimus alkaa 9.1 — 19.1.2012 jarjestettdvélld koulutuksella. Oman kenttépisteen
tavaroiden jérjestely tapahtuu 20.1.12 ja kenttdvaihe alkaa 23.1.12 kestéen 10 viikkoa.
Tutkimuksen koko otos on 10 000 henkil6a viidelld alueella: Hki-Vantaa, Turku-Loimaa,
Pohjois-Savon maakunta, Pohjois-Karjalan maakunta ja Pohjois-Savon ja Kainuun
maakunnat.

Laboratoriopisteessd tyoskentelee kaksi tutkimushoitajaa.

Tutkimusaikoja varataan noin 50/pdivé, joista tutkimukseen odotetaan osallistuvan noin 60
% eli noin 30 tutkittavaa/pdivd. Verindytteenottoon tulee uusi tutkittava noin joka 10.
minuutti.

Laboratorioty0Opisteitd on kaksi: niytteenotto ja ndytteenkésittely. Naytteenoton tydtehtéviin
kuuluu verindytteiden otto. Néytteenkdisittelyn tydtehtéviin kuuluu késitelld verindytteet ja
asetella putket pakasterasioihin. Liséksi laboratorion tydtehtdviin kuuluu niytteiden pakkaus
ja ldhettdminen. Helsingissé laboratorion tehtdviin kuuluu myos PVK-analysointi.
Tutkittavista otettavien veriputkien méédra vaihtelee hieman alaotoksittain ja alueittain,
maksimissaan veriputkia otetaan 8 kpl.

Kaikki jakoputkiin jaetut seerumi- ja plasmandytteet seki DNA-, RNA- ja HbAlc-
kokoveriputket sekd solujaiméputket siirretddn heti ndytteenkasittelyn jilkeen —20 °C
kenttipisteen  pakastimeen tai  hiilihappojddpakkasarkkuun.  Néaytteet ldhetetddn
pakastettuina, hiilihappojéihin pakattuna, THL:&dn. Lisdksi on erillinen solu-alaotos, jossa
kerédtyt ndytteet (litiumhepariinikokoverindyte) ldhetetddn postitse THL:n Kansantautien
genetiikan yksikkoon (GETY).

Tietosuoja

Papereita, joissa on henkilon nimi tai muita henkildtietoja, ei saa sdilyttad laboratoriossa.
Péivittdinen tutkittavien kéyntilista on tietosuojanalainen paperi, joka saadaan pdivén alussa
vastuuhoitajalta ja se myds palautetaan pdivén péitteeksi vastuuhoitajalle, joka ldhettéé listat
paivittdin THL:n hévitettdvéksi (vain vastaanottopisteen kdyntilista sddstetdan).

Jokainen tydntekijd on vaitiolovelvollinen niistd asioista, joita kuulee tutkittavien puhuvan
vastaanotossa.

Tilojen &énieristys saattaa olla kenttépisteissé huono, mikd kannattaa muistaa sekd
keskusteltaessa tutkittavan kanssa ettd tyoparin kanssa juteltaessa.

Tyoturvallisuus

Laboratoriossa EI SAA SYODA!

Laboratorion henkildkunta ei saa menni taukotilaan tyotakki palla.

Poytdpinnat desinfioidaan 70 % tekniselld etanolilla pdivan paitteeksi. Jos pinnoille roiskuu
verta tai muuta humaanindytettd, pinta desinfioidaan véalittomasti.

Néytteenottovilineet desinfioidaan piivittéin.

Néytteenotossa kéytetddn kertakdyttohansikkaita, mikéli hoitaja on tottunut nédytteen ottoon
hanskat kasissé.

Jos ndytteenottaja ei kdytd hansikkaita, hdn joko pesee tai desinfioi kidtensa huolellisesti aina
ennen ndytteenottoa, ennen jokaista uutta tutkittaa. Vastaavasti, jos ndytteenottaja kéyttda
kertakdyttdhanskoja, on ne vaihdettava aina tutkittavan jalkeen.
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Naytteenkdsittelijdn on kaytettdvd ehdottomasti hansikkaita késitellessdén ndytteita.
Néytteenottoneula irrotetaan suoraan kerdystolkkiin painamalla adapterin alareunan
painiketta. Neulaan ei saa koskea késin.

Jokaisella hoitajalla on mahdollisuus antaa 0-seerumi, jota séilytetddn THL:ssa. Jos hoitaja
joutuu verikontaktiin ndytteiden kanssa, 0-seerumista voidaan tutkia tartuntatilanne ennen
tapaturmaa. 0-seerumin antaminen on vapaaehtoista. 0-seerumiputkiin tulee pelkkd
identifikaatio-numero, joka kytketddn tietokannassa oleviin henkil6tietoihin.

Hoitajille jaettavassa THL:n tartuntariskiohjeessa (Liite 1) neuvotaan miten
toimitaan, jos hoitaja pistii itselidn verta sisiltivilld neulalla tai jos haavaan joutuu
niytteenkisittelyssi humaaniniytetti.

Jos tutkittavalla on HIV tai hepatiitti, hoitajat kdyttdvat nitriilikumihanskoja seké
ndytteenotossa vain veritartuntavaarallisia tutkittavia varten varattuja staasia ja adapteria.
Likaantuneet vélineet laitetaan riskijétteisiin (myds staasi) ja riskijdteastia toimitetaan
THL:44n. Riskijateldhetyksistd on sovittava erikseen.

Ergonomia

Ty0ssd pyritddn kiinnittdméddn huomiota ergonomisiin seikkoihin (Liite 2). Perusperiaate
hartiaongelmien ehkdisemiseksi on, etti kdmmenosaa ei kannatella kyynérpdédtason
yldpuolella esim. pipetoinnissa tai tietokoneen kaytossd. Téstd syysté tyotuolin istuinkorkeus
tulee sdidtdd sopivaksi. My0Os verenottajan kannattaa huolehtia, ettei jannitd hartioitaan
ndytteenotossa.

Tyopisteissa kdytetddn kohdevalaisinta, jos taustavalo on huono.

Jatehuolto

Néytteenotossa syntyvit jatteet, kuten veriputket, kertakdyttOhanskat, nédytteen tahrimat
paperit, poytidsuojukset ym. laitetaan biologisiin jétteisiin.

Tutkimuspaikalla ~ biologinen  jidte pakataan THL:std toimitettuihin  punaisiin
riskijitepusseihin. Pusseihin liimataan ’Biologinen jite” —tarra.

Terveyskeskuksesta kysytéén lupa saada kayttdd heidin biologisen jétteen kerdyspistettd. Jos
tdimd ei ole mahdollista, kerdtdén jatepussit pahvilaatikkoon ja l&hetetddn THL:4én.
Helsingin pisteessi jéte toimitetaan THL:&én, josta se hdvitetddn.

Taysindiset ja suljetut neulapurkit pyritddn myos havittdiméédn paikallisen terveyskeskuksen
kautta.

Jos biologista jitettd ei voida havittdd kentdlld, kuljetetaan jitteet takaisin
keskuskenttdpisteen ja hivitetddn kenttikeskuksen kautta. Mikili havittiminen ei onnistu
kentdlld, toimitetaan jitteet THL:4én.

Mikidli syntyy ns. riskijitettd (tutkittava ilmoittaa veriteitse tarttuvasta HIV- tai
hepatiittitartunnasta), toimitetaan riskijite suljetussa astiassa THL:&4n. Riskijétteen
lahettdmisestd on sovittava THL:n laboratorioasioista vastaavan kanssa erikseen.
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6.

Laboratoriovaiheen laadun yllapitaminen

6.1 Tyontekijat

Tyontekijét ovat laadun tdrkein tae, jokainen vastaa itse oman tyonsé laadukkuudesta.
Henkilokunta koulutetaan etukéteen. Hoitaja kirjaa saamansa ty6hon perehdytyksen
allekirjoituksellaan lomakkeelle Tutkimusprojektien perehdytys FR12-LO.001

Vastaavalla hoitajalla on tyonjohdollinen vastuu.

6.2 Tyd

Naytteenottaja ja niytteenkdsittelijd vaihtavat tehtdviddn sddnnollisin vélein (esim. 1
paivé/piste).

Kéytdnnon tydssd esiin tulevista ongelmakohdista neuvotellaan laboratoriotyon
kontaktihenkil6iden kanssa. Yhteystiedot 10ytyvét laboratorio- ja kenttdkansioista.
TyoOpdivén kaikki tyot tehddén loppuun asti eli suljetaan yhden péivén tyot.

Tyotehtdvid ei tule rajata tarkasti vaan laboratoriohoitajat ottavat vastuun keskenddn kaikista
laboratorion tdistd. Tyot jaetaan tasapuolisesti niytteenkisittelyn ja —oton kesken. Jos toinen
piste ruuhkautuu, nopeamman tyOpisteen hoitaja pyrkii auttamaan toista esim. tarroittamalla
jakoputkia tai auttaa muulla tavoin.

6.3 Kenttapisteen toiminnan tarkistus, palaute kentalta

Laboratorion tyonkuvasta vastaavat henkilot kdyvit kenttipisteessd vahintddn kerran, jolloin
tyovaiheet tarkastetaan ja tarkistuksesta tehddén raportti.

Kenttédtyontekijat kirjaavat kaikki héiriotekijit ja poikkeamat erilliseen péivékirjavihkoon ja
ilmoittavat  tapahtuneesta =~ THL:d4n joko sdhkopostitse tai  puhelimitse. Jos
tutkittavakohtaisesti on jotain kirjattavaa, voidaan liimata tutkittavan varatarra vihkoon
muistiinpanon kohtaan. Laboratoriopdivékirja palautetaan tutkimuksen lopuksi kentilta
THL:aan.

My®és puhelimitse ja sdhkdpostitse THL:d4n tullut palaute arkistoidaan.

THL:n yhteyshenkilo laatii kenttélaboratorion toiminnan, néytekuljetuksen ja
ndytesdilytyksen toiminnasta palauteraportin tutkimuksen lopuksi, johon kirjataan
ongelmakohdat, onnistuneet ratkaisut jne. kokemusperdiseksi opiksi seuraavaa
kenttitutkimusta varten.

6.4 Auditoinnit

Kenttépisteiden ndytteenotto ja kasittely on toimintaa, jota koskee THL:n laboratorioiden
toimintakésikirjan mukaiset auditointimenettelyt. Auditoinnit toteutetaan mahdollisimman
kattavasti, siten ettd ainakin yhden leirin toiminta kultakin alueelta auditoidaan. Auditoijana
toimii THL:n laatupééllikon hyvéaksyma auditointiin perehdytetty henkild.
Auditoinnissa tarkastelun kohteena ovat mm:

- ohjeet néytteenottoon ja -késittelyyn

- henkilokunta

- tilat, vilineet, laitteet

- jaljitettdvyys ja laadun varmistaminen
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6.5 Tyoohjeet

- Kaikilla hoitajilla on kopio laboratorion tydonkulkua kuvaavasta ohjeesta “FR12
laboratorion kenttityoohje”
- Tutkimuspisteessd on laboratoriokansio joka sisaltda:
- laboratorion kenttétydohjeen liitteineen
- ATK-ohjeen
- PVK-analysaattorin kdyttdohjeen (vain HKI)
- THL:n yhteyshenkildiden tiedot
- THL:n toimintaohjeen veri- ja limakalvoaltistustilanteiden varalle
- tarvikeluettelon
- matkahuollon rahtikirjan mallit
- sentrifugin kdyttoohjeen ja huoltopéivikirjan
- automaattipipetin kdyttdohjeen
- hiilihappojéiden kiyttdturvallisuustiedotteen
- lampoOmittarin kdyttdohjeen ja lampotilaseurantalomakkeita
- hemolyysikartan
- lisétietoja solualaotoksesta ja suostumuksesta
- lisdtietoja tehtivistd analyyseista

- Kansiosta ei saa ottaa pois ohjeita tai yhteystietopapereita, jotta ne l0ytyisivdt yhdesti
paikasta, jos oma ohjeversio on kadonnut.

7. Tarvikkeet ja laitteet

7.1 Tarvikkeiden tilauskaytanto kentalla

- Kaikki laboratoriossa tarvittavat tuotteet on listattu FR12-tarvikelistaan, joka 10ytyy
laboratoriokansiosta.

- Tutkimuksen aikana kéaytettdvit laboratoriotarvikkeet varastoidaan tutkimuksen alussa
tutkimustiloihin ja/tai kentéin keskusvarastoon.

- Kaikki tarvittavat tavarat toimitetaan koko tutkimuksen ajan THL:st4.

- Jos jokin tuote nédyttdd loppuvan kesken, sitd tilataan THL:n kautta.

7.2 Verinaytteenottovalineet

Oleellisimmat verenottoon ja niytteenkasittelyyn liittyvit tuotteet:

Tyhjioverenottoputkina kaytetddn VenoSafen ndytteenottoputkia sekd Pax Gene putkea RNA-
nédytteen kerddmistd varten.

VF108SAS Seerumi/geeli-putki 10/8 ml seerumi

VF-109SDK EDTA K2-putki 10/9 ml plasma ja DNA-kokoveri
VF-052SDK EDTA K2-putki 5/2 ml HbA1c-kokoveri
VF-109SHL LiHe-putki 10/9 ml Lihe-kokoveri
PAXgene™Blood RNA Tube 2.5ml RNA

MN-2038MQ Vakuumindyteneula, keltainen 20G x 17
MN-2025MQ Vakuumindyteneula, keltainen 20G x 1,5”
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Liséaksi tarvitaan:

- siipineula, joka sopii kédytettdvaan adapteriin

- avoneuloja

- neula-adapteri, johon neula tyonnetddn ja jossa on neulanirrotusmekanismi

- turvandytteenottosetti

- neulankerdysastia

- staasi

- desinfektioliuos

- tufferi

- ihoteippi

- tyyny + péillinen

- kertakdyttohanskoja oman valinnan mukaan

- huonosti hyytyneille ja wuudelleen sentrifugoitaville seeruminiytteille keltakorkkisia
sentrifugiputkia

7.3 Muut tarvikkeet

Jakoputket

- 2D-putki 0,5 ml seka korkit (keltainen ja vihred)
- Nalgene-kryoputki 1,5 ml
- poolausputki 15 ml

Rasiat
- rakki 2D-putkille

- pieni valkoinen pahvinen Revco-rasia Nalgene-putkille (1,5 ml), jossa 10 x 10 putkipaikkaa
- maxi-rasiat DNA, RNA ja EDTA-soluputkille

Pipetit
- sdhkdinen Finnpipetti, jolla annostellaan néytteet jakoputkiin putkikaavion mukaisesti
- Finnpipetinkirjet

- kertakiyttoisia Pasteur- pipetteja

Mikéli Finnpipetti rikkoutuu, tulee tdstd ilmoittaa vélittomésti THL:d4dn ja pyytdd tilalle korvaava
pipetti.

Muut
- hiélytyskelloja

- isoja stryrox-laatikoita néytteiden ldhettimiseen sekad kenttédpakastimeksi
- pakkasutarvikkeita tuorenéyteldhetyksiin

7.4 Naytteenottovalineiden puhdistus

Niytteenotossa kiytettdvien vilineiden puhdistuksesta tulee huolehtia piivittdin. Staasi, neula-
adapteri ja muut ei-kertakdyttdiset ndytteenoton tavarat tulee puhdistaa péivittdin
desinfiointiaineella. Liséksi neulapidike vaihdetaan uuteen viikoittain. Mikéli neulapidike tai staasi
likaantuvat, tulee ne vaihtaa valittdmasti uuteen.
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7.5 Laitteet

7.5.1 Sentrifugi (Hettich Rotofix 32)
Pyorimisnopeuksista

- Seerumigeeli- ja EDTA-plasmaputkia sentrifugoidaan 2200 G:n voimalla.

- 2200 vastaa 3800 rpm Hettich Rotofix 32 ja 32 A swing-out -roottorilla.

- Sentrifugiin asetetaan 11 min sentrifugointiaika (10 min tehollista aikaa), minka lisdksi tulee
jarrutusaika (startista pysédhtymiseen kestdd yhteensd noin 12 min).

- Sentrifugin kdyttdohje 10ytyy laboratoriokansioista.

|Py6rimisn0peus on 3800 rpm ja asetettu pyorimisaika 11 min|

Mikéli sentrifugoidaan useamman tutkittavan néytteitd samanaikaisesti, tulee huolehtia ettd
seisotusaika pysyy 30 - 60 min vélilld kaikissa ndytteissd ja sekd varmistaa, ettei eri tutkittavien
veriputkien siséltd joudu keskendén védrien henkildiden jakoputkiin.

Sentrifugin vieressd pidetddn varalla vedelld tdytettyd putkea vastapainoputkeksi, jos sentrifugoitava
putkimééra on pariton. Sentrifugin kuorma jaetaan mahdollisimman tasaisesti, mielellddn niin etta
jokaisessa fugin neljdssé kupissa on néytteitd. Putket on aseteltava niin, ettd fugi on tasapainossa eli
jokaisella putkella on oltava vastinputki vastapdisessd kupissa.

Mikali sentrifugi rikkoutuu, ldhetetddn THL:std korvaava sentrifugi ensi tilassa. Jos joudutaan
turvautumaan esim. terveyskeskuksen sentrifugiin, lasketaan pyorimisnopeus kaavasta:

RCF

Pyorimisnopeuden (n) laskeminen » =1000x 1118
187

n = pyorimiskierrosten lukumaéré (rpm)
RCF = kéytettdvd G-voima (= 2200 G)
r = ympyrén sdde (cm) putken pohjasta roottorin keskipisteeseen = 13,7 cm Rotofix 32 sentrifugilla.

Kuva 1. Hettich Rotofix 32 sentrifugiin
menevien putkien teline on kuvassa fugin
oikealla ja ulostulevien teline odottaa
vasemmalla puolella.
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Sentrifugin huolto

Sentrifugi tulee huoltaa n. 3 kk vilein. Sentrifugin toiminta tarkastetaan heti tutkimuksen alussa ja
suoritetaan tarvittavat huollot. Seuraavan kerran fugi tulee huoltaa tutkimuksen lopussa ennen kuin
fugi toimitetaan takaisin THL:44n. Tarvittaessa huoltotoimenpiteet voidaan tehdd useammin, miké&li
fugin toiminnassa ilmenee ongelmia. Tarkemmat ohjeet fugin huollosta 10ytyvét kenttdkansiosta.

Mahdolliset toimintahdiriét tai ongelmat fugin toiminnassa tulee ilmoittaa valittdmasti
laboratorioasioista vastaavalle henkildlle.

7.5.2 Pakastin

- Pakastimen ldmpdtilaa seurataan THL:ssd kalibroidulla minimi-maksimi-limpomittarilla,
jonka lukema kirjataan joka aamu ylos (kirjauslomake voi olla muovitaskussa, joka on
liimattuna pakastimen kanteen). Jos lampomittari lakkaa toimimasta, pyydetddn uusi mittari
THL:n yhteyshenkil6lta.

- Mikdli ryhma ei vie péivittdin ndytteitd kenttdkeskuksen pakastimeen, tarkastaan pakastimen
lampdtila aina niind péivind, kuin néytteitd vieddan kenttdkeskukseen.

- Kuivajadpakastimen lampdtilaa ei seurata.

- Lampomittarin mittausanturin johto on glyseroliliuoksessa 1,5 ml:n putkessa, joka on
omassa rasiassaan. [tse mittari on pakastimen ulkopuolella.

- Taytetyt lampdtilanseurantalomakkeet on palautettava THL:44n tutkimuksen péadtyttya.

- Jos lampotila kohoaa yli -15 °C, on niytteet saatava vilittomasti toiseen pakastimeen ja
vadrassd lampdtilassa sdilytetyt ndytteet on merkittdva. Ota vilittomaisti yhteyttdi THL:n
laboratorioasioista vastaavaan henkiloon (kts. vastuuhenkildluettelo).

- Lampdtila tulee pyrkid pitdiméédn noin (-20) — (-22)°C. Pakastin joutuu kovalle rasitukselle
tyOpédivien aikana, silld kantta joudutaan aukomaan jatkuvasti. Jotta pakastin kestdd timén
rasituksen, on pakastin hyvd tiyttdd esim. vesipulloilla tai vastaavilla, jotka varastoivat
itseensd kylmyyden.

8. Tarrat

Jokainen tutkittava saa vastaanottohoitajalta ilmoittautumispisteessd 60 tarran tarra-arkin. Tarra-
arkki koostuu kolmesta repdisyarkista, joissa kaikissa on 20 tarraa (Tarra-arkin repdisyarkit Liite 4).
Ensimmaéinen arkki on varattu lomakkeille. Toisessa arkissa on kaksi rivid lomaketarroja seké
laboratoriossa tarvittavat lomake- ja ndytteenoton tarrat. Tarrat niihin jakoputkiin, joihin niytteiden
késittelijd joutuu itse liimaamaan tarrat, ovat kolmannessa arkissa.

Naiytteenottaja tarkistaa ennen nédytteenottoa, ettd tutkittavalla on oikeat tarrat vertaamalla
peruslomakkeessa olevaa tarrasarjan tunnusta jéljelld olevien tarrojen tunnusnumeroon.
Tarkistamisen merkiksi nidytteenottaja liimaa peruslomakkeen takasivulle PERLO2 tarran.
Néytteenottaja tarroittaa laboratoriolomakkeen tarra-arkin LABLO-tarralla (29. tarra tarra-arkissa).
Malli laboratoriolomakkeesta sekd peruslomakkeen takasivuista l0ytyy liitteesti 3. Mikéli on
solundytekerdyspdivd, nidytteenottaja pyytdd tutkittavalta solulinjasuostumuksen ja merkitsee
suostumuksen saaduksi tarroittamalla tutkittavan alaotoslomakkeen tarralla SOSUO_A.

8.1 Tarran kuvaus

- Tutkimuksen tunnuskoodi FR12 (= Finriski 2012).
- Tarran nimio tarran oikeassa yldkulmassa raamien sisélld kuvaa néyte- tai lomaketyyppid
(tarramallissa S11).
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- Tarrasarjan numero (secondary key) viivakoodin ylidpuolella: Numero koostuu tarrasarja
tunnuksesta (5 merkkid), tarran jérjestysnumerosta tarra-arkilla ja lasketusta
tarkistusmerkisté (ks. tarramalli 90075-46-3).

- Viivakoodi ja sen auki kirjoitettu numero on Silo-koodi (primary key). Jokaisessa
ndytejakoputkessa on uniikki Silo-numero eikd se toistu THL:n néytehallinnan
numeroavaruudessa koskaan myShemmin (tarramallissa Silo-koodi on 9401008204). Silo-
koodi laitetaan vain varastoitaviin ja ndin ollen ndytehallintaan kirjattavien putkien tarroihin.

- Lomaketarroissa on puolestaan tarrasarjan numero printattu viivakoodina.

- Viivakoodi printataan viivakoodityypilld code 128C.

FR12
pemo (ST

90075-46-3

IR

9401008204

Tarrat liimataan arkilta putkiin putkikaavioiden mallin mukaisesti (Liite 5 Verenottoputket, Liite 6
Jakoputket). Loput tarrat ovat varatarroja.

Tarrat liimataan putkiin pystypéin niin ettd viivakoodi on luettavissa putken suoralta pinnalta.

Huom 1. Liimaa tarra niin, ettd jakoputken mitta-asteikko jai ndkyviin. Jos mitta-asteikko peittyy,
on vajaiden putkien ndytemédirin arviointi mahdotonta. Ottoputkissa tarra tulee liimata putken oman
etiketin péille, jolloin tarra ei tielld pipetoitaessa.

Huom 2. Tarra ei saa kiertyd putken ympéri vaan sen on oltava mahdollisimman pystyssé putken
kyljessd, silld jos tarra padsee kiertyméén liikaa, ei lukija 10ydd yhtdmittaista suoraa viivakoodin
lavistidvad lukualuetta kaarevalta pinnalta.

8.2 2D-putkien linkkaaminen tutkittavaan

2D-putkissa on jokaisessa yksikdsitteinen numero printattuna 2D-viivakoodilla putken pohjaan.
Jotta pystytddn jaljittdméaan, mikd ndyte kuuluu kullekin tutkittavalle, on tutkittavan naytteet
linkattava niytteiden jakovaiheessa niytteenottoputkiin. Linkkaus tapahtuu ATK-ohjeen mukaisesti
logistiikkaohjelmassa. Riippuen niytteen laadusta linkkaus tehdddn joko poolausputken
viivakoodista tai primédrindytteenottoputkesta.

Linkkaus tapahtuu lukemalla joko primdiriputkesta tai poolausputkesta (kts. tarkempi ohje ATK-
ohjeesta sekéd tdssd ohjeessa kohta 9.3) viivakoodinlukijalla viivakoodi logistiikkaohjelmaan ja
tdmén jdlkeen lukemalla edelleen viivakoodinlukijalla ne 2D-putket logistiikkaohjelmaan, jotka
ovat syntyneet siitd putkesta, joka on aluksi luettu.

8.3 Varatarrat

Tarra-arkissa on tyhjid tarroja, joita voidaan kayttdd ns. varatarroina. Jos alkuperdinen tarra
repeytyy, tai muuten vaurioituu, voidaan tarra-arkilta ottaa tyhjd tarra (ei viivakoodia eikd
ndytetyypin tunnusta eli nimi6td). Jos joudutaan turvautumaan varatarraan, Kkirjoitetaan
alkuperiisestd tarrasta kdsin varatarraan viivakoodin siséltimi numero (Silo-koodi) sekd nimio
eli ndytetyypin tunnus.
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Néyteputkiin ei saa liimata lomakkeille tarkoitettuja varatarroja! Lomakevaratarroissa on
printattuna tarrasarjan tunnus viivakoodina ja nditd tarroja ei saa liimata ndyteputkiin. Nayteputkiin
tarkoitetut varatarrat eivit sisélld viivakoodia. Kéytettdessd varatarroja ndyteputkissa, tulee aina
kirjoittaa Silo-koodi viivakoodin alta tyhjdian varatarraan.

2D-putkiin ei voi kayttda varatarroja. Jos putken pohjassa olevaa koodia ei saada luettua, tulee ndyte
siirtdd uuteen 2D-putkeen ja lukea viivakoodi uudesta putkesta. Lukukelvoton putki hivitetdadn.

8.4 Rasiatarrat ja 2D-rakkien kasittely

Rasia tarroitetaan ennen rasian laittoa pakastimeen, silld tarra ei tartu kosteaan, jdiseen rasiaan.
Huom! Medium-rasiassa on vahapinta ja tdstd johtuen tarra ei tartu rasiaan kunnolla. Jotta
varmistetaan tarran pysyminen rasiassa, tarran pdidlle laitetaan pala normaalia, ldpindkyvad
toimistoteippid.

2D rdkeissd on itsessddn painettuna viivakoodi, joten rakkeji ei tarvitse tarroittaa erikseen.

Rasiatarrasta loytyvit seuraavat tiedot:
- Tutkimuksen tunnuskoodi FR12.
- Nimiokohdassa néytelajin tunnus (esim. S11)
- Rasian numero viivakoodina seki selkokieliseni viivakoodin alla

Rasiatarrojen kaytto
Rasiatarra-arkeissa on aina neljd kappaletta identtisid tarroja rinnakkain. Rasiaan tiytyy liimata
kaikki neljd tarraa. Tarrat liimataan rasiaan seuraavasti:

1. tarra rasian vasempaan alareunaan niin, etti teksti on luettavissa rasian ollessa pdydalla.

2. tarra rasian kannen vasempaan etureunaan. Tarrojen 1. ja 2. numerokoodit nidkyvét nyt

allekkain rasian reunassa.
3. tarrarasian kannen pédlle vasempaan alakulmaan.
4. tarra liimataan rasian sisdpuolelle, sisdkanteen.

Malli tarroitetusta rasiasta nakyy kuvassa 2. Rasioita voi tarroittaa etukiteen varastoon.

Kuva 2. Viivakooditarra rasian kannen ja
laatikko-osan vasemmassa etureunassa
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9. Naytteenottopisteen tyonkuvaus

Niytteenottopisteen tyotehtdviin kuuluu ottaa verindytteet ja tarroittaa ottoputket. Lisdksi
Helsingissd ndytteenottajan  tyOtehtdviin  kuuluu  mééritysten teko PVK-analysaattorilla.
Solualaotokseen kuuluvilta tutkittavilta ndytteenottaja vastaanottaa my0s suostumuksen
alaotokseen.

Mikéli ndytteenottajalla on aikaa, hdn voi helpottaa niytteenkisittelijan tyotd esimerkiksi
tarroittamalla jakoputkia valmiiksi tai pakkaamalla tuoreverilihetyksen putket. Liséksi
ndytteenottopisteessd tyoskentelevi auttaa lahetyspéivind tarvittaessa niyteldhetyksen teossa.

9.1 Yleista naytteenottoon liittyvaa

Niytteet tulee ottaa putkikaavion mukaisessa jérjestyksessd, vaikka putkijérjestys ei ole WHO:n
suosituksen mukainen. Putkijirjestys on tehty niin, ettd varmistetaan tutkittavien saavan itselleen ne
vastaukset, jotka heille on luvattu. Liséksi putkijérjestyksessd huomioidaan tutkimusasetelman
kannalta tarkeiksi koetut ndytteet. Naytteenottojérjestys 16ytyy Verenottoputket -liitteestéd (Liite 5).

Niytteenottajan tulee tunnistaa tutkittava kysymaéllad tutkittavan nimi ja osoite ja vertaamalla niitd
kayntilistassa oleviin tietoihin. Mikdli tutkittavan osoite on kéyntilistassa vadrin, voi siitd kysya
tutkittavalta, mutta tieto osoitteen muutumisesta on kerétty pisteessa 1.

RNA-niiytteet ja solualaotos

Tutkittavista, jotka suostuvat DNA-ndytteen kerddmiseen, kerdtddn myoOs RNA-ndyte. RNA-
ndytteet kerdtddn kuitenkin vain suurilla paikkakunnilla. Tarkemmat pdiviméarit RNA-
kerdyspéivistd 10ytyvit liitteesti 7.

Tutkittavista, jotka suostuvat solualaotokseen, otetaan litiumhepariini-kokoverindyte, joka
lahetetddn tuoreverindytteend THL:n Kansantautien genetiikan yksikkdon. Solualaotokseen
pyydetddn tutkittavia tiettyind ajanjaksoina paikkakunnasta riippuen. Solualaotoksen tarkemmat
kerdyspaivit 10ytyvit liitteestd 7. Mikali henkild ei ole suostunut antamaan DNA-ndytettd, ei
henkil6ltd myoOskddn oteta naytettd solulinjaa varten.

Tutkimushoitaja  kerdd aina  laboratoriopisteessd  tutkittavalta  tarroitetun  kappaleen
solusuostumuksesta ja tarroittaa alaotoslomakkeen SOSUO_A-tarralla. Mikéli tutkittava ei suostu
solualaotokseen, tutkittavan putkitelineestd poistetaan yliméédrdinen ottoputki(litumhepariini-
plasma). Vaikka tutkittava ei suostu solualaotokseen, kerdtddn tarroitettu suostumus pois tutkittavan
papereiden joukosta. Kieltdytyneiltd ei kerété littumhepariinindytetta.

9.2 Naytteenottoa valmistelevat tyot

Naytteenottaja ottaa veriputkille varatun koeputkitelineen ja asettelee sithen kéayntikerran
verenottoputket putkikaavion mukaisessa jérjestyksessd. Putkiteline on tutkittavakohtainen, sithen
asetellaan vain yhden tutkittavan putket kerrallaan. Verenottoputkia ei tarroiteta ennen
verindytteenottoa, silld jonkun putken vakuumi voi olla huono tai putki muuten viallinen ja se
voidaan joutua vaihtamaan kesken ndytteenoton. Viallisen putken korvaavia vaihtoputkia on hyvéa
pitdd kdden ulottuvilla. Putkitelineitd voi asetella %2 pdivén tarvetta vastaavan madrin etukéteen.

Putkikaavio asetetaan nikyviin tyopoydélle.
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Kuva 3. Niytteenottajan tyOpiste.
Linkkitarroitetut peruslomake ja
laboratoriolomake nékyvissd (kuva
FINRISKI 2007 —tutkimuksesta).

9.3 Ennen verinaytteenottoa

Néytteenottaja kutsuu tutkittavan sisdén (tutkittava padsee laboratorioon noin 30 min kuluttua siita,
kun on tullut tutkimukseen). Tutkittava antaa mukanaan olevat lomakkeet ja tarrat hoitajalle, joka
ottaa esiin tarra-arkin. Tyhjien laboratoriolomakkeiden pino on valmiina ndytteenottajan poydalla.

Kun néytteenottaja ja tutkittava ovat istuneet alas, hoitaja

- kysyy tutkittavan nimen ja osoitteen ja vertaa niitd kayntilistalla oleviin.

- ottaa esiin tutkittavan tarra-arkin ja tarkistaa, ettd tutkittavan mukana olevan tarra-arkin
sarjanumero vastaa peruslomakkeeseen liimattua tarraa. Mikili tarra-arkki ja peruslomake
ovat pari, liimaa hoitaja peruslomakkeen takasivulle tarran PERLO?2 tarkistuksen merkiksi.

- liimaa  laboratoriolomakeen  tarran (LABLO) tyOpdydédn  pinosta  otettuun
laboratoriolomakkeeseen. Lomake kulkee nédytteiden mukana néytteiden késittelyyn asti,
jonka jélkeen se toimitetaan eteenpéin kenttitydohjeen mukaisesti.

- tarkistaa peruslomakkeelta, onko tutkittava suostunut myds DNA-néytteiden ottoon. Tiedon
suostumuksesta 10ytdd peruslomakkeen toiseksi viimeiseltd sivulta kohdasta 2. Mikali
tutkittavalla on sekd kohdassa 1 ettd kohdassa 2 rasti kohdissa Kylld, voidaan ottaa kaikki
ndytteet normaalisti. Mikidli kohdan 2 rasti on kohdassa Ei, tulee DNA sekd mahdollinen
RNA-néyte ja solulinjandyte jattaa ottamatta.

- Mikéli tutkimuspdivd on solukerdyksen alaotospdivd (Liite 7), hoitaja ottaa vastaan
tutkittavan  suostumuksen solujenkerddamiseen ja lisdd alaotokseen suostuville
putkitelineeseen LiHe-ottoputken seka tarroittaa alaotoslomakkeen.

Ohjeita niytteenottajalle peruslomakkeen takasivujen ja labroratoriolomakkeen tayttoa
varten

Peruslomakkeen takasivut seké laboratoriolomakkeen mallit 16ytyvit liitteesti 3.

Néytteenoton yhteydessd laboratorion hoitaja liima laboratoriolomakkeeseen LABLO-tarran ja
tayttdd lomakkeeseen seuraavat tiedot:

- Tutkimuspdivaméérd: Téhén kirjoitetaan, milloin tutkittava on osallistunut tutkimukseen.
- Tutkittavan kohdetunnus: Tdhén kirjoitetaan kéyntilistasta tutkittavan kohdetunnus.

Néytteenottaja liimaa peruslomakkeen takasivulle PERLO2-tarran ja tdyttda seuraavat kohdat:

- Kohta 15: Paasto: Kysytdén kauanko tutkittava on ollut syomattd. Pyoristetddn l&himpéaén
tuntiin, 4 h 15 min =4 h, 10 h 30 min = 11 h. Vedenjuontia ei tarvitse kirjata.
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- Kohta 16: Jos paasto alle 4 tuntia, niin miti syonyt. Tahan merkitddn, jos tutkittavan paasto
on ollut alle 4 tuntia, mité tutkittava on viimeksi syonyt. Valitaan vaihtoehdoista parhaiten
kuvaava vaihtoehto.

- Kohta 17: Akuutti infektio. Kysytddn, onko tutkittavalta ollut edeltivin 7 vrk aikana
kuumeista flunssaa tai muuta tulehdusta. Télld kysymykselld haetaan sen kaltaisia
infektioita, jotka saattavat vaikuttaa CRP-arvoon, joten esim. lievdd nuhaa ei tarvitse kirjata.

- Kohta 18: Verindyte otettu: Merkataan, onko niytteet saatu otettua. Mikéli kaikki
verindytteet on otettu, laitetaan rasti kohtaan “’kylld”. Mikéli vain osa ndytteistd on otettu,
rastitetaan kohta “kylld, osittain” ja merkitddn saatujen putkien putkinumerot. Mikéli
ndytteitd ei saada otettua, rastiaan kohta ei”. Lisdksi merkataan néytteenottajan
nimikirjaimet.

- Kohta 19: Huomautuksia ndytteenotossa: Tdahdn merkataan, mikéli ndytteenotossa on ollut
huomautettavaa. Merkitién rastilla:

- mikéli ndyte otettiin makuulla

- tiedetdidn ndytteissa olevan infektioriski

- staasi on jadnyt avaamatta

- ndyte on otettu oikeasta kyynértaipeesta

- muuta mitd -kohtaan merkitddn muut mahdolliset poikkeukset niytteenotossa.
Huom! Tatd kohtaa tulee tayttd4 harkiten (pyOrtymistd tai nédytteenoton
keskeytymistd ei tarvitse kirjata). Tdhdn merkitddn esim. jos ndyte on otettu
kdmmenen péélta.

- Kohta 20: Néaytteenottoaika: Tahédn merkataan niytteenoton pdivimaéir ja kellonaika.

9.4 Laskimoverindytteen otto

Laskimoverindyte otetaan ensisijaisesti vasemman kyynértaipeen laskimosta vakuumitekniikalla.
Mikéli ndyte otetaan jostain muualta, tulee tdmai kirjata peruslomakkeen toiseksi viimeiselle sivulle
kohtaan 19 huomautuksia.

- Tutkittava on istuvassa asennossa, kéarii hihan ylos ja laskee kdden tyynylle. Hiha ei saa
jaada liian tiukalle kyynidrvarteen, ettei tule turhaa puristusta, joka saattaa vaikuttaa
tuloksiin.

- Naytteenottaja kiristdd staasin olkavarren ympdrille, etsii suonen sormella tunnustelemalla ja
katsomalla ja desinfioi pistoskohdan (esim. 70 % etanoli). Staasia ei saa pitdd liian
pitkéin yhtéijaksoisesti Kiristettyni olkavarren ympérilld. Mikéli suonta joutuu etsimdin
kauan tai ndytteenotto viivastyy jostain muusta syysté, on hyva vililld 16ysita staasi.

- Naytteenottaja kiinnittdd painamalla neulan adapteriin ja irrottaa neulansuojuksen.

- Naytteenottaja pistdd neulan suoneen. Kun neula on suonessa, voidaan ensimmadinen putki
kiinnittdd neulaan. Kun verta alkaa valua putkeen, néytteenottaja avaa pikimmiten staasin,
jotta veri ei hemolysoidu. Jos staasia ei avata, se vaikuttaa tuloksiin ja siksi on muistettava
kirjata timé my0s peruslomakkeen kohtaan 19 Huomautuksia niytteenotossa.

- Naéytteenottaja ottaa seuraavan putken putkikaavion mukaisessa jarjestyksesséd (katso kuva
4).

- Naéytteenottaja kéantdd ympéri sekd seerumi- ettd plasma-putkia muutaman kerran
HITAASTI JA RAUHALLISESTI tdysin ylosalaisin tulppaa vasten ja asettaa putket
putkikeinuun. Kéadnnellessd seerumigeeliputkien hyytymisaktivaattori ja plasmaputkien
seinissd pisaroina oleva antikoagulantti padsevit kontaktiin veren kanssa. Myds RNA-putkia
tulee sekoittaa hyvin, vdhintdén 10 kertaa ylos-alaisin, jotta putkissa oleva liuos sekoittuu
hyvin veren kanssa. [lman kunnollista niytteensekoitusta nédyte saattaaa hemolysoitua ja
ndin vaikuttaa myos tulostasoon.

- Odotetaan rauhallisesti, ettd vakuumiputki tiyttyy tdysin ennen uuden putken vaihtoa.

- Huom! DNA- ja RNA putkia tulee kisitelld varoen ja vélttidd turhaa koskettelua erityisesti
putken korkkiin, jotta DNA ja RNA eivit kontaminoidu ndytteenottajasta.
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- Kun kaikki ndytteet on otettu, pistoskohdan piille laitetaan tufferi ja neula vedetddn
varovasti pois suonesta painamatta pistokohtaa. Pyydetddn tutkittavaa painamaan
pistoskohtaa hetken aikaa. Tdssd vilissd voi tarroittaa otetut veriputket. Kun pistokohtaa on
hetki painettu, vedetdén ihoteippi tufferin yli.

- Neula pudotetaan adapterista jatepurkkiin painamalla holkin alareunan nappeja tai
painamalla adapteri vasten jatepurkkia, jolloin neula irtoaa automaattisesti jateastian sisaan.

- Jos verta ei saatu kaikkiin putkiin yhdestd kddestd, pistetdéin uudelleen toiseen kidteen, jos
tutkittava antaa luvan. Jos toista kéttd pistettdessd suoni ei 10ydy, tutkittavalta voidaan
tilanteen mukaan pyytdd lupa pistdd kolmannen kerran. Tédssd vaiheessa kannattaa vaihtaa
ndytteenottajaa, mikdli mahdollista. Niyte voidaan ottaa myds kdden pédltd vakuumiputkiin
sopivalla siipineulalla tutkittavan sithen suostuessa.

- Jos jokin niytteenottoputkista jda vajaaksi, poistetaan putkesta ylimdédrdinen vakuumi
avaamalla korkki, jotta estetdéin ndytteen hemolysoituminen. Huom. DNA-, RNA ja
LiHeputkien korkkeja ei saa avata! Mikili kokoveriputki on jaényt vajaaksi, merkataan
tdma tieto laboratoriolomakkeelle kohtaan 12 Kokoveriputki vajaa.

- Huom! Mikili néytteet otetaan niin, ettd tutkittava on makuuasennossa, tulee kiyttii
siipineulaa, silld RNA-putkessa oleva liuos ei saa joutua tutkittavan verenkiertoon.

- Naéytteenoton paityttyd merkitdén ndytetiedot peruslomakkeelle, kuten on kuvattu edella.

- Naytteenoton jdlkeen hoitaja tarroittaa veriputket ja laittaa kellon kdyntiin 30 minuutin
ajaksi ja merkitsee telinetarraan néytteenoton kellonajan.

Kuva 4. Néytteenottaja vaihtaa
toisella kddelld uuden putken ja
pitad toisella kéddelld kiinni
neulapidikkeesta.

Erityishuomiota kiytettiessi avotekniikka

Mikéli ndyte otetaan avotekniikalla, laitetaan kéden alle kertakdyttdinen suojaliina, joka hivitetddn
ndytteenoton jdlkeen. Otettaessa niytteitd avotekniikalla, tulee ensimméiisen néyteputken olla
valmiina neulan kannan alla. Kun veri alkaa valumaan ndytteenottoputkeen, avataan staasi. Putket
taytetddn vain putkessa olevaan merkkiviivaan asti, jotta putkissa olevan hyytymisaktivaattorin tai
antikoagulantin maird pysyy oikeana suhteessa veren mééradn. Otettaessa néytteitd avotekniikalla,
on suositeltavaa ettd ndytteenottaja kayttdd hanskoja.
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Taulukko: Verenottoputkien nédytteenottojarjestys (tarkeysjarjestys)

jarjestys- | Nayte- Naytelaji Tilavuus Jatkokasittely
numero tyyppi /ml
eli nimio
Poolataan putkien nrot 4 ja 6 (SEER2 ja
1 SEER] seerumi ] SEER 3) kanssa ja pipetoidaan
' (geeliputki) jakoputkikaavion mukaisesti neljaan
Nalgene-putkeen ja kymmeneen 2D-putkeen
2. DNA EDTA-kokoveri 9 ELAVATA!
. Pakastetaan kokoverend. Liséksi HKI:ssd
3 Ale EDTA-kokoveri 2 tehdddn mittaukset PVK analysaattorilla.
Poolataan putkien nrot 1 ja 6 (SEERI ja
seerumi SEER 3) kanssa ja pipetoidaan
4. SEER2 (geeliputki) 8 jakoputkikaavion mukaisesti neljain
Nalgene-putkeen ja kymmeneen 2D-putkeen
Pipetoidaan jakoputkikaavion mukaisesti
5. EDTA1 | EDTA-plasma 9 kahteen Nalgene-putkeen ja viiteen 2D-
putkeen
Poolataan putkien nrot 1 ja 4 (SEERI ja
6 SEER3 seerumi ] SEER 2) kanssa ja pipetoidaan
’ (geeliputki) jakoputkikaavion mukaisesti neljdan
Nalgene-putkeen ja kymmeneen 2D-putkeen
Huom! Vain tiettyni ajanjaksona ja
7 LiHe EDTA-kokoveri 9 niilté, joilla solusuostumus. EI AVATA!
' Liahetetdadn tuorendytteend paivittiin
GETY:n
. Huom! Vain tiettyni ajanjaksona
8. RNA RNA-kokoveri 9 EI AVATA!

9.5 Naytteenottajan kanssakdayminen tutkittavan kanssa

Tutkittavat saavat postitse kotiinsa tulokset seuraavista maarityksista:

Kolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli, triglyseridit,
CRP, GT(glutamyylitransferaasi), alat (alaniiniaminotransferaasi), asat
(aspartaattiaminotransferaasi) ja HbAlc

Tutkittava saattaa ihmetelld otettavien veriputkien lukumdirda. Télloin tutkittavalle
kerrotaan, ettd timd verimadrd on noin puoli desilitraa ja ettd méédrd on huomattavan pieni
verrattuna verenluovutukseen eikd tdimdn mdirdn luovutus vaikuta tutkittavan terveyteen
mitenkédn.

Tutkittava voi huomata, ettd veriputkia on enemmin kuin miti tarvitaan heille 1dhetettdvid
vastauksia varten. Télloin kerrotaan, ettd ndytteitd kéytetddn tieteelliseen tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on selvittdd suuria kansansairauksia, kuten sydén- ja verisuonitauteja,
diabetesta, allergiaa jne. ja ettd ndytteitd késitelldsn tiysin nimettomédnd pelkilld
putkinumeroilla. Tuloksia kisitelldén tilastollisesti erilaisina ryhmind, ei yksilollisesti, eikd
niistd 1dhetetd tietoa tutkittaville. Lisdksi osaa néytteistd varastoidaan jopa vuosikymmenia,
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kun tulevaisuudessa on onnistuttu kehittiméin yhéd uusia menetelmié tautien tutkimiseksi.
Selitystd voi lyhentéé ja pidentda tutkittavan vastaanottokyvyn ja kiinnostuksen puitteissa.

- Ovi voi jadddéd auki edellisen tutkittavan jélkeen, jotta ndhdédén onko uusi tutkittava tulossa.
- Laboratoriossa tulee olla naulakko, tuoli tms. tutkittavan vaatteille ja tavaroille.

9.6 Rajoitukset verinaytteenotossa

Mikdéli tutkittavalla on jokin pitkdaikainen sairaus, jonka vuoksi ndytteenottoa ei voida toteuttaa
ohjeiston mukaan tai hén kieltdytyy, on noudatettava tutkittavan toivomusta néytteenottotavasta ja
kerdttavien ndytteiden lukumairéstid. Mikali ndytteitd ei ole pystytty ottamaan protokollan mukaan,
kirjataan tieto peruslomakkeen takasivulle.

Niytteenottokriteerit potilailta, joilla anemia:

Jos tutkittava ilmoittaa itse olevansa aneeminen ja epdrdi ndytemddrdn kanssa, noudatetaan
seuraavaa rajaa: jos tuorein Hb on alle 100 g/l, voidaan ottaa 3 ensimmadistd nidytetti. Ticto
otetuista putkista merkitdén peruslomakkeen takasivulle Paastoverindyte otettu osittain (merkataan
mitkd putket on otettu) sekd tieto anemiasta kohtaan huomautukset. Jos Hb on yli 100g/1, ei
tutkimukseen tarvittavien ndytteiden ottamiselle ole estett.

Huom!

Jos tutkittavalla on verikontaktissa tarttuva tauti (HIV, hepatiitti B tai C), jonka hidn vapaaehtoisesti
ilmoittaa, on NAYTTEENOTTAJAN KAYTETTAVA HANSKOJA (nitriilikumiset hanskat).
Niéyte otetaan normaaliin tapaan kéyttden tartuntavaaralliselle néytteille tarkoitettua
ndytteidenottovilineistod tai haluttaecssa niyte voidaan ottaa siipineulalla kyynirtaipeesta. Lisdksi
jokaiseen veri- ja ndyteputkeen liimataan tartuntavaarallisen néytteen merkki (musta kolmio
keltaisella pohjalla).

9.7 PVK maaritys (vain Helsinki)

Ennen kuin voidaan tehdd maéritykset potilasnéytteistd, tulee PVK-analysaattorilla tehdd PVK-
ohjeen mukaisesti pdivédn aloitustoimet sekd méérittdd kontrollindytteet. Kontrollindytteiden arvot
tulee olla annetuissa rajoissa, ennen kuin voidaan analysoida potilasnéytteitd. Mikédli aamulla on
ongelmia PVK:n arvojen kanssa, tulee ottaa yhteyttd THL:44n ja sopia poikkeusluvasta ndyteajoon.

Seka kontrolli- ettd potilasmiéritykset tehdddn PVK-analysaattorin oman ohjeistuksen mukaisesti.
Potilastulokset ldhetetdén péaivittdin THL:44n. Tulosten mukaan tulee liittdd my0ds tuloste pdivin
kontrollituloksista. Laitteelle tehddén huoltotoimenpiteet viikoittain ja kuukausittain ohjeen
mukaan. Mikili analyyseissd on ongelmia, menetellddn laitteen ohjeistuksen mukaan sekd otetaan
yhteyttd THL:44n.

10. Naytteenkasittelytyopisteen tyobnkuvaus

Naytteenkdsittelyn tyotehtdviin kuuluu sentrifugoida néytteet, tarroittaa jakoputket, pipetoida
néytteet putkiin ja linkata 2D-putket tutkittavaan logistiikkaohjelmassa seké pakastaan ne néytteet,
jotka pakastetaan suoraan kentélld ja 1dhettdd tuoreverindytteet pikarahtina THL:44n.

Mikéli naytteenkdsittelijdlld on aikaa, hidn voi helpottaa ndytteenottajan tydtd esimerkiksi
asettelemalla ottoputkia valmiiksi putkitelineisiin tai pakkaamalla tuoreverildhetyksen putket.
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10.1 Alustavat tyot

Jakoputkien tarroitus

Jakoputket tarroitetaan jakoputkikaavion mukaisesti (Liite 6). Tarra-arkin tarrojen kuvat
loytyvat liitteesti 4.

Jakoputket asetellaan valmiiksi Nalgene-telineeseen pipetointijirjestykseen. Nalgene-
telineeseen liimataan telinetarra (kuva 5).

My0s 2D-putkia asetellaan putkikaavion mukaisesti tarvittava méara tyhjéén rakkiin.

My0s korkit voidaan aukaista valmiiksi, tosin vasta juuri ennen pipetointia (esim. silloin kun
verindytteet ovat sentrifugissa).

Korkkien aukaisua helpottaa telineesséd oleva holkki, johon putki asettuu ja korkin aukaisu
onnistuu yhdella kadella.

Jos verta ei tullut kaikkiin ottoputkiin, ei kannata tarroittaa kaikkia jakoputkiakaan.

Muista: tarra laitetaan putkiin pystypéin (ei edes mahdu pieniin putkiin muuten) niin ettd mitta-
asteikko jaa nakyviin.

e

[ (= (8 (e i TR

Kuva 5. Jakoputkien korkit aukaistaan
valmiiksi ndytteenkésittelypdydalla.
Takana on putkien pipetointikaavio.
Etuoikealla nékyy tarra-arkki, jossa on
jéljelld vain varatarrat

10.2 Veriputkien seisotus, kokoverinaytteiden pakastus ja lahetys

Kun veriputket on otettu, ndytteenottaja on kirjoittanut ndytteenottoajan telinetarraan sekd laittanut
hélytyskellon kdyntiin 30 min ajaksi. On tirkedd muistaa seurata telinetarraan kirjoitettua
aikamerkintéd, jottei ndytteiden seisotuksen maksimiaika ylity.

DNA- ja HbAlc nidytettd ei tarvitse seisottaa yhdessd seerumi- ja plasmandytteiden kanssa vaan se
voidaan pakastaa vélittomadsti. DNA-putkea tulisi kuitenkin kédnnelldi muutaman kerran ennen
pakastusta, silld jos plasma on erottunut soluista, huonontaa se DNA:n saantia. DNA-putkien
korkkeja ei saa avata!

RNA-nidytteitd tulee seisottaa vidhintddn 2 tuntia huoneenlimmdssd ennen kuin ndyte voidaan
pakastaa. Maksimiseisotus RNA-ndytteille on 72 tuntia.

Litiumhepariinindytteitd ei kisitelld kentdlld lainkaan. Niyte tulee sdilyttdd huoneenlammdssi
ennen postitusta. LiHe-kokoveriputki pakataan ja ldhetetdéin postitse pédivian padtteeksi THL:4én.
Litumhepariini-ndytteiden kerdyspdaivit 10ytyvit liitteesta 7.
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Kuva 6. Ruuhkautuneet néytteet ovat jonossa sentrifugiin tutkittavakohtaisissa putkitelineissi.
Mukana seuraa putkitarrat ja laboratoriolomake.

10.2.1 Kokoverena pakastettavat EDTA-veriputket (DNA ja HbA1c)

Kokoveri-EDTA-putki DNA siirretdin _pakastimeen néytteenoton jilkeen sellaisenaan
avaamatta DNA-tutkimuksia varten.

Putkea kéadnnetddn korkkiaan vastaan muutaman kerran huolellisesti juuri ennen
pakastamista, silldi DNA-saanto voi olla huonompi, jos plasma on ehtinyt erottua
punasolujen pééltd. Mitd nopeammin sekoitettu néyte pakastetaan/pakastuu, sen parempi.
Naytteenkdsittelijan tulee késitelld DNA-putkia aina hanskat kddessi, jottei ndytteen DNA
kontaminoidu néytteenkésittelijasta.

HbAlc-putki pakastetaan kaikkialla muualla paitsi Helsingissd sellaisenaan. Ennen
pakastusta my6s HbA 1c-putkea tulee kdéntdd muutama kerta korkkia vasten.

Helsinki:

- HbAlc- putkesta (2 ml EDTA-putki) tehddin Helsingissd mittaukset PVK-
analysaattorilla ennen putken pakastusta. Putken tulee olla kédédnnelty, ettd sdilonaine
on varmasti sekoittunut vereen tasaisesti eikd plasma ole erottunut. Putken korkki
avataan ja pieni verenkuva mitataan PVK-laitteella. Laitteen kéyttoohjeet 16ytyvit
Helsingin laboratoriokansiosta.

- Kun HbAIlc-putkesta on tehty PVK-mittaus, putki korkitetaan uudestaan ja
pakastatetaan.

10.2.2 Kokoverena pakastettavan RNA-naytteen kasittely

RNA nidyte kerdtddn vain kenttiryhmien keskuskaupungeissa (Joensuu, Kuopio, Oulu,
Turku ja Helsinki). Tarkemmat kerdyspéivat 16ytyvit liitteesté 7.

RNA-ottoputkia tulee sdilyttdd huoneenlammdssd (18 - 25 °C). Nayte tulee ottaa aina
vakuumilla, silld putken korkkia ei saa avata.

Putkea kddnnellddn néytteenoton jélkeen 10 kertaa rauhallisesti ylosalaisin tai laitetaan
putkikeinuun muiden ndytteiden kanssa.

Putkea siilytetifin niytteenoton jilkeen vihintiin 2 tuntia huoneenlimmaossi (18 - 25
°C) pystysuorassa asennossa. Putkitelineeseen laitetaan tarra, johon on merkitty
ndytteenottoaika, jotta ndytteen seisotusaikaa voidaan seurata. (Nidytteenottoaikatarran voi
siirtdd muiden veriputkien telineestd RNA-néytteiden telineeseen, siind vaiheessa, kun muut
ndytteet laitetaan sentrifugiin.) Nédyte saa olla huoneenlimmossi korkeintaan 72 tuntia.
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Poikkeamista tehddédn merkinndt laboratoriolomakkeelleen ensimmadiselle sivulle RNA-
ndytteen kohtaan.

- Huoneenldmmdssd seisotuksen jédlkeen putki pakastetaan pakastusrasiassa, jossa on RNA-
tarra.

10.2.3 Kokoverena lahetettavan LiHe-kokoveriputken kasittely

- Lihe ndyte kerdtddn vain kenttiryhmien keskuskaupungeissa (Joensuu, Kuopio, Oulu, Turku
ja Helsinki) tiettyind kerdyspdivind. Tarkemmat kerdyspdivét 10ytyvit liitteesti 7.

- LiHe nidyte otetaan vain sellaisilta tutkittavilta, jotka ovat antaneet suostumuksen
solualaotokseen.

- LiHe-kokoverindyte ldhetetdén sellaiseen THL:44n kohdan 11.1 ohjeistuksen mukaisesti.

- Ennen néytteen ldhetystd ndyte tulee sdilyttdd koko ajan huoneenldimmossi. Niytettd ei saa
pakastaa eikai siirtii jiikaappiin!

10.2.4 Sentrifugoitavat seerumi ja EDTA-veriputket

- Seerumiputkien tulee seistd vidhintddn 30 min huoneenldmmossd ennen sentrifugointia.
Maksimiseisotus on 60 min. Jos seisotus venyy odottamattomasta syystéd, tdstd tehdddn
merkintd laboratoriolomakkeeseen jokaisen putken kohdalle.

- Plasmaputkia ei tarvitse seisottaa lainkaan (paitsi jadhdytyksen ajan), mutta késittelyrytmin
sdilyttimiseksi saman tutkittavan néytteet kisitellddn yhdelld kertaa eli EDTA-plasmaputki
odottavat vahintddn 30 min seerumindytteiden hyytymista.

- Huom. Verenohennusldédkettd saavan tutkittavan tai hyytymishdiridisen veri ei hyydy 30
minuutissa vaan vasta esim. tuntien kuluttua. Tatd ei pysty havainnoimaan
ndytteenkisittelyvaiheessa, vaan ndytteet hyytyvit vasta pakkasessa. Naytteet kdsitellddn
kuitenkin normaalisti.

Geeliseerumiputken kaytto

- Geeliputken sentrifugointilampétila on oltava vidhintddn 20 - 22 °C. Geelin viskositeetti
muuttuu kylmemmassé erottumisen kannalta epdedulliseksi.

- Geeliputkessa seerumin eroaminen on tdydellistd, silld sentrifugoinnissa geelitulppa asettuu
verisolujen ja seerumin viliin. Néin ollen seerumi voidaan kaataa suoraan poolausputkeen.

- Sentrifugoinnin jdlkeen pitdi tarkistaa geeliputki silmédmaéréisesti:
- geelipinta ei saa olla vinossa
- kerroksien pitdd olla selvésti erottuneita

geelin pdilld ei saa olla punasoluja

ndytteessd ei saa olla fibriinisdikeita
- seerumi ei saa olla hyytynyt sentrifugoinnin jélkeen pipetointia aloitettacssa

- Geeliputki voidaan sentrifugoida vain kerran, koska geelid voi tihkua seerumiin. Jos
seerumissa on sentrifugoinnin jilkeen nédkyvid verisolujuovia, siirretdén seerumi tyhjéédn
sentrifugointiputkeen ja sentrifugoidaan uudelleen.

10.3 Naytejako

On térkedd, ettd 1,5 ml Nalgeneputkiin ei pipetoida niytettd enempéd kuin 1,5 ml! Seerumi/plasma
laajenee pakastimessa ja siksi on tdrkedd jattdd putkeen pieni laajenemisvara. Pipetoitaessa pasteur
pipetilla on tdrkedd katsoa putken mitta-asteikosta, ettd 1,5 ml ndytemiérd ei ylity. Putkikaavion
mukaan Nalgene-jakoputkiin pipetoidaan 1,0 ml seerumia.

Myoskéddn 2D-putkiin ei saa pipetoida ndytettd enempédé kuin on ohjeistettu. FR12- tutkimuksessa
on kaytossd 0,5 ml 2D-putket ja ndihin nédytetti saa pipetoida tasan 0,5 ml. Téstd syystd 2D-putkiin
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pipetoidaan ndyte ainoastaan kdyttden automaattipipettid. Jos automaattipipetti rikkoutuu, tulee
valittdomasti soittaa THL:n laboratorioasioista vastaavalle ja sopia timén kanssa, miten menetelldan
ennen kuin korvaava pipetti saadaan toimitettua kentélle.

10.3.1 Seerumin pipetointi jakoputkiin

- Seerumigeeliputkista SEER1, SEER2 ja SEER3 kaadetaan seerumi geelin pddltd 15 ml:n
kartiopohjaiseen, tarroitettuun muoviputkeen eli poolausputkeen, suljetaan poolausputken
korkki ja kddnnetddn putkea rauhallisesti viisi kertaa tdysin ylosalaisin. Huom! Mikili ndyteeisti
osa on hemolysoitunut, ei kaikkia néytteitd saa poolata keskenddn. Hemolysoituneiden
ndytteiden kasittelyohjeet 10ytyvit kohdasta 10.3.3.

- Seerumia/ -poolia pipetoidaan neljdén Nalgene-jakoputkeen 1 ml kuhunkin sekd kymmeneen
2D-putkeen 0,5 ml jokaiseen putkikartan (Liite 6) mukaisesti.

- 2D-putkien linkkaaminen poolausputkeen tai seerumi 1, seerumi 2 ja seerumi 3 putkiin tehdddn
ATK-ohjeen mukaisesti. Mikéli seerumindytteet ovat poolattu, luetaan logistiikkaohjelmaan
poolausputken (SEERpool) viivakoodi ja edelleen kaikkien poolista pipetoitujen jakoputkien
viivakoodit. Jos seeruminéytteitd ei ole poolattu, luetaan seerumiputken viivakoodi ottoputkesta
ja edelleen tistd putkesta pipetoitujen jakoputkien viivakoodit. Lukeminen toistetaan tilanteen
mukaan joko kaikille seerumiottoputkille tai seerumipooliputkelle.

10.3.2 EDTA plasmanayteet

-  EDTA-putkesta pipetoidaan plasma ensin poolausputkeen kertakéyttoiselld esim. pasteur-
pipetilli. Tamé helpottaa automaattipipetin kayttéd. Mikdli hoitaja osaa pipetoida
automaattipipetilld solujen pééltd varovasti, voidaan toimia myds niin.

- Koska EDTA-putkissa ei ole geelid erottamassa soluja, tulee plasma pipetoida solujen pailta
varovasti, ettei jakoputkiin tule mukaan verisoluja. Myo0Oskéddn valkosolupellettii ei saa
pipetoida! EDTA-ottoputken solujimét pakastetaan juuri valkosolupelletin talteen saamiseksi,
siksi plasma tulee pipetoida putkesta varovasti vahingoittamatta valkosolukerrosta.

- EDTA-plasmaa pipetoidaan kahteen Nalgene-jakoputkeen (kumpaankin 1 ml) seké viiteen 2D-
putkeen (4 0,5 ml) putkikartan (Liite 6) mukaisesti.

- 2D-putkien  linkkaaminen = EDTA  putkeen  tehddin  ATK-ohjeen  mukaisesti.
Logistiikkaohjelmaan luetaan EDT Aputken viivakoodi putkesta ja tdstd saadut 2D-jakoputket.

10.3.3 Hemolysoituneet naytteet

- Jos yksi seerumeista on hemolysoitunut, ei tdtd ndytettd voida poolata kirkkaiden
seerumindytteiden kanssa. Kaksi kirkasta seerumia voidaan poolata normaalisti ja pipetoida
ndistd seerumia niin moneen jakoputkeen, kuin néytettd riittdd. 2D-putkien linkkaus tehddin
niin, ettd poolausputken viivakoodi luetaan logistitkkaan ja kerrotaan siitd saadut 2D-putket.
Hemolysoituneesta seerumista pipetoidaan loput seerumi-2D-putket ja tehddén ndihin linkkaus
tdmén seerumiputken viivakoodista. Merkitdin hemolysoituneesta seerumiputkesta tieto
laboratoriolomakkeen ensimméiselle sivulle hemolysoituneen ottoputken kohdalle.

- Jos kaksi seerumeista on hemolysoitunut, pipetoidaan ensin kirkasta seerumia Nalgene-
jakoputkiin. Mikéli viimeiseen Nalgene-putkeen jdd ndytettd vdhemmén kuin 0,5 ml,
pipetoidaan tdhidnkin hemolysoituneesta seerumipoolista niin, ettd ndyteméérd on oikea (1 ml).
Hemolysoituneet néytteet voidaan poolata keskendin normaalisti ja tehdd linkkaukset 2D-
putkiin normaalisti seerumipoolausputken tarrasta logistitkkaohjelmassa.

- Laboratoriolomakkeeseen kirjataan merkintd hemolyysistd sekd hemolysoituneen ottoputken tai
poolausputken kohdalle ettd mahdollisesti hemolysoituneiden Nalgene-ndytteiden kohdalle. 2D-
putkiin tieto hemolyysistd saadaan, kun hemolyysitieto on merkitty ottoputken kohdalle oikein.
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Kuva 7: Seerumi kaadetaan suoraan
geeliputkesta seerumipooliksi.

Korkkien sulkeminen

Kun néytteet on jaettu, putkien korkit suljetaan huolellisesti. Jos korkki ei ole riittdvén tiiviisti
kiinni, ndyte haihtuu vuosien kuluessa pakastimessa. Nalgene-putkitelineessd on holkit kolon
pohjassa, johon putki kiinnittyy, joten korkit voidaan sulkea yhdelld kadell.

2D-putkilla on kahta eri virid korkkeja. Jotta voidaan helposti lajitella plasmat ja seerumit eri
rakkeihin, kédytetddn erividrisid korkkeja: keltaiset korkit on tarkoitettu seerumiputkille ja vihreét
korkit plasmaputkille. My6s 2D-putkien korkit on suljettava huolellisesti, myds 2D-rdkeissd on
mekanismi helpottamaan korkkien sulkemista.

10.4 Laboratoriolomakkeen tayttaminen

Malli laboratoriolomakkeesta 16ytyy liitteestd 3. Laboratoriolomake tallennetaan optisesti, joten
merkinnét lomakkeelle tulee tehdi selvisti ja niin, ettd ne ovat optisesti luettavissa.

Laboratoriolomakkeen ensimmadiselle sivulle kirjataan ottoputkiin sekd kokoverend varastoitaviin
ndytteisiin liittyvdt huomiot. Lomakkeen toiselle sivulle kirjataan Nalgene-jakoputkiin pipetoitu
niytemédrd sekd mahdolliset tdhdn putkeen liittyvdat huomautukset. Huom! Mikéli ndyte on
hemolysoitunut tai jakoputkeen liittyy jokin muu huomio, tulee huomautusmerkintd laittaa
jokaiseen ottoputkeen seké niiden jakoputkien kohdalle, johon timéa huomio liittyy.

- Naytteenkasittelyyn tai ndytteenominaisuuksiin liittyvét huomiot kirjataan
laboratoriolomakkeen ensimmadiselle sivulle siind vaiheessa, kun kokoverindytettd ollaan
laittamassa pakastimeen tai kun seerumi-/plasmandyte on otettu fugista. Huomit kirjataan
seuraavan ohjeen mukaisesti:

- Kohta 1: Ndyte hemolysoitunut: Tétd kommenttia kéytetién, jos ndyte on selvésti punainen.
Hemolyysin arvioinnissa voi apuna kéyttdd laboratoriokansiosta 16ytyvdd hemolyysikarttaa.

- Kohta 2: Niyte lipeeminen: Tatd kommenttia kdytetddn, jos ndyte on selvisti maitomainen
(rasvaisen nékoinen).

- Kohta 3: Néyte ikteerinen: Tédtd kommenttia kéytetdén, jos ndyte on viriltddn vihertdvin
keltainen. (Huom! yleensa tutkittavilla joilla maksavaurioita, harvinainen).

- Kohta 4: Kisiteltdva veriputki huoneenldammossa yli tunnin: T4td kommenttia kdytetiin, jos
kokoverindytettd ei ole laitettu pakastimeen ajallaan. Liséksi viivalle tulee merkité, kuinka
monen seisotusminuutin jalkeen veriputki on pakastettu.
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- Kohta 5: Néytettd ei sentrifugoitu ohjeen mukaisesti: Tdtd kommenttia kiytetdén, jos
ndytettd ei ole laitettu sentrifugiin ajallaan. Liséksi viivalle tulee merkitd, kuinka monen
seisotusminuutin jalkeen veriputki on laitettu sentrifugiin.

- Kohta 6: Seerumi tai plasma huoneenldmmossé yli tunnin: Titd kommenttia kéytetdan, jos
ndytettd ei ole pakastettu ajallaan. Liséksi viivalle merkitddn, kuinka monta minuuttia
seerumi tai plasma on seisonut huoneenldmmdosséd ennen pakastusta.

- Kohta 7: Néyte tuhoutui ennen pakastusta: Tétd kommenttia kdytetddn, jos ndyte on jostain
syystd tuhoutunut, esim. ndyte on kaatunut poydalle.

- Kohta 8: PVK unohtunut mitata. Vain Helsinki! Tdm& kommentti kirjataan, mikali
ndytteestd on unohtunut mitata PVK.

- Kohta 9: RNA-ndyte pakastettu ennen 2 h seisotusta: Tatd kommenttia kdytetddn, mikali
ndytettd ei ole seisotettu ohjeen mukaisesti vahintddn kahta tuntia.

- Kohta 10: RNA-ndyte huoneenlaimmdssé yli 72 h: Tata kommenttia kéytetdén, mikdli niyte
on seisonut huoneenldmmdossd yli 72 tuntia.

- Kohta 11: LiHe néyte laitettu jadkaappiin/pakastimeen: Téatd kommenttia kaytetdan, mikali
ndyte on sdilytetty muualla kuin huoneenlimmdssé (vain solualaotoksen ndytteet).

- Kohta 12: Kokoveriputki vajaa. Tétd kommenttia kéytetddn, mikili joku kokoverend
pakastettava niyteputki on ollut vajaa.

- Kohta 13: Muuta, miti: Téatd kommenttia kiytetddn sédstelifidsti ainoastaan niissé tilanteissa,
kun on tarpeen tiedottaa tutkijoille ndytteen késittelyssd sattuneesta tapahtumasta, joka voi
vaikuttaa esim. sdilyvyyteen tai ndytteen kayttoon.

Niytteenkésittelyyn tai ndytteenominaisuuksiin liittyvdt huomiot, jotka liittyvdt Nalgene-
jakoputkiin, kirjataan laboratoriolomakkeen toiselle sivulle. Lisdksi jokaisen seerumi- ja
plasmajakoputken méérd merkitddn 0,1 ml:n tarkkuudella laboratoriolomakkeen sarakkeeseen
“mddrd ml”. Mahdolliset ndytteisiin liittyvat huomiot kirjataan seuraavan ohjeen mukaisesti:

- Kohta 1: Néyte hemolysoitunut: Tdtd kommenttia kiytetéén, jos ndyte on selvésti punainen.

- Kohta 2: Niyte lipeeminen: Tatd kommenttia kdytetdéin, jos ndyte on selvisti maitomainen
(rasvaisen ndkoinen).

- Kohta 3: Nayte ikteerinen: Tatd kommenttia kéytetddn, jos ndyte on viriltdédn vihertdvin
keltainen. (Huom! yleensa tutkittavilla joilla maksavaurioita, harvinainen).

- Kohta 4: Jakoputki huoneenldammdssé yli tunnin: Tatd kommenttia kiytetddn, jos ndytettd ei
ole pakastettu ajallaan. Lisdksi merkitddn, kuinka kauan seerumi-/plasmaniyte on seisonut
ennen pakastusta.

- Kohta 5: Néyte tuhoutui ennen pakastusta: Tétd kommenttia kdytetddn, jos ndyte on jostain
syysté tuhoutunut, esim. niyte on kaatunut pdydaille.

- Kohta 6: Muuta, mitd: Tédtd kommenttia kédytetddn séésteliddsti ainoastaan niissé tilanteissa,
kun on tarpeen tiedottaa tutkijoille ndytteen késittelyssd sattuneesta tapahtumasta, joka voi
vaikuttaa esim. sdilyvyyteen tai ndytteen kdyttoon.

Laboratoriolomakkeen ensimmaéisen sivun tiedot viedddn kokoverend pakastettujen sekd 2D-
putkissa pakastettujen néytteiden varastotietokantoihin. Toisen sivun tiedot puolestaan koskettavat
suoraan Nalgene-jakoputkia ja ne viedddn tietokantaan suoraan naytekohtaisesti kirjattujen tietojen
perusteella.

10.5 Jakoputkien asettelu pakasterasioihin, 2D-rékkeihin ja pakastimeen
Putket asetellaan valmiiksi tarroitettuihin rasioihin, jotka ovat avoimina pakastimessa.

Rasioiden takareunaan laitetaan muistilappu rasian sisdllostd. Rasiat tdytetddn jarjestyksessd
vasemmalta oikealle ja ylhdiltd alas, kuten luetaan ja kirjoitetaan tekstid (kuva 8).
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Kaikki néytteet laitetaan heti ndytteenkésittelyn ja pipetoinnin jalkeen suoraan pakastimeen tai sen
puuttuessa hiilihappojditd sisdltdvadn styrox-arkkuun (kuva 9) omiin rasioihinsa rasiakartan
mukaisessa jarjestyksessd (Liite 8). Muista tarkistaa, ettd kaikissa pakastettavissa putkissa on tarra!

Kenttikeskuksessa néytteet lajitellaan rasioihin, joiden kannet voidaan pitdd avoinna. Rasioiden
taytyttyd kannet suljetaan (kantta pidetdéin sdilossd rasian alla), rasia laitetaan Minigrip-pussiin,
johon laitetaan rasian alle huokoinen imupaperi. Rasioiden viivakoodit voidaan lukea
viivakoodinlukijalla pussin ldpi ilman, ettd rasiaa tarvitsee ottaa pois pussista.

2D-putket voidaan laittaa rasioihin satunnaisessa jérjestyksessd, mutta ndytteiden sdilytyksen
kannalta jatkossa on tirkedd, ettd seerumit ja plasmat on varastoitu omiin rékkeihinsd. Seerumi-2D-
putkiin tulee keltainen korkki ja plasmaputkiin vihrea.

KenttityOpdivan padtyttyd ndytteet kuljetetaan hiilihappojditd siséltdvissd styrox-kantolaukussa
kenttdkeskuksen — 20 °C:n pakkaseen. Vajaan rasian sisdlto siirretdén toiseen vajaaseen rasiaan
sdilopakastimessa.

Kuva 8. Niytteet lajiteltu rasiaan, rasian takana
rasian sisiltod kuvaava lappu.

Kuva 9. Néytteiden lajittelu styrox-
arkkuun. Arkun pohja ja reunat
vuorattu hiilihappojaalla.
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11. Naytteiden lahetys

11.1 LiHe-naytteiden tuorelahetykset postitse

Litiumhepariiniveret 1dhetddn kerdyspdivind (liite 7) THL:n Kansantautien genetiikan yksikkoon
(GETY) Matkahuollon pikarahtina. Néytteet pakataan valkoisiin pieniin styrox-rasioihin niin, ettd
yksittdiset putket eivdt ole kosketuksissa keskenddn. Putket erotetaan toisistaan rasiassa olevien
harjanteiden avulla. Téytetty styrox-rasia pakataan minigrip-pussiin ja pussiin laitetaan
selluloosavanua, jotta mahdollisissa vuototapauksissa niytteet eivdt péddse valumaan laatikon
ulkopuolelle.

Lahetyslaatikkoon laitetaan mukaan post-it lappu, johon on liimattu l&hetyserdtarra ja kirjoitettu
ndytteiden ldhetyspdivimadrd sekd ndytteiden lukumddrd. Pakettiin pakataan eristeeksi kylmaid
vastaan sanomalehted sekd yksi lampoelementti, joka aktivoidaan juuri ennen lahetyksen luovutusta
kuriirille. Lisdksi ndyte-erd luetaan logistiikkaohjelmaan ATK-ohjeen mukaisesti.

Minigrip-pusseihin pakatut styrox-rasiat pakataan edelleen isompaan styrox-laatikkoon. Laatikon
pédlle liimataan tdytetty Matkahuollon pikarahtikirja. Malli tiytetystd rahtikirjasta 16ytyy
laboratoriokansiosta.

Rahtikirjaan merkitdén sisdlloksi ”VAK-vapautettuja humaanindytteitd”. Rahtikirjaan merkitdan
kuljetuskohtaan rastilla nouto seké rahti, mutta ei misséfin tapauksessa jakelua!

Laatikko noudetaan Matkahuollon kuriirin toimesta péivittdin. Néytteitd ei saa laittaa jadkaappiin
eikd pakastimeen vaan laatikko ja néytteet tulee sdilyttdd huoneenlammossa.

11.2 Pakastettujen seerumi-, plasma ja kokoverinaytteiden lahetys

Naytteet ldhetetddn kerran viikossa THL:44n pakkaskuljetuksina. THL:n autonkuljettaja hakee
ndytteet Hki-Vantaan alueella tiettyna toistuvana viikonpdivina ja tuo tuoreet hiilihappojdét. Muilla
alueilla kaytetddn ovelta-ovelle -kuljetusliikettd (Matkahuolto). Naytteiden ldhetyspdivimaara
vaihtelee hieman riippuen kenttdryhmaésti ja leirin sijainnista.

Laboratorionhoitajat tekevat ldhetyslistan ldhetettivistd rasioista lukemalla rasioiden viivakoodit
viivakoodinlukijalla (katso ATK-ohje). Néytteet pakataan hiilihappojééta siséltiviin isoihin styrox-
arkkuihin ja niiden mukaan liitetddn ldheteluettelo rasianumeroista ja ldmpdmittari omassa
rasiassaan. Rahtikirjaan kirjoitetaan ndyteldhetyksen sisdllon kohdalle tieto ”VAK-vapautettuja
humaaninéytteitd pakattuna kuivajddhdn”. Koulutuksessa jaetaan mallitiytetty Matkahuollon
pikarahtilomake, jonka mukaan tiytetdédn rahtikirja kuljetukseen.

11.3 Naytteiden pakkaaminen hiilihappojaaarkkuun

Styrox-laatikkoon asetellaan minigrip-pusseihin pakatut ndyterasiat tiiviisti. Arkun pohjaa ei
tarvitse peittdd jdilld, silld kylmé ilma painuu alaspdin. Kun kaikki ldhetettdvét rasiat on pakattu
arkkuun, laitetaan rasioiden paille kerros hiilihappojditd ja jos laatikossa on tilaa, voidaan myds
reunoille laittaa jaata.

Kuljetuserdstd on tultava mahdollisimman tiivis, jotta rasiat eivét padse liikkkumaan kuljetuksen
aikana. Mitd vihemmaén styrox-arkussa on ilmaa, sitd paremmin hiilihappojdit sdilyvét ja pitdvat
lahetyksen kylméina. Lahetyserdn tiytteend kannattaa kiyttdd sanomalehted seké padlla ettd tukena
rasioiden reunoilla. Sanomalehti toimii my6s hyvéana kylméeristeena.
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Pakastettujen ndytteiden kylmédketjua seurataan siten, ettd tyhjddn rasiaan pakataan tavanomainen
lampomittari ja tdmd rasia pakataan ylimpddn kerrokseen muiden néyterasioiden joukkoon..
THL:ssda tarkistetaan heti pakkauksen avauksen jdlkeen mittarin lukema. Lampotila
kuljetuslaatikossa ei saa nousta yli -15 °C kuljetuksen aikana.

11.4 Naytteiden lukeminen THL:ssa

THL:ssa Nalgene-varastoputkien sijainti rasiassa, pakastimessa ja rdkissd eli telineessd luetaan
ndytehallintatietokantaan. Kussakin rasiassa, rékissd ja pakastimessa on oma yksildity pakkasen
kestdvd viivakooditarra. 2D-putket luetaan suoraan putkien pohjaviivakoodien perusteella
biopankkijérjestelméan.
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Liite 1 Toimintaohje veri- ja limakalvoaltistustilanteiden varalle
(HIV, HBV- ja HCV-tartunnat)

Tyoperainen altistuminen voi tapahtua:
- neulanpisto-onnettomuudessa
- rikkoutuneen veriputken tai jonkun muun naytteen kasittelyyn
kaytetyn instrumentin viiltaessa haavoja
- naytteen roiskahtaessa silmien ja suun limakalvoille
- naytteen joutuessa iholle, jossa on ihottumaa tai haavoja

Tapaturman sattuessa toimi valittomasti:

- Varmista, etta vahinko ei paase toistumaan.

- Sailyta koeputki ja sen henkild- tai muut kaytettavissa olevat
tiedot, jotta altistuksen lahteen tartuttavuus voidaan selvittaa
tarvittaessa.

- Anna veren valua haavasta pois vapaasti ja huuhtele haavaa
runsaalla vesimaaralla pitkaan, noin 5 minuutin ajan.

- Ali purista haava-aluetta.

- Jos verta on ihottumassa, haavaisella iholla tai pistohaavassa,
aseta vauriokohtaan kahden minuutin ajaksi vahintaan 70 p-%
alkoholipitoinen haude.

- Huuhtele silma puhtaalla vedella tai silmanhuuhteluliuoksella.

Ota yhteys valittomasti omaan tyoterveyshuoltoosi tai paivystavaan
hoitopaikkaan ja kerro, etta on tapahtunut veri-
/limakalvoaltistustyotapaturma. Lahde hoitoon mahdollisimman pian.

Hoitava laakari voi konsultoida tarvittaessa Auroran sairaalan
paivystavaa infektiolaakaria (HUS puhelinvaihde 4711) tai THL:n omaa
infektiolaakaria virka-aikana puh. 020 610 8557.

limoita tapaturmasta ensitilassa lahimmalle esimiehelle. Esimies voi
riskinarvioimiseksi konsultoida virka-aikana THL:n infektiolaakaria.

Tapaturmasta taytetaan vakuutustodistus, joka otetaan mukaan

hoitopaikkaan tai toimitetaan sinne jalkikateen.
Tapaturmailmoituslomake taytetaan myohemmin.
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Liite 2. Pipetointiergonomia
Ohjeet kirjoitettu Medivireen esityksen pohjalta

Pipetointia helpottavat liikkeet ja asennot

Pyri jarjestdmiin tyopiste niin, etté tarvikkeet ja vilineet ovat kdden ulottuvilla niin ettet
joudu kurkottelemaan

Siirrd tuoli mahdollisimman ldhelle poytaa

Pida kyynérpéat kylkien vieressa

Tue kyynérvarret joko vartaloon tai pdytitasoon

Pidi ranteet suorina

Vilta turhaa lihasjannitysti

Kéyté pipetoinnissa ja muussa tydssd molempia kasid

Niskan asento ja ndkeminen

Huolehdi tyOpisteen riittdvasti valaistuksesta
Saada valaistus niin, ettei tyopisteeseen tule turhia varjoja
Pyri pitiméén niska suorana ja ota tydkohde mahdollisimman ldhelle

Muita keinoja tyokuormituksen vahentamiseksi

Vaihtele tyotehtivid! Naytteenottaja ja —késittelijd voivat vaihtaa paikkaa myds kesken
paivéan

Hyddynnit pienet tauot ja tee tyon vastaliikkeita

Huolehdi omasta kunnostasi

Muista tehda tyon lomassa taukojumppaliikkeiti!!!
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Liite 3 Peruslomakkeen sivu 14/15

1

HOITAJA TAYTTAA ALLA OLEVAT KOHDAT TUTKIMUSTILANTEESSA

1. Saspumikalka
Pt {
m .

2012

2. Suostumus
Kyl
Kohta 1 O
Kohta 2 O

OO0 m

3. Piiuus
. cm {1 mmn terkkuudala)
4. Paino
’ kg {100 g:n fmridaiudeda)
5. Peinoindeksi
' g/m?
6. Resvaprosentt
. %
7. Rpsvaton massa
' kg {100 g:n farkduudels)
£. Verenpalnsen mittesjs

8 . Huoneen [Ampotie
antsita
10. Dlicavarmen ympdrysmitta

. &
{pucien crn:n terkduudelle)
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11. Varsnpalne

mmHg
mmHg
memHg

f30n

13. VyBitirn ymplryamitia

(puctan crm:n tarkiaudalla)
14. Lantion ympdryamitta

em
{puocien cm:n tarkiuudella)

15. Paasgto
tuntla

16. Jos alls 4 turria, riin mith sydmt?
kvyt lounes (lelio/enlantil)
tavallinen lounas

reakas lounas

valpala
kvl

aooOoaa

17. Abeuwtti irrekdic
O =i
O ki, hangitystisinfpktic
O] kylA, o, mikA?
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Liite 3 jatkuu Peruslomakkeen sivu 15/15

r

18. Varinyts atettu

O a

O kylia

O kylid, oakiain. Niyie saatu puikista :
10 20 30 40 &0

6 70 80 80O

Naytsanotiaje
19. Huomautuksia naytsenctossa

23, Onko tutkditava kiyiidmyt ssumavia
tuottelta vimelsen vuorokaudsn alkana?

Kyila B

O O Folsttevia upakichotska
(savule, slicar, plippu,
sihktisavuka)
kala:

O O HNuwskas
kmlo: :

O O Nikoiinkorveusholiohottols

O niyie oeiiin makuuls (purkka, lnastar], tabiat,
O  Infaikdiorisk Inhalaatton)
O  staasl unchiumut avete ok
O néyie obeiiin lkeapta Idgvamesta :
O muuls, mith T[T
O  Hee Bmoliettu piues
O Hse Emaltetiu paino
20. Nytisenottoalka O ;Ipﬁ.ammlhnn apéatasainen retmi
A ! 2012 O wverenpaine mikath vesemmasta
kBalvarmeatn
ko [0 dEastolaskel arvoks] meridthy
Komtkoffin IV valha
21. Kuukautiskisrmon keakimabriiinen keata O  keltiytd ravintchaastattelusta
[0 blompadanssis ol mitettu
pakaa sy 10 20 30O
22 Jos tutkitevalla on vield kuukautiset, miki .
an viimelsten kuukeutisian munts, mitd:
alkamipplivamiarg
{pahvlAauigusd): f
LihtSaika Ko
Havalinksbmnnus Tutkditawan nimikinalmed

L FINEIEE] 2012 millcimoy
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Liite 3 jatkuu Laboratoriolomake (1. sivu)
r 5
FINRISKI>*
Tutkimuspaivamaara| | | | |2012
PR kk
Havamtotunnus | ] | 1 | 1 |
Laboratoriolomake
Verenottoputket
Ottoputki Naytelaji Huom. Ottoputki Naytelaji Huom.
DNA Kokowveri, pakastus SEER1 Sea rumi
PVE :
HbAle kokoveri, pakastus SEER2 Sea rumi
SEER3 Soo rumi
2_-T2h SEERpool | Seerumi, poolatiu
RANA huoneanlampa,
kokoveri, pakastus
. Kokoweri, EDTA-plasma, solut
LiHe tuoreldhetys EDTA pakastetaan
Huomautuksia néytteistd
Morkitse POIKK EAMAT ottoputket kohtaan ' Huom.'
1 Mayte hemolysoitunut (punainen)
2 Nayte ipeaminen (samea tai maitomainen)
3 Mayte iktearinen (viheriavan keltainan)
4 Kasiteltava veriputki huoneenlammassa yli tunnin, pakastattu min seisotuksen jalkean
5 Maytetia ei sentrifugoitu ohjeen mukaisesti, sentrifugoitu min saisctuksen jakean
] Searumi tai plasma huoneenlammassa yli tunnin, yhisensa mim
7 Mayte tuhoutui ennen pakastustal fuorenaytteen lahetysta
8 PVE unchiunut mitata
] RMA-nayte pakastaetiu ennen 2 h seisotusta
10 RAMA-nayte yli 72 h huonesnlammossa
11 LiHa nayte laitettu jaakaappiin'pakasiimasan
12 Kokoveriputki vajaa
13 Muuta, mita
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Liite 3 jatkuu Laboratoriolomake (2. sivu)

- E
Jakoputket
B Maara Kokoveri/ Maara
Searumi mi Huom. Plasma mi Huom.

511 P21
812 P32
513

514

Fipatoitava naytemaara on 1 mi

Merkifse ndytteen maari jakoputkon ndyfomaarasta kohfaan "Maara ml'.

Huomautuksia néytteistd

Mayte hemolysoitunut {(punainen)

Nayte ipeaminen (samea tai maitomainen)

Mayte iktearinen (vihariavan keltainan)

Seerumi tai plasma huoneenlammassa yli funnin, yhieensa mim
Mayte tuhoutui ennen pakastusta

Muuta, mita

h ok W R =

Naytieenkdsittelijn nimikirjaimet: | | | | |
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Liite 3. Kuntaluettelo

KUNTALUETTELO FINRISKI 2012 ALUEEN MAAKUNNISTA
POHJOIS-KARJALAN KUNTA Huomioitavaa VRK:n otos dataan
MAAKUNTA alue 2 NRO tulleet kunnat

ja n-maarat
ILOMANTSI 146 45
JOENSUU 167 914
JUUKA 176 64
KESALAHTI 248 37
KITEE 260 100
KONTIOLAHTI 276 170
LIEKSA 422 152
LIPERI 426 146
NURMES 541 89
OUTOKUMPU 309 83
POLVIJARVI 607 59
RAAKKYLA 707 29
TOHMAJARVI 848 74
VALTIMO 911 38
Yhteensa 14 2000
POHJOIS-SAVON KUNTA Huomioitavaa VRK:n otos dataan
MAAKUNTA alue 3 NRO tulleet kunnat
ja n-maarat
[ISALMI 140 147
JUANKOSKI 174 45
KAAVI 204 19
KEITELE 239 13
KIURUVESI 263 62
KUOPIO 297 812
LAPINLAHTI 402 75
LEPPAVIRTA 420 80
MAANINKA 476 37
NILSIA 534 69
PIELAVESI 595 37
RAUTALAMPI 686 30
RAUTAVAARA 687 19
SIILINJARVI 749 170
SONKAJARVI 762 32
SUONENJOKI 778 77
TERVO 844 8
TUUSNIEMI 857 27
VARKAUS 915 190
VESANTO 921 17
VIEREMA 925 34
Yhteensa 21 2000
TURKU / KUNTA Huomioitavaa VRK:n otos dataan
LOIMAA alue 4 NRO tulleet kunnat
ja n-méaarat
AURA 019 20
Mukaan vain ne henkilot, joiden
postinumero on: 27860 (Koylid),
HUITTINEN 102 35450 (Tammiainen), 32610
(Vampula) tai 32620 (Rutava) 17
LOIMAA 430 130
ORIPAA 561 10
PUNKALAIDUN 619 27
POYTYA 636 64
TURKU 853 1709
YPAJA 981 23
Yhteensa 8 2000
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HELSINKI/VANTAA

Huomioitavaa

VRK:n otos dataan

alue 5 KUNTA tulleet kunnat
NRO ja n-maarat

HELSINKI 091 1506
VANTAA 092 494
Yhteensa 2
POHJOIS-POHJANMAA KUNTA Huomioitavaa VRK:n otos dataan
KAINUU MAAKUNNAT NRO tulleet kunnat
alue 6 ja n-maarat
ALAVIESKA 009 5
HAAPAJARVI 069 32
HAAPAVESI 071 9
HAILUOTO 072 4
HAUKIPUDAS 084 50
HYRYNSALMI 105 10
Il 139 38
KAJAANI 205 184

Mukaan vain ne henkilét, joiden

postinumero on: 85100 (Kalajoki),
KALAJOKI 208 85120 (Mets&), 85140 (Tynka),

85150 (Typpd), 85160 (Rautio) tai

85180 (Rahja) 46
KEMPELE 244 54
KIIMINKI 255 46
KUHMO 290 45
KUUSAMO 305 68
KARSAMAKI 317 16
LIMINKA 425 29
LUMIJOKI 436 12
MERIJARVI 483 8
MUHOS 494 37
NIVALA 535 46
OULAINEN 563 32
OuLU 564 652
OULUNSALO 567 21
PALTAMO 578 22
PUDASJARVI 615 35
PUOLANKA 620 19
PYHAJOKI 625 11
PYHAJARVI 626 27
PYHANTA 630 6
RAAHE 678 106
REISJARVI 691 16
RISTIJARVI 697 5
SIEVI 746 19
SIIKAJOKI 748 23
SIIKALATVA 791 29
SOTKAMO 765 41
SUOMUSSALMI 777 35
TAIVALKOSKI 832 16
TYRNAVA 859 25
UTAJARVI 889 12
VAALA 785 13
VIHANTI 926 16
YLI-II 972 8
YLIVIESKA 977 72
Yhteens 43 [ 2000
Yhteensé 88 [ 10000
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Liite 4. FINRISKI 2012 -tutkimuksen peruslomake

& ) TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

FINRISKI>™

KANSALLINEN TERVEYSTUTKIMUS

Lomaketarra

KYSELYLOMAKE

Tama lomake otetaan taytettyna mukaan tutkimuspaikalle.

OHJEET VASTAAJALLE

Kysymyksiin vastataan rastittamalla sopivan vaihtoehdon kohdalla oleva laatikko tai
kirjoittamalla kysytty tieto sitd varten varattuun tilaan.

Lukekaa kysymys huolellisesti ennen vastaamista. Useimpien kysymysten kohdalla
valitaan vain yksi, parhaiten sopiva vaihtoehto.

ESIMERKKI 1. Onko Teilla koskaan ollut allergisia silmaoireita?
L] ei
kylla, viimeisen 12 kuukauden aikana

|:| kylld, viimeksi yli vuosi sitten

Pyydamme vastaamaan kaikkiin kysymyksiin - myos kieltdva vastaus on merkittava nakyviin
joko rastittamalla vaihtoehto "ei" tai merkitsemalla "0" vastaukselle varattuun tilaan.

ESIMERKKI 2. Onko Teilla viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana
ollut mitdan seuraavia ladkarin toteamia tai hoitamia
sairauksia?

ei kylla
Nivelreuma |:|

Muu nivelsairaus |:|

ESIMERKKI 3. Kuinka moni taloutenne jasenista on
alle 7 vuotta L
7 - 16 vuotta o

(Merkitkdé 0 jos ei yksikaén.)

Joissakin kysymyksissa on tiettyjen vaihtoehtojen jalkeen merkinta: "Siirtykda kysymykseen ... ",
jolloin voitte siirtyd suoraan tdhan kysymykseen ja jattaa valiin jaavat kysymykset vastaamatta.

Mikali koette johonkin kysymykseen vastaamisen vaikeaksi, voitte kysya neuvoa ja tdydentaa
vastauksianne tutkimuspaikalla.

Pyyddmme noudattamaan tarkasti tayttdohjeita ja valttamaan kaikkia ylimaaraisia merkintoja.

Kansallinen FINRISKI 2012 -terveystutkimus THL —Raportti 22/2013



Merkitkaa tahan se paivamaara, jolloin paaasiassa
taytitte taman lomakkeen:

2012
paiva kuukausi

L FINRISKI 2012 -tutkimus 1
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KYSELYLOMAKE

1. Sukupuoli
B Mies
O Nainen

2. Mika on nykyinen siviilisaatynne?
naimisissa

avoliitossa

naimaton

asumuserossa tai eronnut
leski

rekisterdity parisuhde

OoOoOooOoono

3. Mika on koulutuksenne?

Merkitkaa ylin suorittamanne koulutus.
kansakoulu tai peruskoulu
keskikoulu
ammattikoulu tai vastaava
lukio
opistotutkinto
ammattikorkeakoulututkinto
akateeminen tutkinto

0 o Y

4. Kuinka monta vuotta olette yhteensa kaynyt
koulua ja opiskellut paatoimisesti?
Kansakoulu tai peruskoulu lasketaan mukaan.

vuotta

5. Kuinka monta jasenta kuuluu talla hetkella
talouteenne eli ruokakuntaanne mukaan lukien
itsenne?

jasenta

6. Kuinka moni taloutenne jasenista on
(Merkitk&éa 0 jos ei yksikaéan.)

alle7 v 7 - 17 vuotta

7. Minkalaista ty6ta teette suurimman osan
vuodesta?
O maanviljelys, karjanhoito, metsatyo,
emanta
[l tehdas-, kaivos-, rakennus-
tai muu vastaava ty6
[0 toimistotyd, palvelutyd (hoitaja,
myyja tms. tyd), henkinen tyd
(suunnittelu-, johto-, asiantuntija-
yms. tehtavat)
opiskelu tai koulunkaynti
kotirouva, kotiaiti, perheenemanta
elakelainen
tyéton
FINRISKI 2012 -tutkimus

Ooood
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8. Kuinka suuret olivat taloutenne
(ruokakuntanne) kokonaistulot viime vuonna
(veroja vdhentédmétté)?

alle 15 000 €
15001 - 25 000 €
25001 - 35000 €
35001 -45 000 €
45001 - 50 000 €
50 001 - 60 000 €
60 001 - 70 000 €
70 001 - 80 000 €
80 001 - 90 000 €
yli 90 000 €

OOOOoooooOoon

TERVEYDENTILA

9. Mita mielta olette nykyisesta
terveydentilastanne? Onko se
([l erittain hyva
O melko hyva
[0  keskitasoinen
O melko huono
O erittain huono

10. Onko Teilla viimeksi kuluneen vuoden
(12 kk) aikana ollut mitdan seuraavia
laakarin toteamia tai hoitamia sairauksia?
ei kylla

O

Kohonnut verenpaine,
verenpainetauti

Korkea kolesteroli
Sydamen toimintavajaus

Rintakipu rasituksessa
(angina pectoris)

Diabetes (sokeritauti)

Sydpa

Astma

Keuhkoahtaumatauti (COPD)
Sappikivid, sappirakkotulehdus
Nivelreuma

Muu nivelsairaus

Selan kulumavika,
muu selkasairaus

Masennus
Muu psyykkinen sairaus
Munuaisten vajaatoiminta

OO000 O OO000Ooo0ooa oo O
OO000 OOoO0oooOoooo o O0ofgd

Valkuaista virtsassa
Muu krooninen sairaus, mika:

THL—Raportti 22/2013
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11.

12.

13-

14.

15.

16.

17.

Onko Teilta koskaan tutkittu veren
kolesterolipitoisuutta? Koska viimeksi?

[0  viimeksi kuluneen %2 vuoden aikana

[0 % vuotta - 1 vuotta sitten

O 1 vuotta - 5 vuotta sitten

] yli 5 vuotta sitten

[0  eikoskaan (siirtykaa kysymykseen 15)
[  entieda (siirtykda kysymykseen 15)
Onko Teilla koskaan todettu olevan korkea
tai kohonnut veren kolesterolipitoisuus?

O ei

[0 kylla

Jos verenne kolesterolipitoisuus on tutkittu,

annettiinko Teille tutkimuksen yhteydessa
ruokavalio-ohjeita veren kolesterolitason
alentamiseksi?

O ei
[0 kylla
Kaytattekd nykyisin 1aakarin maaraamia

laakkeita veren kolesterolipitoisuuden
alentamiseksi?

0 en
O kyla
Onko Teiltd koskaan mitattu verenpainetta?

Koska viimeksi?

viimeksi kuluneen %2 vuoden aikana
Y vuotta - 1 vuotta sitten

1 vuotta - 5 vuotta sitten

yli 5 vuotta sitten

ei koskaan (siirtykaa kysymykseen 19)

Oooooa

Onko Teilla koskaan todettu olevan korkea
tai kohonnut verenpaine?

[0 ei(siirtykda kysymykseen 19)

O kylla

Oletteko koskaan kayttanyt
verenpainelaakkeita?

[  en (siirtykda kysymykseen 19)
0 kylla

L FINRISKI 2012 -tutkimus
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18.

19.

20.

21.

22.

Milloin olette viimeksi ottanut
verenpainelaaketta?

[0 tanaan tai eilen

O 2-7 paivaa sitten

O 1 viikko - ¥z vuotta sitten

[1 Y vuotta - 1 vuosi sitten

E 1 vuosi - 5 vuotta sitten

[0  vli 5 vuotta sitten

Onko Teiltd koskaan tutkittu veren

sokeripitoisuutta? Koska viimeksi?

viimeksi kuluneen %z vuoden aikana

Y2 vuotta - 1 vuotta sitten

1 vuotta - 5 vuotta sitten

yli 5 vuotta sitten

ei koskaan (siirtykda kysymykseen 23)
en tieda (siirtykaa kysymykseen 23)

OOOOoon

Onko laakari joskus todennut Teilla

diabeteksen (eli sokeritaudin)?

[0 ei(siirtykaa kysymykseen 23)

O ei, mutta koholla olevat sokeriarvot tai
piilevan diabeteksen

[0 kylla, tyypin 1 eli nuoruustyypin
diabeteksen,
vuonna

[0 kylla, tyypin 2 eli aikuistyypin
diabeteksen,
vuonna

[0 kylla, mutta en tieda diabeteksen
tyyppia,
vuonna

E kylla, raskausajan diabeteksen,
vuonna

Maarattiinkd Teille tuolloin toteamisen
yhteydessa diabeteksen (eli sokeritaudin)
takia jotain seuraavista hoidoista?

[1 ainoastaan ruokavalio

[0 tablettihoito

[ insuliinihoito

[1 ei mitdan naista

Mita 1a8karin maaraamia l1adkkeitd kaytatte
nykyisin diabeteksen (eli sokeritaudin) takia?
en mitdan

insuliini

tabletti

insuliini ja tabletti yhdessa

OO0oan
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23. Oletteko sairastanut laakarin toteaman
sydaninfarktin eli sydanveritulpan?

E en

& kylla, mina vuonna viimeksi:

vuonna

24. Oletteko sairastanut laakarin toteaman
aivohalvauksen, aivoverenvuodon tai
aivoverisuonitukoksen?

E en

N kylla, mina vuonna viimeksi:

vuonna

25. Onko Teille koskaan tehty sepelvaltimon
(sydan) ohitusleikkausta?

0 ei

O kylla, mina vuonna viimeksi:

vuonna

26. Onko Teille koskaan tehty sepelvaltimon
(sydan) pallolaajennusta?

O ei

[0  kylld, mind vuonna viimeksi:

vuonna

27. Onko ladkari koskaan todennut Teilld astman?

O ei
[ kylla

28. Onko Teilla ollut astmaoireita viimeisen
12 kuukauden aikana?

E ei
O kylla

29. Esiintyykd Teilla tavallisesti limaisia
yskoksia heratessanne talviaamuisin?

O ei
M kyla

30. Esiintyyko Teilla tavallisesti limaisia
yskoksia paivisin tai oisin talviaikana?

E ei
O kylla

FINRISKI 2012 -tutkimus
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31. Esiintyykd Teilla limaisia yskoksia useimpina
paivina tai 6ina ainakin 3 kk:n ajan vuosittain?

O ei
0 kyla

32. Onko Teillda koskaan ollut heindnuhaa tai
muita allergisia nenaoireita?

O e
O kylla, viimeisen 12 kuukauden aikana
E kylla, viimeksi yli vuosi sitten

33. Onko Teilla koskaan ollut allergisia
silmaoireita?
E ei
B kylla, viimeisen 12 kuukauden aikana
O kylla, viimeksi yli vuosi sitten

34. Onko Teilld koskaan ollut kutisevaa
ihottumaa, jota on sanottu maitoruveksi,
taiveihottumaksi tai atooppiseksi ihottumaksi?

O e
O kylla, vimeisen 12 kuukauden aikana
O kylla, viimeksi yli vuosi sitten

35. Onko Teilla viimeisen 12 kuukauden aikana
ollut vahintaan kahden viikon jaksoa, jolloin
olette suurimman osan aikaa ollut mieli
maassa, alakuloinen tai masentunut?

O ei
O kylla

36. Onko Teilla viimeisen 12 kuukauden
aikana ollut vahintaan kahden viikon
jaksoa, jolloin olette suurimman osan
aikaa menettanyt kiinnostuksenne
useimpiin asioihin, kuten harrastuksiin,
tyéhon tai muihin asioihin, joista yleensa
koette mielihyvaa?

0 el
O kylla

THL—Raportti 22/2013
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37. Milloin viimeksi olette kayttanyt seuraavia laakkeita?
Vastatkaa jokaiselle riville rastittamalla oikea vaihtoehto.

viim_cla(isen 1k-k4 " 1l;12tt yli n
viikon viikkoa kuukautta vuosi
aikana sitten sitten sitten koskaan

Sarkyladkkeitd paansarkyyn

Sarkylaakkeita nivel- tai lihassarkyyn
Sarkylaékkeitd muuhun sarkyyn
Unilaakkeita, nukahtamislaakkeita
Rauhoittavia |&dakkeita

Masennuslaakkeita

Astmalaakkeita

Heinanuhaldakkeita

Sydaninfarktin ehkaisyyn asetosalisyylihappoa
(mm. Aspirin, Disperin, Primaspan)
Verenohennuslaakkeita (Marevan, Pradaxa)
Antibiootteja

Muita laakkeita, mita:

LI e IR CR ] C T E
OO0 O OOOOoOonoon
OO0 O OOOOoOondon
O0O O OO0O0O0000
o om| | (0] em (unfem (e o (e e

TOIMINTAKYKY

38. Pystyttekd yleensa seuraaviin suorituksiin?
pystyn pystyn, en
ifman mutta se
vaikeuksia on vaikeaa PYStY

Pukeutumaan ilman apua

Leikkaamaan varpaankyntenne

Nousemaan portaita ilman apua (noin yhden kerrosvalin levahtamatta)
Kavelemaan noin puoli kilometria levahtamatta

Kantamaan noin 5 kg:n painoisen taakan vahintadan sata metria
Juoksemaan noin sata metria

Juoksemaan yli puoli kilometria

Ajamaan polkupyéralla

Matkustamaan junalla, linja-autolla tai raitiovaunulla

Lukemaan tavallista sanomalehtitekstia (silméalaseilla tai ilman)
Kuulemaan, mitd useamman henkilon valisessa keskustelussa
sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)

LIIKUNTA

O OOOoOoOonooodc
o i o o o o
CImr D CIEIC A E R E T

39. Miten rasittavaa tyénne on ruumiillisesti?
Olemme jakaneet tydn rasittavuuden 4 ryhméaén. Jos ette tee tyéta, rastittakaa ensimmainen vaihtoehto.
Tyoni on paaasiassa istumaty6td enka kavele paljonkaan tydaikanani (esim. kellosepan,

- radiomekaanikon ja teollisuusompelijan tyd, toimistotyd kirjoituspdydan aaressa).

O Kavelen tyéssani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita esineita
(esim. tydnjohtajan ja myymalaapulaisen tyd, kevyt teollisuustyo, likkumista vaativa toimistotyd).

O Joudun tydssani kdvelemaan ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylamakea

(esim. kirvesmiehen ja karjanhoitajan tyd, konepaja- yms. raskaampi teollisuustyo).

Tyoni on raskasta ruumiillista tyéta, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineita,
[l kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan, jne. (esim. metsatyot, raskaat maataloustyot, raskas
rakennus- ja teollisuustyd).

L FINRISKI 2012 -tutkimus 5
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40. Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti vapaa-aikana? Jos se vaihtelee paljon eri
vuodenaikoina, merkitkdé se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa keskimééréisté tilannetta.
Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan liiku ja jotka
eivat rasita minua ruumiillisesti.
Vapaa-aikanani kavelen, pydrailen tai liikun muulla tavalla vahintaan 4 tuntia viikossa. Tahan
lasketaan kavely, kalastus ja metsastys, kevyt puutarhatyé yms., mutta ei tyématkoja.

Harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa, kuten juoksemista, lenkkeilya, hiihtoa,
[0 kuntovoimistelua, uintia, pallopeleja tai teen rasittavia puutarhatéita tai muuta vastaavaa
keskimaarin vahintdan 3 tuntia viikossa.

Harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessa saanndéllisesti useita kertoja viikossa juoksua,

N

O

L suunnistusta, hiihtoa, uintia, pallopeleja tai muita rasittavia urheilumuotoja.

41. Kuinka monta minuuttia kavelette, 42. Kuinka monta minuuttia keskimaarin
pyorailette tai kuljette muilla ruumiillista paivassa kavelette, pyorailette tai teette
likuntaa vaativilla tavoilla tydmatkoillanne? muuta liikkumista vaativaa vapaa-ajan
(Huom! Tarkoitetaan yhteensd meno- ja toimintaa (piha- ja puutarhatyét, korjaustyct,
tulomatkaan kéytettya aikaa.) siivoaminen, kaupassa asiointi)? Alk&é laskeko
[0 en ole tydssa tai kulien tydmatkan téhén lukuun mukaan tyén, tydmatkojen (kys. 41)

kokonaan moottoriajoneuvolla Jja vapaa-ajan kuntoliikunnan (kys. 40) aktiivisuutta.
[0  alle 15 minuuttia paivassa E alle 15 minuuttia paivittain
[ 15 - 29 minuuttia paivassa O 15 - 29 minuuttia paivassa
O 30 - 44 minuuttia paivassa O 30 - 44 minuuttia paivassa
[0 45 -59 minuuttia paivassa O 45 - 59 minuuttia paivassa
O yli 1 tunnin paivassa O yli tunnin paivassa

43. Kuinka monta tuntia istutte keskimaarin arkipaivana? Merkitkaé 0, jos ette yhtdan.

Ty6paivan aikana toimistossa tai vastaavassa t min

Kotona televisiota tai videoita katsellen t min

Kotona tietokoneen aaressa t min

Kulkuneuvossa t min

Muualla t min

TUPAKOINTI

44. Oletteko koskaan tupakoinut elamanne 46. Oletteko koskaan tupakoinut sdanndllisesti
aikana? (léhes joka péivé ainakin yhden vuoden ajan)?

u en (siirtykaa kysymykseen 53) Kuinka monta vuotta yhteensa?

[0 kylla (jatkakaa kysymyksesté 45) [J  enole koskaan tupakoinut
saannollisesti

45, Oletteko tupakoinut elaméanne aikana O olen tupakoinut saanndllisesti
vahintdan 100 kertaa (savukkeita, sikareita vuotta
tai piippua)?
[0 en (siirtykda kysymykseen 53) 47. Minka ikaisena aloititte tupakoinnin?
O kylla -vuotiaana
FINRISKI 2012 -tutkimus 6
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48. Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita 54. Nuuskaatteko nykyisin?
tai pijppua)? [0 kylla, paivittdin
[0 kylla, paivittain annosta
[0 kylla, satunnaisesti [0  kylla, satunnaisesti
[0  enlainkaan [0 enlainkaan
49. Koska olette tupakoinut viimeksi? 55. Montako tuntia paivassa olette sisatiloissa,
Jos tupakoitte jatkuvasti, rastittakaa joissa joudutte hengittdmaan muiden
ensimmainen vaihtoehto. aiheuttamaa tupakansavua? (Jos ette
[0 eilen tai tdndan lainkaan merkitkaé 0.) PyGristakaa
[0 2pv-1Kkksitten vastauksenne ldhimp&én tdyteen tuntiin.
[0 1Kk - puoli vuotta sitten tuntia
(siirtykaa kysymykseen 53) .
[0  puoli vuotta - vuosi sitten tyopaikalla
(siirtykaa kysymykseen 53) kotona
[0 1-5v.sitten (siirtykda kysymykseen 53) . o
[ 6-10v. sitten (siirtykaa kysymykseen 53) muissa tiloissa
[0 yli 10 v. sitten (siirtykaa kysymykseen 53)

RAVINTO

50. Kuinka pian herdamisen jalkeen tupakoitte?

[0 5 minuutin kuluessa
[0  6-30 minuutin kuluessa
[0  31-60 minuutin kuluessa

[0 60 minuutin jalkeen en  1-2 34 joka
SYO paivana paivana paiva

56. Kuinka monena arkipaivana viikossa syotte
seuraavat paaateriat?

51. Miten paljon poltatte tai poltitte ennen lakkoa Aamupala =] ] [5] H
keskimaarin paivassa? Vastatkaa jokaiseen Lounas E E E B
kohtaan. (Jos ette polta tai ole polftanut Paivallinen /lltaruoka [] C O |l
lainkaan, merkitkdé 0.)

57. Kuinka monena arkipaivana viikossa syotte
seuraavia valipaloja?
en 1.2 34 joka
itse kaarittyja savukkeita SYO paivana paivana paiva
Aamupaivan valipala [] = [ N

kpl paivassa
tehdasvalmisteisia savukkeita

piippua e
o lltapaivan vélipala B B E E
sikareita lltapala E = ] £
S — Muita vé&lipaloja O O 0O 0O
52. Jos yrittaisitte lopettaa tupakoinnin, niin
luuletteko, etta onnistuisitte siina? 58. Missé sybtte useimmiten lounaanne
O en arkipaivisin? Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.
W kylla E en syo lounasta
[0 enosaasanoa [0  sydn evaitad tydpaikalla
[  en tupakoi nykyisin [0  kotona
[0  ravintolassa, baarissa,
53. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) pikaruokapaikassa
aikana kayttanyt nikotiinikorvaushoitoa [ tyopaikkaruokalassa tai
(purukumi, laastari, pilleri ym.)? oppilaitosruokalassa
[1  enole kayttanyt [0 muualla

[0  kylla, tupakoinnin lopettamisen tukena
[0  kylla, muusta syysta

L FINRISKI 2012 -tutkimus 7
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59. Onko ty6- tai opiskelupaikallanne 60. Millaista kahvia tavallisesti juotte?

ruokailumahdollisuus, jonka piirissa voi Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.

kdyda syémassa lounaan? [1 suodatinkahvia

O kylla [1 suodattamatonta pannukahvia
N e [0 pikakahvia (murukahvia)

[ enole tydssa enka opiskele [T ~muuta kahvia (esim. espresso,

cappuccino)
[0 enjuokahvia

61.Millaista maitoa tavallisesti juotte? Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.

[0 tilamaitoa

[0  taysmaitoa (rasvapitoisuus n. 3% )

[0  kevytmaitoa (rasvapitoisuus 1,5 %, myés HYLA, luomumaito, Laktoositon kevyt maito juoma)

O ykkdsmaitoa

O rasvatonta maitoa tai maitojuomaa (myos HYLA, luomumaito, Gefilus, Valio Maito Plus,
Laktoositon maitojuoma, Evolus maitojuoma)

O en juo maitoa

62. Mita rasvaa kaytatte enimmakseen leivalla? Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.

[0  en mitaan

[0 rasvalevitetta, jossa korkeintaan 40 % rasvaa (esim. Keiju Keveampi 30, Keiju Kevyt 40,
Flora Kevyt 40, Kevyt Becel 35, Kevyt Levi 40)

[] rasvalevitetta, jossa 60 % rasvaa (esim. Keiju 60, Flora 60, Becel 60)

[0 rasvalevitetta, jossa 70 - 80 % rasvaa (esim. Keiju 70, Flora Kulta 80)

[ voi-kasvidljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Ingmariini)

O voita

[0 kasvisterolimargariinia (esim. Becel pro.activ, Benecol)

63. Mita rasvaa kotonanne kaytetddn enimmakseen ruoan valmistuksessa?
Leivontaa ei oteta huomioon. Rastittakaa vain yksi vaihtoehto.

kasviodljya tai juoksevaa kasvitljyvalmistetta (esim. Flora Culinesse, Juokseva Sunnuntai)
rasvalevitettd, jossa 60 % rasvaa (esim. Keiju 60, Flora 60)

rasvalevitetta, jossa 70 - 80 % rasvaa (esim. Keiju 70, Flora Kulta 80)

talousmargariinia (esim. Sunnuntai)

voi-kasvidljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Ingmariini)

voita

kasvisterolimargariinia (esim. Becel pro.activ, Benecol)

ei mitdan rasvaa

kotitaloudessamme ei valmisteta ruokaa

ALKOHOLIN KAYTTO

0 Y O R

64. Kaytatteko nykyisin edes satunnaisesti mitdan alkoholijuomia (esim. olutta, viinié tai vakevia)?

O kylla, vahintdan kerran kuukaudessa

N kylla, harvemmin kuin kerran kuukaudessa

[0  en, silla lopetin alkoholinkaytén kokonaan vuotta sitten
[0  en ole koskaan kayttanyt alkoholijuomia (siirtykaa kysymykseen 67)

FINRISKI 2012 -tutkimus 8
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65. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kuukautta) aikana kayttanyt mitaan alkoholijuomia

(olutta, viinia tai vakevia)?

O kylla
[0  en (siirtykda kysymykseen 67)

66. Montako lasillista (tavallista ravintola-annosta) tai pullollista olette juonut edellisen viikon
(edelliset 7 vrk) aikana seuraavia: (ellette ole juonut yhtaan, merkitkda 0.)

Keskiolutta (lll-olutta) tai keskivahvaa siideria

(myydaan ruokakaupassa, alkoholipitoisuus 2,9-4,7%)

A olutta (IV-olutta, alkoholipitoisuus yli 4,7%)

Vahvaa siideria tai long drink -juomia

(myydaan vain ALKO:ssa, alkoholipitoisuus yli 4,7%)

Viinaa tai muuta vakevaa alkoholia
Punaviinia

Muuta viinia
PAINO

67. Kuinka paljon painoitte 20-vuotiaana?

kg

68. Mika on ollut alin painonne aikuisidssa
(vli 20-vuotiaana)?

kg

69. Kuinka paljon olette painanut enimmillaan
(naisilla raskaus- ja imetysaikaa
lukuunottamatta)?

kg

70. Miten paljon nykyinen painonne eroaa
painostanne vuosi sitten?

[0  lisdantynyt: noin kg
[0  pysynyt ennallaan
[0  vahentynyt: noin kg

71. Pidatteko itseanne

liian laihana

hieman liian laihana
sopivan painoisena
hieman ylipainoisena
liian lihavana

OOOon0on0

FINRISKI 2012 -tutkimus
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pullollista/ tolkillista (1/3 litraa)
pullollista/ tolkillista (1/3 litraa)

pullollista/ tolkillista (1/3 litraa)

ravintola-annosta (n. 4 cl)
lasillista (1 lasillinen=n. 12 cl)
lasillista (1 lasillinen=n. 12 cl)

UNI JA NUKKUMINEN

72. Mihin kellon aikaan menette tavallisesti
vuoteeseen (valmistautuessanne
nukkumaan)?

Tyo6paivina/arkisin noin klo
X (esim. 22:30)
Vapaapaivina/viikonloppuisin noin klo
(esim. 23:20)

73. Mihin kellon aikaan nousette tavallisesti
lopullisesti vuoteesta (menemattd enda
uudestaan vuoteeseen)?

Tyo6paivina/arkisin noin klo
: (esim. 07:15)
Vapaapaivina/viikonloppuisin noin klo
(esim. 10:30)

74. Kuinka monta tuntia nukutte keskimaarin:

y6ssa? tuntia minuuttia

vuorokaudessa y0- ja paivaunet yhteensa

tuntia minuuttia

75. Nukutteko mielestanne tarpeeksi?
[0 kylla, lahes aina
[0  kylla, usein
[l harvoin tai tuskin koskaan
[l enosaasanoa

Kansallinen FINRISKI 2012 -terveystutkimus 89



76. On olemassa niin sanottuja "aamuihmisia” (aamunvirkku, illantorkku) ja "iltaihmisia” (illanvirkku,
aamuntorkku). Kumpaan ryhmaan Te kuulutte?

E Ehdottomasti "7aamuihmisiin”

E Enemman "aamu-" kuin "iltaihmisiin”
E Enemman "ilta-” kuin "aamuihmisiin”
O Ehdottomasti "iltaihmisiin”

77. Seuraavaksi esitdmme Teille joitakin henkilokohtaisia kysymyksia. Ajatelkaa viimeksi kulunutta
kuukautta. limoittakaa, kuinka usein kysytty asia on ollut mielessanne tai oire Teita vaivannut.

usein joskus ei lainkaan
Tunnetteko itsenne uupuneeksi ja ylirasittuneeksi? O [] O
Naetteko painajaisunia? (W O O
Vaivaako Teitd unettomuus? B H ]
Onko Teilla paansarkya? O O N

MUITA KYSYMYKSIA

78. Seuraavaksi pyydamme Teitd arvioimaan, kuinka hyvaksi koette nykyisen elamanne
kokonaisuutena eli elamanlaadun viimeksi kuluneen kuukauden (30 vrk) aikana. Arvioikaa
elamanlaatuanne ympyréimalla alla olevista numeroista se, joka parhaiten kuvastaa
elamanlaatuanne. Huonointa mahdollista elamanlaatua kuvaa luku 0 ja parasta mahdollista luku 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Huonoin mahdollinen Paras mahdollinen
elamanlaatu elamanlaatu
79. Kuinka tyytyvainen olette taloudelliseen 81. Kuinka tyytyvéinen olette perhe-elamaanne

tilanteeseenne?

[0 erittéin tyytyvainen
[0 erittdin tyytyvainen [0 tyytyvainen
[0 tyytyvéinen [0  jokseenkin tyytyvainen
[ jokseenkin tyytyvainen O tyytymaton
[0 tyytyméatén [ erittdin tyytymaton
E O

erittain tyytymaton minulla ei ole perhetté
80. Kuinka tyytyvainen olette siihen, mita olette
saavuttanut eldmassanne?
erittain tyytyvainen
tyytyvainen
jokseenkin tyytyvainen
tyytymatdn
erittain tyytymaton

OoOoonon

MIESTEN OSALTA LOMAKE PAATTYY TAHAN.
KIITOS VASTAUKSISTANNE!

OTTAKAA LOMAKE MUKAANNE TERVEYSTARKASTUKSEEN.
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT
VAIN NAISIA

82. Oletteko kayttanyt tai kaytatteko talla 86. Kuinka kauan olette kayttanyt
hetkella ehkaisypillereitd? hormonikorvaushoitoa yhteensa?

[0 kylla, kaytan talla hetkelld ja

olen kayttanyt vuoden ajan

vuoden ajan 87. Onko Teilla vield kuukautiset?

en, mutta olen aiemmin kayttanyt v es s
O ytiany [0 kylla, sdannolliset

VUOd?” a‘_J:an [0 kylla, epasaanndlliset
[0 enole koskaan kayttanyt [] ei, viimeiset kuukautiset tulivat
— T vuotta sitten
83. Oletteko kayttanyt tai kaytatteko talla

hetkelld ehkaisyyn tavallista kierukkaa? 23, BlEiele B helelE re R

[0 kylla, kaytan talla hetkelld ja 0

en
olen kayttanyt 0 kylla
vuoden ajan
D en, mutta olen aiemmin kayttanyt 89. Imetatteko talla hetkella
vuoden ajan O en .
[0 enole koskaan kayttanyt O kylia

90. Oletteko synnyttanyt lapsen/ lapsia?
0 en

[0 kylla, vuosina

84. Oletteko kayttanyt tai kaytatteko talla
hetkelld hormonikierukkaa?

[0 kylla, kaytan talla hetkella ja
olen kayttanyt

vuoden ajan
[0  en, mutta olen aiemmin kayttanyt ,

vuoden ajan
[0  enole koskaan kayttanyt

85. Oletteko viimeksi kuluneen kuukauden
aikana kayttanyt hormonikorvaushoitoa )
tabletteina, geelina tai laastarina?

[0 kylla, valmisteen nimi:

b

(jatkakaa tahan tarvittaessa)

L FINRISKI 2012 -tutkimus 11
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91. Onko Teilla ollut koskaan vaikeuksia tulla
raskaaksi ja saada lasta?

en tieda, koska en ole yrittanyt

ei

kylla, viimeksi alle 2 vuotta sitten

kylla, viimeksi 2-5 vuotta sitten

kylla, yli 5 v sitten

ogooon

92. Onko Teille tehty kohdunpoisto?

E
O

N

ei

kylla, poistettiin kohtu ja munasarijat,
vuoden ikaisena

kylla, poistettiin kohtu ja enintdan yksi

munasarja,

vuoden ikaisena

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

OTTAKAA LOMAKE MUKAANNE

TERVEYSTARKASTUKSEEN

FINRISKI 2012 -tutkimus
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HOITAJA TAYTTAA ALLA OLEVAT KOHDAT TUTKIMUSTILANTEESSA

1. Saapumisaika
pvm / 2012

klo

2. Suostumus

Kylla Ei
Kohta 1 O il
Kohta 2 O ]
3. Pituus
, cm (1 mm:n tarkkuudella)
4. Paino

, kg (100 g:n tarkkuudella)

5. Painoindeksi
, kg/m?
6. Rasvaprosentti
, %
7. Rasvaton massa
, kg (100 g:n tarkkuudella)

8. Verenpaineen mittaaja

9 . Huoneen lampdatila
astetta
10. Olkavarren ymparysmitta

, cm
(puolen cm:n tarkkuudella)

FINRISKIT 2012 -tutkimus
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11. Verenpaine

1 / mmHg
2 / mmHg
3 / mmHg
12. Pulssi

/130s

13. Vyotarén ymparysmitta

, cm
(puolen cm:n tarkkuudella)

14. Lantion ymparysmitta

cm
(puolen cm:n tarkkuudella)

15. Paasto
tuntia

16. Jos alle 4 tuntia, niin mita syonyt?

[0 kevyt lounas (keitto/salaatti)
[0 tavallinen lounas

[0 raskas lounas

[ valipala

E kahvi

17. Akuutti infektio

O ei
[0 kylla, hengitystieinfektio
[0 kylld, muu, mika?

THL—Raportti 22/2013
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18. Verinayte otettu

0 ei

O kylla

[0  kylla, osittain. Nayte saatu putkista :
10 20 30 40 50

6 70 80 90

Naytteenottaja

19. Huomautuksia naytteenotossa

nayte otettiin makuulla

infektioriski

staasi unohtunut avata

nayte otettiin oikeasta kasivarresta
muuta, mita

O0O0On0On

23. Onko tutkittava kayttanyt seuraavia
tuotteita viimeisen vuorokauden aikana?

Kylla

Ei

O 0O Poltettavia tupakkatuotteita

(savuke, sikari, piippu,
séhkdsavuke)

kello:

O Nuuskaa

kello:

1 Nikotiinikorvaushoitotuotteita

(purkka, laastari, tabletti,
inhalaattori)

kello:

24. Huomautuksia

[0 itse ilmoitettu pituus
[0 itse ilmoitettu paino
20. Naytteenottoaika = epéséén_néllinen epéatasainen rytmi
(flimmeri)
pvm / 2012 [  verenpaine mitattu vasemmasta
kasivarresta
klo [ diastoliseksi arvoksi merkitty
Korotkoffin IV vaihe
21. Kuukautiskierron keskimaarainen kesto [0  kieltaytyi ravintohaastattelusta
[0 bioimpedanssia ei mitattu.
paivaa Syy, 10 20 30
22. Jos tutkittavalla on viela kuukautiset, mika e
. . muuta, mita:
on viimeisten kuukautisten
alkamispaivamaara
(paiva/kuukausi): /
Lahtéaika klo
Havaintotunnus Tutkittavan nimikirjaimet
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Liite 5. Lomake FINRISKI 2012 -tutkimuksessa kayneelle

IE l ¥ EYDEN J Lomaketarra

&, _
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

FINRISKI ="

KANSALLINEN TERVEYSTUTKIMUS

KYSELYLOMAKE FINRISKI-tutkimuksessa kayneelle

Tama lomake postitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tutkimuspaikalta saamassanne
kirjekuoressa, jonka postimaksu on jo maksettu.

OHJEET VASTAAJALLE

Kysymyksiin vastataan rastittamalla sopivan vaihtoehdon kohdalla oleva laatikko tai
kirjoittamalla kysytty tieto sitd varten varattuun tilaan.

Lukekaa kysymys huolellisesti ennen vastaamista.

ESIMERKKI 1. Onko Teilla koskaan ollut allergisia silmaoireita?
[] e
kylla, viimeisen 12 kuukauden aikana

|:| kylla, viimeksi yli vuosi sitten

Pyydamme vastaamaan kaikkiin kysymyksiin - myo6s kieltdva vastaus on merkittava nakyviin
joko rastittamalla vaihtoehto "ei" tai merkitsemalla "0" vastaukselle varattuun tilaan.

ESIMERKKI 2. Kuinka moni taloutenne jasenista on
alle 7 vuotta /i
7 - 16 vuotta O

(Merkitk&éa 0 jos ei yksikaéan.)

Joissakin kysymyksissa on tiettyjen vaihtoehtojen jalkeen merkinta: "Siirtykaa kysymykseen ... ",
jolloin voitte siirtya suoraan tahan kysymykseen ja jattaa valiin jaavat kysymykset vastaamatta.

Pyydamme noudattamaan tarkasti tayttdohjeita ja valttdmaan kaikkia ylimaaraisia merkintoja.
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Merkitkaa tahan se paivamaara, jolloin paaasiassa
taytitte taman lomakkeen:

2012
paiva kuukausi
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KYSELYLOMAKE

TERVEYSPALVELUJEN KAYTTO

1. Montako kertaa viimeksi kuluneen vuoden
(12 kk) aikana olette kaynyt laakarin
vastaanotolla? Ei koske hammaslaékarissa
kéyntia.(Merkitkaa 0, jos efte ole kdynyt kertaakaan.)

kertaa

2. Montako kertaa viimeksi kuluneen vuoden
(12 kk) aikana olette kaynyt terveyden-
hoitajan, sairaanhoitajan, tai tyéterveyshoitajan
vastaanotolla tai terveydenhoitaja on kdynyt
Teilla kotikaynnilla? (Merkitkaé 0, jos ei
kertaakaan.)

kertaa

3. Kuinka monta paivaa olette ollut
sairaalahoidossa viimeksi kuluneen vuoden
(12 kk) aikana? (Jos ette yhtdén, vastatkaa 0.)

paivaa

4. Kuinka monta kokonaista paivaa olitte
viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana
sairauden takia poissa toista tai hoitamatta
tavallisia tehtavianne? (Jos ette yhtaén,
vastatkaa 0.)

paivaa

5. Saatteko jonkin sairauden tai vamman
vuoksi tyokyvyttomyyselaketta?
[ en
[0 kylla, osaelake
[0 kylla, maaraaikainen elake
[0 kylla, pysyva elake

6. Milloin olette viimeksi ollut terveys-
tarkastuksessa tai ladkarintarkastuksessa,
jonka syyna eivat olleet oireet tai sairaus
(esim. lakisééteinen tydpaikkatarkastus,
ajokorttitarkastus, neuvolatarkastus)?

[0 viimeksi kuluneen % vuoden aikana
[0 % vuotta - 1 vuotta sitten

[0 1 vuotta - 5 vuotta sitten

[0 yli 5 vuotta sitten

[l enkoskaan

FINRISKI 2012 -tutkimus - lomake 2
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7. Onko Teilla pitkaaikaissairaus tai muuta
terveyteen liittyvaa haittaa (kestanyt tai
oletetaan kestavan 6 kk tai enemman)?

0 ei
O kylla

8. Missa maarin viimeisen puolen vuoden
aikana elamaanne on rajoittanut jokin
terveyteen vaikuttava asia?

[0  eiollenkaan
] rajoittanut vahan
O rajoittanut merkittavasti

VERENPAINEEN KOTIMITTAUS

9. Mittaatteko verenpainettanne kotimittarilla?

= en (siirtykaa kysymykseen 25)
O kylla

10. Mittaatteko verenpainettanne

O olkavarresta mittaavalla laitteella,
mika merkki ja malli:

B rannekemittarilla,
mika merkki ja malli:

11. Minka kokoista olkavarsimansettia kaytatte?

B pieni aikuisten mansetti
(yleisin, mansetin leveys 12-13 cm)
B keskisuuri aikuisten mansetti
(mansetin leveys 14-16 cm)
[0  suuri mansetti
(mansetin leveys n. 18 cm)

12. Valtattekd mittausta edeltavan puolen
tunnin aikana tupakointia ja kofeiini-
pitoisten juomien (kahvi, tee, kolajuomat)
nauttimista?

N en
0 kylla

13. Mittaatteko verenpainettanne
paasaantoisesti
[  maaten

[0 istuen
O seisten
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14. Mittaatteko verenpainettanne

vain aamuisin (klo 6-9)

vain paivisin (klo 9-18)

vain iltaisin (klo 18-21)

aamuisin (klo 6-9) ja iltaisin (klo 18-21)
aamuisin (klo 6-9) ja paivisin (klo 9-18)
paivisin (klo 9-18) ja iltaisin (18-21)
yleensd muuna ajankohtana, milloin

OO0O00O000O00

15. Mittauspaikalla ennen ensimmaista mittausta

[0  asetan mansetin olkavarteeni ja teen
mittaukset valittdmasti

O istun alle 5 minuuttia, mutta yli 2
minuuttia mansetti olkavarressa

O istun vahintadn 5 minuuttia mansetti
olkavarressa

16. Kuinka monta mittausta teette yhdella
mittauskerralla?

[0 yhden mittauksen
[l kaksi mittausta
[0 kolme mittausta tai enemman

17. Kirjaatteko yl6s

kaikki mittaustulokset

vain alimman mittaustuloksen
vain viimeisen mittaustuloksen
en yleensa kirjaa mittauksia
muu kaytantd, mika

OOOnOoa

18. Teettekd mittaukset

[0 satunnaisesti,
kertaa vuodessa
[0 saanndllisesti useamman paivan
mittaussarjoina
(kirjatkaa my6s mika alla olevista):
[0 2-3 paivan mittaussarja
[ 4-7 paivan mittaussarja
[0 8 tai useamman paivan mittaussarja

19. Kuinka monta kertaa vuodessa teette
edella mainitun verenpaineen saannollisen
mittaussarjan?

Yhden kerran

2-3 kertaa

4-5 kertaa

6-7 kertaa

8 kertaa tai useammin

OOOaoa
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20. Lasketteko itse tai laskeeko joku
puolestanne saanndllisesti tehtyjen
mittaussarjojen keskiarvot?

ei
kylla, mina itse

kylla, perheenjasen tai tuttava
kylla, terveydenhuollon
ammattilainen

oooad

21. Hyédynnatteké kotona mitattua
verenpainettanne? Voitte valita useita
vaihtoehtoja.

[0 en hyddynna

[0 kylla, elintapojeni verenpaine-
vaikutusten arviointiin

[0 kylla, Iddkehoitoni verenpaine-
vaikutusten arviointiin

[0  muuhun, mihin

22. Kirjaako laakari tai hoitaja kotona mitatut
verenpainetuloksenne terveyskertomukseen-
ne (terveydenhuollon tietojarjestelmiin)?

[0 ei
0 kylla
[0 entieda

23. Kayttaako laakarinne kotona mitattuja
verenpainetuloksianne verenpaineen
hoitotarpeiden (Iadkehoito ja sen
muutostarpeet) arviointiin?

[0 ei
O kylla
[0 entieda

24. Mika mielestanne olisi Teidan ihanteellinen
kotona mitattu verenpainetasonne?

alle 120/80 mmHg

alle 130/85mmHg, mutta
yli 120/80 mmHg

alle 140/90 mmHg, mutta
yli 130/85 mmHg

alle 150/95 mmHg, mutta
yli 140/90 mmHg

alle 160/100 mmHg, mutta
yli 150/95 mmHg

yli 160/100 mmHg

O O O O Od

Kansallinen FINRISKI 2012 -terveystutkimus 99



100

PAINO

25. Oletteko milloinkaan vakavasti yrittanyt
laihduttaa itsednne? Jos olette, kuinka
monta kertaa?

[0 en ole koskaan yrittéanyt laihduttaa
(siirtykda kysymykseen 29)

[0 1-2 kertaa

[0 3-5kertaa

[ 6 kertaa tai useammin

26. Mika on ollut paras laihdutustuloksenne
laihdutuksen yhteydessa?

0 alle2kg
[0 2-5kg

[0 6-10kg
0 yii10 kg

27. Kuinka monta kertaa viimeisen 10 vuoden
aikana olette laihduttanut vahintaan 5 kg?

[0 en kertaakaan
(siirtykda kysymykseen 29)
H kertaa

28. Monellako naista kerroista kaikki
laihdutetut kilot ovat tulleet takaisin?

[0 eikertaakaan
& kertaa

29. Yritatteko laihduttaa talla hetkella?

0 kylla
[0 en (siirtykda kysymykseen 31)

30. Milla keinolla yritatte talla hetkella
laihduttaa? Valitkaa yksi tai useampi
vaihtoehto.

ruokavaliolla
liikunnalla

muilla laihdutusvalmisteilla
(luontaistuotteet yms.)
muilla keinoilla (akupunktio yms.)

O OOOnd

FINRISKI 2012 -tutkimus
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lagkarin maaraamilla laihdutuslaakkeilla

TERVEYDENTILAAN,
TAPATURMIIN JA TYOKYKYYN
LITTYVAT KYSYMYKSET

31. Onko Teilla vimeksi kuluneen kuukauden

(30 pv) aikana ollut seuraavia oireita tai vaivoja?
ei kylla

Nivelsarkya

Selkakipua, selkasarkya

Turvotusta jaloissa

Suonikohjuja

Ummetusta

Virtsankarkailua, inkontinenssia

Toistuvia vatsavaivoja

Pahoinvointia

Kavelyvaikeutta tai ontumista
polven vaivan tai vian takia

O OO0OOogooaad
O OOOoOogoooad

32. Onko diabetesriskianne arvioitu viimeksi
kuluneen vuoden (12 kk) aikana esimerkiksi
diabeteksen riskitestilla tai veren
sokeriarvojen mittauksella?

O  ei
O kylla

33. Onko sydantautiriskidnne arvioitu viimeksi
kuluneen vuoden (12 kk) aikana esimerkiksi
FINRISKI-laskurilla tai riskipistelomakkeella?

O ei
0 kylla

34. Onko Teille viimeisen vuoden (12kk) aikana
sattunut jokin seuraavista tapaturmista,
jolloin olette tarvinnut ladkarin hoitoa?

ei kylla
O

Liikennetapaturma, jossa
moottoriajoneuvo mukana

Muu liikennetapaturma (esim.
polkupyoralld)

Tyoétapaturma tydpaikalla tai
muualla sisatiloissa

Tyétapaturma ulkona (ei
tydmatkalla tapahtunut)

Tyo6matkalla tapahtunut tapaturma
(jos ei likennetapaturma)

Kotitapaturma sisalla
Kotitapaturma kodin pihapiirissa
Liikuntatapaturma sisalla
(kuntoliikunnassa tai urheilussa)

Liikuntatapaturma ulkona
(kuntoliikunnassa tai urheilussa)

Muu vapaa-ajan tapaturma sisalla
Muu vapaa-ajan tapaturma ulkona

OO0 OOO4ag O o g 4d
OO0 OOoOoOo o O o
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35. Kuinka monta kokonaista paivaa teidan oli 36. Riippumatta siita oletteko ansiotydssa vai
vaikeaa tai mahdotonta selvita ette, arvioikaa minkalainen tydkykynne on
tavanomaisista paivittaisista tehtavistanne nykyisin. Oletteko
ja toimistanne tapaturman aiheuttamien ] taysin tydkykyinen
vammojen takia? [ osittain tyokyvyton
(Jos ei yhtdan pdivaa, vastatkaa 0.) ] taysin tydkyvyton

paivaa

37. Oletetaan, etta tydkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka pistemaaran antaisitte
nykyiselle tyokyvyllenne? (0=taysin tyokyvytdn, 10=tyékyky parhaimmillaan).

pistetta

38. Tydékuormitus ja vaikutusmahdollisuudet
Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat nykyista tyétanne. Mikali ette ole tydssa, arvioikaa
viimeisinta tyétanne. Oletteko vaittdman kanssa samaa vai eri mielta?

Rastittakaa mielipidettdnne parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto kussakin véittdméassa
tdysin jokseenkin ei samaa jokseenkin

; taysin eri
ToE e e mata  meld

Voin tehda paljon itsendisia paatoksia tyossani E] O B ] B
Minulla on paljon sananvaltaa omiin tdihini = O E ] =
Minulla on hyvin vahan vapautta paattaa, miten

teen tyoni 8 . [ = .
Tyoni vaatii erittain kovaa tyéntekoa | | | O |
Minulta edellytetdan kohtuutonta tydmaaraa L] B B O [
Minulla ei ole tarpeeksi aikaa saada toitani tehdyksi E O E O O

LAHISUVUN SAIRAUDET

39. Onko isallanne todettu

ei kylla en tieda
Sydaninfarkti (sydanveritulppa) alle 60-vuotiaana [l O [=]
Sydaninfarkti (sydanveritulppa) yli 60-vuotiaana O [l O
Aivohalvaus alle 75-vuotiaana O O |
Diabetes (sokeritauti) [l [ =
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti B [] |
Astma O O O
Syopa ] = B
Masennus E O O
40. Onko aidillanne todettu
ei kylla en tieda
Sydaninfarkti (sydanveritulppa) alle 65-vuotiaana [l O [
Sydaninfarkti (sydanveritulppa) yli 65-vuotiaana O O O
Aivohalvaus alle 75-vuotiaana O O O
Diabetes (sokeritauti) O [l E
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti M [] W
Astma O O £
Sy6pa O B ]
Masennus E O E
L. FINRISKI 2012 -tutkimus - lomake 2 5
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41. Kuinka monta veljea tai velipuolta Teilla on tai on ollut?
(merkitkéa 0 jos ei yhtéén ja siirtykda kysymykseen 43)

42. Onko ainakin yhdella veljistanne tai velipuolistanne todettu:

ei kylla en tieda

Sydaninfarkti (sydanveritulppa) alle 60-vuotiaana =] H O
Sydaninfarkti (sydanveritulppa) yli 60-vuotiaana ] ([l [l
Aivohalvaus alle 75-vuotiaana =] [l O
Diabetes (sokeritauti) O O O
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti B ] []
Astma B O O
Sydpa ] O O
Masennus E O O
43. Kuinka monta sisarta tai sisarpuolta Teilla on tai on ollut?

(merkitkéda 0 jos ei yhtédén ja siirtykda kysymykseen 45)
44. Onko ainakin yhdella sisarista tai sisarpuolistanne todettu:

ei kylla en tieda

Sydaninfarkti (sydanveritulppa) alle 65-vuotiaana [ [l O
Sydaninfarkti (sydanveritulppa) yli 65-vuotiaana O O O
Aivohalvaus alle 75-vuotiaana [ [l O
Diabetes (sokeritauti) O O O
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti [ [ O
Astma £ M &
Syopa B B ]
Masennus B E O
LIIKUNTA
45. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan 46. Kuinka pitkdan harrastatte vapaa-ajan

likuntaa vahintdan 20 min. niin, etta likuntaa tavallisesti kerrallaan?

ﬁinakin lievasti hengastytte ja hikoilette? [ en harrasta vapaa-ajan liikuntaa

Alkaa laskeko mukaan tyématkoihin kéytettyéa 7 alle 15 minuuttia

likuntaa. [0 15-29 minuuttia

[0 en voi vamman tai sairauden vuoksi [0 30 -59 minuuttia

harrastaa liikuntaa [0 yhden tunnin tai kauemmin

[0 harvemmin kuin kerran viikossa

[0 kerran viikossa 47. Millainen on mielestédnne nykyinen

[0 2 kertaa viikossa ruumiillinen kuntonne?

[0 3kertaa viikossa O erittain hyva

[0 4kertaa v!!kossa . . O  melko hyva

[0 5 kertaa viikossa tai useammin [0 tyydyttava

[0  melko huono
[0 erittdin huono
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48. Kuinka paljon kaikkiaan liikutte viikottain ty6ssa, tydmatkalla tai vapaa-aikana?

Ajatelkaa viimeksi kulunutta vuotta (12 kk). Ottakaa huomioon sellainen saanndéllisesti viikottain
toistuva fyysinen rasitus, joka kestaa vahintaan 10 minuuttia kerrallaan.

Rastittakaa kaikki tilannettanne vastaavat vaihtoehdot kohdista 2-6, ja merkitkda lokeroihin kuinka
paljon kyseista liikuntaa harrastatte (paivia viikossa, tunteja ja minuutteja yhteensa viikossa).

Jos ette juuri ollenkaan liiku sdanndllisesti viikottain, valitkaa vaihtoehto 1 ja jattdkaa muut kohdat
tayttamatta.

[0 1. eijuuri mitddn saanndllista liikuntaa joka viikko
[0 2. verkkaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa (=ei hikoilua tai hengityksen kiihtymista,
esim. rauhallinen kavely)

paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa
[0 3. ripeaa ja reipasta kestavyysliikuntaa (= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista,
esim. reipas kavely)
paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia vilkossa
[0 4. voimaperaist ja rasittavaa kestavyysliikuntaa (=voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen
kiihtymista, esim. hdlkka tai juoksu)
paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia vilkkossa
[l 5. lihaskuntoharjoittelua (= esim. kuntopiiri tai kuntosaliharjoittelu, jossa eri lihasryhmiin
vaikuttavia liikkeita tehdaan vahintaan 8-12 kertaa)
paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia vilkkossa
[0 6. tasapainoharjoittelua (= esim. tai chi, tanssi, liikuntapelit, tasapainoharjoitukset esimerkiksi
yhdella jalalla, epatasaisella alustalla tai konttausasennossa)

paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia vilkkossa
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TUPAKOINTI

49, Tupakointia on rajoitettu Suomessa viime vuosina entisestaan. Seuraavassa vaitteita, jotka liittyvat
tupakointiin ja sen rajoituksiin. Rastittakaa joka riviltd Teille sopivin vaihtoehto.

taysin jogsain - jossain uiqin
| maarin  silta  maarin gayn

mielta m?” . valilta sni\irgag mielta

Tupakointiin suhtaudutaan yhteiskunnassa hyvaksyvasti
Tydpaikkojen savuttomuus toteutuu hyvin Suomessa
Tupakoijat ottavat tupakoimattomat huomioon tupakoidessaan
Alaikaisten on vaikea saada tupakkatuotteita
Tupakointirajoituksia valvotaan riittavasti

Nuorten tupakointia pitaa rajoittaa

Tupakan myyntipaikkoja pitaa vahentaa
Terveydenhuoltohenkildston pitda saada tupakoida tydaikana
Opettajien pitaa saada tupakoida tybaikana

Tupakoinnin ei pitaisi olla sallittua missdan ammatissa tydaikana
Pidan tupakoinnista

Pidan tupakan hajusta

Parveketupakointi tulisi kieltaa lailla

Kaikki tupakointi ei ole haitallista

Tupakoimaton voi sairastua tupakansavun hengittamisen
seurauksena

Tupakka-askien varoitusteksteista on hyoétya
Nikotiinikorvaushoitotuotteita on helppo hankkia
Nikotiinikorvaustuotteet ovat liian kalliita

Yhteiskunnan tulisi tukea tupakasta sairastuneita
tupakoinnin lopettajia

Yhteiskunnan tulisi tukea kaikkia tupakoinnin lopettajia
Tupakointi on tietoinen valinta, on turha syyllistaa
tupakkateollisuutta

Salakuljetettua tupakkaa on tarjolla elinymparistéssani
Lopettaja tarvitsee terveydenhuollon ammattilaisten tukea
Lopettamisen keskeinen este on riittdmaton tieto tupakoinnin
vaaroista

Lopettamisen keskeinen este on haluttomuus lopettaa

O0000 0000 0000a00aa00004an

0 CIOCE O gCIamCIe grigrtiatia sasacoplae &
EpENEE 2 (@] 2 (EeE] 2 = e e e e (e e R e
O 000000000 0 000800000000000 %
O0O00000 0000 0 0000ga00000a00and

O
O

Seuraavat kysymykset koskevat henkil6ita, jotka tupakoivat tai ovat joskus eldaméassaan tupakoineet.
Mikali ette ole koskaan tupakoinut, siirtykda kysymykseen 60.

50. Mita mielta olette nykyisesta 51. Haluaisitteko lopettaa tupakoinnin?
tupakoinnistanne? Tupakoitteko mielestanne [l en
[0 huomattavasti liian paljon [0 kylla
[0 hieman liian paljon [0 enosaasanoa
[0  kohtuullisesti [1  en tupakoi nykyisin
[ en tupakoi nykyisin
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Seuraavaksi kertokaa tupakointitavoistanne. Vaikka olisitte lopettanut, muistelkaa millaista
tupakointinne oli ennen lopettamista.

52. Onko Teidan vaikeaa olla polttamatta 55. Tupakoitteko, jos olette niin sairas, etta
paikoissa, joissa tupakointi on kielletty? joudutte olemaan vuoteessa suuren osan
El kyllé péivéé?
[0 ei [0 kylla
0 en
53. Mista savukkeesta Teidan on kaikkein [T enosaasanoa
ikavinta luopua?
[T aamun ensimmaisesta 56. Mika on suurin maara savukkeita, jonka
[0 jostakin muusta olette koskaan polttanut vuorokauden
aikana?

54. Onko Teilla yleensa tapana polttaa tai
nuuskata tihedammin ensimmaisten

heraamisen jalkeisten tuntien aikana kuin 57. Kaytattekd nykyisin sahkosavukkeita?
muuhun aikaan paivasta?

kappaletta

. [0 paivittain
E kylla [0 satunnaisesti
O ei [T en koskaan

58. Mika merkitys seuraavilla painonhallintaan liittyvilla asioilla on tai oli tupakoinnissanne?
Jos ette enéé polta savukkeita, vastatkaa sen ajan mukaisesti, kun viimeksi tupakoitte.

ei
lainkaan == kohtalai- melko erittain
tai hyvin  vanan Cedt palion paljon
vahan
Kuinka tarkeaa laihduttaminen tai nykyisen painon pitdminen on ] ] = 0 =
Teille muihin terveyteen vaikuttaviin seikkoihin verrattuna?
Kuinka tarkeaa tupakointi on Teille painonhallinnassa? I E 2 E E
Kuinka paljon tupakointi auttaa Teita painonhallinnassa? O [] O O O
Jos lopettaisitte tupakoinnin, kuinka huolissanne olisitte painon u u M u u
noususta sen jalkeen?
Jos lopettaisitte tupakoinnin, kuinka todennakaoisesti painonne
nousisﬁ? P P O O O O O
Kuinka tarkea merkitys aterioiden korvaamisella savukkeella
Y 0O O 0O 0O 0O

/nuuskalla on painonhallinnassanne?

59. Jos olette lopettanut tupakoinnin, nousiko painonne tupakoinnin lopettamisen jalkeen?

0 el
[0 kylla. Kuinka paljon: kg
L. FINRISKI 2012 -tutkimus - lomake 2 9
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RAVINTO

60. Mitka seuraavista seikoista kuvaavat ruokavalintojanne?
Rastittakaa parhaiten nakemystanne kuvaava vaihtoehto kunkin vaittdman kohdalla.

ei . . .
. .. . ; ei kovin saman- x.. .55  hyvin
Minulle on tarke&a... lainkaan farkeaa tekevaa 2rke8d ysoas

etta ruoka on nopea valmistaa | O
etta ruoka on lahiruokaa

etta ruoka on luomuruokaa

etta ruoka on edullista

etta ruoka maistuu hyvalta

ettad ruokavalioni sisaltaa runsaasti lihaa, kanaa tai makkaraa
valttaa leipaa, perunaa tai pastaa

etta ruokavalioni sisaltaa kalaa

etta ruoka sisaltaa vain vahan lisdaineita

sy6da kohtuullisesti

valita vahan rasvaa sisaltavia elintarvikkeita

suosia runsaskuituisia elintarvikkeita

valttda runsassuolaisia elintarvikkeita

noudattaa vahahiilihydraattista ruokavaliota

suosia kasvidljya tai kasvirasvalevitteita

sy6da runsaasti kasviksia, hedelmia tai marjoja

lohduttaa itseani ruoalla (surullisena tai stressaantuneena)
valita ruokaa, joka auttaa pysymaan terveena

valita ruokaa, joka on hyvaksi iholle, kynsille tai hiuksille
pureskella ruoka hyvin tai sydda hitaasti

ettd ruoka on samanlaista kuin mita yleensa syon

2 o | gem  ox| el (o o o | om ) o o o e ) | o]l 2 () ) () | 2 )l (@
o o genoe| el oo oo om| Jerl (o0 ol en| el o forl o2 fuel o (o] e e
o o gun ) ox| ol (o um lom| oo ol o ) | o] 2 (2 ] | | | 2 )l (@
E ER E R 5 El S CRE ERE ER A I RS S SR E
o 6| gunloe| fuxl oo Joo ) om| Jum (oo fom ) on| gum) om ] o2 oo ) o e ) o o

etta ateria on varikas

61. Miten usein lisdatte ruokaanne suolaa 63. Syddessanne kodin ulkopuolella onko
pdydassa? ruoka kotiruokaan verrattuna
[ enkoskaan [] suolaisempaa
[0 yleensa silloin, kun ruoka ei maistu [ yhté suolaista
riittdvan suolaiselta [l vahemman suolaista

[0 jokseenkin aina
64. Onko mielestanne valmisruoka (einekset,

62. Mita suolaa kotonanne paaasiassa pakasteruoka) kotiruokaan verrattuna
kaytetaan? .
[0 suolaisempaa

[0 tavallista jodipitoista ruokasuolaa [1 yhta suolaista

(esim. Jozo) 0 vahemman suolaista
[l jodicimatonta merisuolaa, ruususuolaa,

sormisuolaa
[0  mineraalisuolaa (esim. Pansuola, Seltin)
[0 maustesuolaa, yrttisuolaa (esim.

aromisuola, Herbamare)
[0 eikaytetd suolaa
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ALKOHOLIN KAYTTO

65. Kuinka usein viimeisten 12 kuukauden aikana joitte seuraavia maaria alkoholia yhtena paivana?
Ohje: Aloittakaa vastaaminen ylimmaélté vastausriviltd. Rastittakaa télle riville sopivimman
'Kuinka usein?' vaihtoehdon kohdalle. Jatkakaa sitten rivi kerrallaan alaspéin samalla tavalla.
Rastittakaa yksi kohta joka riviltd
Esimerkiksi ”5-7 annosta” tarkoittaa véhintaéan viitta ja enintédén seitsemééa annosta.

1 annos = pullollinen/ télkillinen (1/3 litraa) keskiolutta
tai lasillinen (12 cl) mietoa viiniéd
tai lasillinen (8 cl) vékevéaa viinia
tai lasillinen (4 cl) viinaa tai muuta vékevéaéa alkoholijuomaa

Pullo/télkki (0,33 1) A-olutta, Gin Long Drinkié tai vahvaa siiderid = 1,25 annosta

Iso pullo/télkki (0,5 ) keskiolutta tai keskivahvaa siiderié = 1,5 annosta

Iso pullo/télkki (0,5 1) A-olutta = 2 annosta

Pullo (0,75 ) viinia = 7 annosta

Pullo (0,75 1) vékevaa viinia = 10 annosta

Pullo (0,5 1) vékevéaé alkoholijuomaa (esim. Koskenkorva) = 12 annosta

annoksia vahintaan noin 1-2 kertaa 3-10

paivaa 4 kertaa 2-1_3_kkertaa kerran kuukau- kertaa Iz I;ertaa ke rtae:kaan
kohti viikossa viikessa viikossa dessa vuodessa vuodessa

18 tai

enemman [ H O | O H O
13-17 ] | O | O | O
8-12 [ Il O | O Il O
o-7 ] H O H O H O
3-4 O O O O O O O
1-2 ] | O | O | O

66. Kuinka usein olette viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana juonut niin paljon olutta, viinia tai
vakevia alkoholijuomia, etta olette tuntenut itsenne paihtyneeksi?

pari kertaa viikossa tai useammin
noin kerran viikossa

pari kertaa kuukaudessa

noin kerran kuukaudessa

noin kerran parissa kuukaudessa
nelja-viisi kertaa vuoden aikana
pari-kolme kertaa vuoden aikana
kerran vuoden aikana

en kertaakaan

OO0OO0OOogoon
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ELINTAPAMUUTOSKEHOTUKSET

67. Onko joku alla mainituista henkildista kehottanut teita terveyssyista viimeisen vuoden (12 kk) aikana:
Voitte valita jokaiselta riviltd useampia vaihtoehtoja
la&kari tai  terveyden-/

ei _ i joku
Kulean hlaéngrkrga.aris salr?aa}ghm perheenjasen  JOKU
lisddmaan liikkuntaa O O O = k]
muuttamaan ruokailutottumuksia O O [l (Il (|
laihduttamaan O N ] O B
vahentamaan alkoholin kayttoa N O [l ([l 1
lopettamaan tupakoinnin O N H O B
UNI JA NUKKUMINEN
68. Kun oletetaan sopivat ympariston 69. Kuinka vasyneeksi tunnette itsenne
olosuhteet, kuinka helppoa teille on aamuisin ensimmaisen puolen tunnin aikana?
. pE
aamuisin vuoteesta nouseminen? []  hyvin vasyneeksi
[0 eilainkaan helppoa [0 melko vasyneeksi
[0 eikovin helppoa [0 melko levidnneeksi
[ melko helppoa [0 hyvin levanneeksi

[0 hyvin helppoa
71. Oletetaan etta teidan taytyy osallistua

70. Oletetaan etta olette paattanyt ruveta kahden tunnin kovaan fyysiseen tyohon.
harrastamaan jotakin urheilulajia. Voitte tiysin vapaasti suunnitella
Ystavanne suosittelee teille aikataulunne. Ottaen huomioon vain oma
harjoitusohjelmaksi kaksi kertaa viikossa ‘parhaalta tuntuu’ -rytminne, minka
tunti kerrallaan. Paras aika hanelle on seuraavista vaihtoehdoista valitsisitte?

aamuisin kello 7.00-8.00. Pitaen
mielessanne vain oman 'parhaalta tuntuu’
. . - . O
-rytminne, kuinka luulisitte suoriutuvanne? O
|

[0 kello 8.00-10.00
kello 11.00-13.00
kello 15.00-17.00

[0  olisin hyvassa vireessa kello 19.00-21.00

[0 olisin kohtuullisessa vireessa
[0 tuntuisi melko vaikealta
[0 tuntuisi hyvin vaikealta

72. Oletetaan, ettd voitte valita tydaikanne. Otaksukaa, etta tydpaiva on viiden tunnin mittainen, tyé on
mielenkiintoista ja palkkaa maksetaan tulosten mukaan. Mitk& viisi PERAKKAISTA tuntia
valitsisitte? Rastittakaa valitsemanne viisi kellonaikaa:

O 12 O 23 O 3.4 O 45 O 56 O 67 O 78 [0 g9
O 970 O 1017 O 19272 O 12093 0O 1314 O 1495 0O 1516 O 16-17

0 1718 [0 1819 [ 1920 [ 2021 [0 2122 [0 22-23 [0 2324 [0 2401
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MUITA KYSYMYKSIA
73. Missad maarin seuraavat asiat ovat Teille erilaisia eri vuodenaikoina eli vaihtelevat vuodenaikojen
mukaan?
ei vaihtelee selvaa huomattavaa
muutosta jonkin vaihtelua vaihtelua
verran

Unen pituus O B B B
Sosiaalinen aktiivisuus = = H |
Mieliala (yleinen hyvinvoinnin tunne) = O B B
Paino E O O |
Ruokahalu L] O | |
Toimintatarmo E O O O

74. Jos Teilla on edella mainittuja vaihteluita vuodenaikojen mukaan, niin kuinka vaikea ongelma se
Teille on?

OOoOooad

ei ole ongelma

lieva ongelma
kohtalainen ongelma
huomattava ongelma
vakava ongelma

MIELIALA

75. Seuraavassa on joukko neljan tai viiden vaittaman sarjoja. Lukekaa jokainen sarja vaittamia
kerrallaan huolellisesti 1api ja rastittakaa kustakin sarjasta se vaittdma, joka parhaiten kuvaa

nykyista tilannettanne.

OO0O00O0 0O0O0O0d

OOoOonOogd

en ole alakuloinen, enka surullinen

tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

olen alakuloinen, enka paase siita tunteesta eroon
olen niin surullinen tai onneton, etta se tekee kipeaa
olen niin surullinen tai onneton, etten kesta enaa

en suhtaudu tulevaisuuteeni erityisen toivottomasti

tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta

minusta tuntuu, ettei minulla ole mitdan odotettavaa tulevaisuudelta

minusta tuntuu, etten koskaan paase eroon huolistani

tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa asioiden muuttumiseen
parempaan pain

en tunne epaonnistuneeni elamassa

minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut useammin kuin muut ihmiset
minusta tuntuu, etten ole saanut aikaan paljoakaan mainitsemisen arvoista
elamani on tdhan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

tunnen epaonnistuneeni taysin ihmisena
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en ole erityisen tyytymaton

olen ikavystynyt suurimman osan ajasta

en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen
en saa enaa mistaan tyydytysta

olen tyytymaton kaikkeen

en tunne olevani muita huonompi

arvostelen itseani heikkouksistani ja erehdyksistani
moitin itsedni kaikesta, mikd menee pieleen
minulla on mielestani lilan paljon huonoja puolia
pidan itseani tdysin kelvottomana

en ole pettynyt itseeni
olen pettynyt itseeni
en pida itsestani
inhoan itseani
vihaan itseani

en ole koskaan ajatellut vahingoittaa itseani

joskus ajattelen itseni vahingoittamista, mutta en kuitenkaan aio tehda sita
minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut

minusta tuntuu, ettéd perheelleni olisi parempi, jos olisin kuollut

haluaisin olla kuollut

en ole menettanyt kiinnostusta toisiin ihmisiin

olen vahemman kiinnostunut toisista ihmisista kuin ennen

olen menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan Iahes kokonaan
olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valitd heista enaa lainkaan

teen paatoksia yhta helposti kuin ennenkin

varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatésten tekoa
minulla on vaikeuksia paatdsten teossa

en pysty enaa lainkaan tekemaan paatoksia

minusta tuntuu, etten naytad sen huonommalta kuin ennenkaan

olen huolissani siita, ettd naytan vanhalta tai etten nayta miellyttavalta

minusta tuntuu, ettd ulkondkdni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta miellyttavalta
minusta tuntuu, ettd ndytan rumalta ja vastenmieliseltd

voin tehda ty6ta yhta hyvin kuin ennenkin

minka tahansa tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia
en enaa tee tyota yhta hyvin kuin ennen

tehdakseni jotain minun on todella pakotettava itseni siihen

en pysty enaa tekemaan ollenkaan ty6ta

OO0000 O0O0O0O oO000O O0O60O0O »O00O00O00O O0000O [OOO00ddg gogooogd
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en vasy enempaa kuin tavallisestikaan
vasyn helpommin kuin ennen

mika tahansa vasyttda minua

olen liian vasynyt tehdakseni mitdan

OoOoogd

ruokahaluni on huonompi kuin ennen

OoOonOogd

TAUSTATIEDOT

76. Oletteko koskaan ollut palkka- tai
ansiotydssa?

1 en
M kylla

77. Mika on ammattinne? (Jos olette talla
hetkella elakkeella tai ty6ttomana,
merkitkdad ammatti, jossa viimeksi
tyoskentelitte.)

78. Mika on tamanhetkinen tyétilanteenne?

vakituisessa kokopaivatydssa
vakituisessa osa-aikatydssa
maaraaikaisessa kokopaivatydssa
maaraaikaisessa osa-aikatydssa
itsendisena ammatinharjoittajana /
yrittdjana

paatoimisena opiskelijana

olen ollut ty6ttémana alle Y2 vuotta
olen ollut ty6ttémana %2 -1 vuotta
olen ollut ty6ttdmana yli vuoden
olen lomautettu tai lyhennetylla
tydviikolla

olen aitiys-, isyys- tai hoitovapaalla
olen elakeldinen

tai tyollistettyna
muusta syysta tydelaman ulkopuolella

O OO0 OO0OO0O0O0O OOgogoad

tyévoimapoliittisella tuella koulutuksessa

ruokahaluni ei ole sen huonompi kuin ennenkaan

ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua

79. Mika on puolisonne tai avopuolisonne
koulutus? Kuinka monta vuotta han on
yhteensa kaynyt koulua ja opiskellut
paatoimisesti? Kansakoulu tai peruskoulu
lasketaan mukaan.

O
O

vuotta
minulla ei ole puolisoa

80. Missa ja miten olette syntynyt?

O

O

O

O

alatiesynnytys
sairaalassa/synnytyslaitoksessa
alatiesynnytys kotona tai muualla
sairaalan ulkopuolella

syntynyt keisarinleikkauksella
sairaalassa

en osaa sanoa

81. Mika oli syntymakotikuntanne
(tai 14ani, jos ette tieda kuntaa. Jos olette
syntynyt ulkomailla, merkitkéd maa)

82. Mika on aitinne syntymakotikunta
(tai Iaani, jos ette tieda kuntaa)

83. Mika on isanne syntymakotikunta
(tai 144ni, jos ette tieda kuntaa)

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

LOMAKKEEN VOI POSTITTAA ILMAN MAKSUA
TUTKIMUSPAIKALTA SAAMASSANNE KIRJEKUORESSA.
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Liite 6. Ruoankayttokysely FINRISKI 2012 -tutkimuksessa kayneelle
r

& .\ TERVEYDEN JA
«’ HYVINVOINNIN LAITOS

FINRISKI***

RUOANKAYTTOKYSELY

Mies Nainen

Sukupuoli |:| |:|

Lomakkeen tayttopaiva: | [ [ [ | 2012
paiva kuukausi

Taman lomakkeen tarkoituksena on saada tarkka kuva ruokavaliostanne.

Ajatelkaa lomaketta tiyttdessdnne viimeksi kulunutta 12 kuukauden ajanjaksoa.
Ennen kuin aloitatte tayttamisen, tutustukaa lomakkeeseen katselemalla se kertaalleen
l&pi ruoka-aineryhma kerrallaan.

Kysymyksiin vastataan rastittamalla sopivan vaihtoehdon kohdalla oleva kohta tai
kirjoittamalla kysytty tieto sita varten varattuun tilaan.

1. Kuinka monta ateriaa (lounasta ja/tai paivallistd) tavallisesti syotte
arkipaivina? Rastittakaa yksi (Iahinna sopivin) vaihtoehto.
[0 kaksi ateriaa paivassa
[0 1-2 ateriaa paivassa
O yksi ateria paivassa
[0 yksi ateria melkein joka paiva
[0 vyksi ateria kahdesti viikossa tai harvemmin

2. Noudatatteko erityisruokavaliota? Rastittakaa yksi tai useampi
vaihtoehto.

laktoositon ruokavalio

gluteeniton ruokavalio (valtan kotimaisia viljoja)

diabeetikon ruokavalio

vahakolesterolinen ruokavalio

laihdutusruokavalio

ruoka-aineallergia, mik&a?

O OdOoogaodad

kasvisruokavalio
minka ikaisena olette viimeksi syonyt lihaa, kalaa tai kanaa?
vuoden ikaisena

muu ruokavalio

aa

en noudata erityisruokavaliota

L
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3. Kuinka usein olette syonyt seuraavia ruokia viimeisen 12 kuukauden aikana?

Taman osan tavoitteena on kartoittaa, kuinka usein kaytatte seuraavia suomalaiselle ruokavaliolle
tyypillisia elintarvikkeita. Jos ruokavalionne sisaltaa usein lomakkeessa mainitsemattomia
harvinaisempia elintarvikkeita, merkitkda ne kunkin ryhman perassa seuraavalla tyhjalle riville.
Kirjoittakaa elintarvikkeen nimen lisdksi myds valmistustapa mahdollisimman tarkasti. Tallaisia
elintarvikkeita, joita lomakkeelle ei ole painettu valmiiksi, voivat olla esimerkiksi ruokasalaatit,
kasvisruokavalioon liittyvat elintarvikkeet ja itse tehdyt rasvalevitteet.

limoittakaa kunkin elintarvikkeen kohdalla kuinka monta kertaa kuukaudessa, viikossa tai paivassa
olette kayttanyt kyseista elintarviketta viimeisen 12 kuukauden aikana. Mikali tavanomainen
annoksenne jonkin elintarvikkeen kohdalla on aina pienempi tai suurempi kuin mainittu
keskimaarainen annoskoko, voitte ottaa sen huomioon arvioimalla kaytt6tiheys hieman todellista
pienemmaksi tai suuremmaksi.

Merkitkaa rasti (X) lahinnd omaa ruokavaliotanne kuvaavaan kohtaan seuraavan esimerkin tapaan:

| //?\
Keskimﬁﬁrﬁinenmtfd %,ﬁ;hkisen vuoden aikana
Ei lain- | Kuussa __ /Bikofsh \O- Péivissi
Maitovalmisteet Annos kaan tai| 1-3 A 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
harvoinf] %@\ \ kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
Kevyt- tai ykkosmaito lasillinen = X

Aloittakaa tdyttiminen alla olevasta taulukosta

Keskiméiriinen kiytto viimeisen vuoden aikana

Ei lain- | Kuussa Viikossa Piivissa
Maitovalmisteet Annos kaantai| 1-3 | kerran | 2-4 5-6 | kerran | 2-3 4-5 6+
harvoin | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
Téaysmaito lasillinen
Kevyt- tai ykkdsmaito lasillinen
Rasvaton maito lasillinen
Piimat lasillinen

Viili tai jogurtti
(rasvaa vahintdén 2 %) purkillinen

Kevytviili tai -jogurtti
(rasvaa alle 2 %) purkillinen

Juusto, hoylattava kova
(esim. Edam, Emmental tai | 2 hoyléttya
Oltermanni) viipaletta

Vihérasvainen juusto,
hoylattava kova (esim.
Emmental 17, Edam 17, 2 hoylattya
Polar 15 tai Polar 5) viipaletta

Sulate- tai tuorejuusto 1 rkl

Erikoisjuustot (esim. sini-
tai valkohomejuusto, feta) |50 g

Raejuusto 1dl

Leip&juusto 50g

Muut maitovalmisteet:

Ei lain- 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+

kaan tai| kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Paivissi
FINRISKI 2012 -tutkimus, FFQ12, THL 2
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Keskiméiriinen kiytto viimeisen vuoden aikana
Ei lain- | Kuussa Viikossa Piivissa
Viljavalmisteet Annos kaan tai| 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
harvoin | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
Ruisleipd 1 viipale
Sekaleipd, grahamsdmpyld | 1 viipale/
tai -paahtoleipd 1 kpl
Ranskanleipd, patonki tai 1 viipale/
muu valkoinen leipd 1 kpl
Rieskat 1 kpl
Nakkileipa tai hapankorppu | 1 kpl
Puurot tai vellit lautasellinen
Aamiaismurot tai Weetabix | lautasellinen
Mysli 3-4 rkl
Leseet tai pellavansiemenet | 1 rkl
Karjalanpiirakka 1 kpl
Suolainen piirakka tai
pasteija 1 annos
Pulla tai korppu 1 kpl
Wieneri tai munkki 1 kpl
Makea piirakka 1 annos
Kakku, muffinssi,
kaéretorttu tai leivos 1 annos
Pikkuleivit tai keksit 2 kpl
Muut viljavalmisteet:
Leivén piélla kiytettivit | Annos
rasvat
Voi tai Oivariini 1tl
Margariini (esim. Keiju 70,
Flora 60, Becel 60 tai
Kultarypsi) 1t
Kevytlevite (esim. Kevyt
Levi, Kevyt Becel 35 tai
Flora Kevyt 40) 1tl
Benecol tai Becel pro-activ
rasvalevite 1tl
Muut rasvalevitteet:
Ei lain- 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
kaan tai | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Piivissi

L

Muistittehan merkitd X:n jokaiselle riville

ja vain yhden vaihtoehdon rivid kohden
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Keskiméiiriinen kiiytto viimeisen vuoden aikana

Ei lain- | Kuussa Viikossa Piivissi
Kasvikset Annos kaan tai| 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+

harvoin | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa

Tomaatti 1 kpl

Kurkku 3 cm pala

Paprika 2 rengasta

Vihersekasalaatti ruukku-

tai kerésalaatista 1 annos

Kiinankaali-, valko- tai

punakaalisalaatti 1 annos

Oljy- tai majoneesi-

pohjainen salaattikastike lannos

Kermaviilipohjainen

salaattikastike 1 annos

Kevytsalaattikastike 1 annos

Majoneesipohjainen salaatti

(esim. peruna-, punajuuri

tai italiansalaatti) 1 annos

Porkkana tai lanttu 1 kpl/ 1

(sellaisenaan tai keitettynd) |annos

Kesékurpitsa 1 annos

Kukka- tai parsakaali 1 annos

Sekavihannekset 1 annos

Herneet tai pavut 1 annos

Soijapapu tai tofutuote 1 annos

Etikkasiilotyt kasvikset 1 annos

Kaaliruoat 1 annos

Kasviskeitot lautasellinen

Kasvispihvit, -laatikot,

padat tai kasvisohukaiset 1 annos

Sieniruoat 1 annos

Muut kasvikset:
Ei lain- 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
kaan tai| kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Piiviissi

L

Muistittehan merkitd X:n jokaiselle riville
ja vain yhden vaihtoehdon rivia kohden
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Keskiméiiriinen kiiytto viimeisen vuoden aikana

Ei lain- | Kuussa Viikossa Piivissi
Peruna, riisi ja pasta Annos kaantai| 1-3 | kerran | 2-4 5-6 | kerran | 2-3 4-5 6+

harvoin | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa

Keitetty peruna tai

uuniperuna 2 kpl

Perunasose tai

perunasoselaatikko 1 annos

Paistetut tai ranskalaiset

perunat 1 annos

Kermaiset perunalaatikot 1 annos

Keitetty riisi tai risotto 1 annos

Pasta, makaronilaatikko tai

lasagne 1 annos

Liharuoat Annos

Jauheliharuoat 1 annos

Palaliha/suikalelihakastike | 1 annos

Naudanlihapihvi tai paisti | 1 annos

Porsaankyljys tai -leike 1 kpl

Pekoni tai siankylki 2 viipaletta

Maksa- tai veriruoat 1 annos

Lampaanliha 1 annos

Poro tai riista 1 annos

Makkararuoat, lenkki tai

nakit 1 annos

Hernekeitto lautasellinen

Liha- tai makkarakeitto lautasellinen

Pizza 1 annos

Hampurilainen 1 kpl

Ketsuppi 2 rkl

Sinappi 2 rkl

Leikkelemakkarat 2 viipaletta

Kokolihaleikkeleet 1 viipale

Maksamakkara tai -pasteija | 1 cm pala

Muut liharuoat:
Ei lain- 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
kaan tai| kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Piivissi

L

Muistittehan merkitd X:n jokaiselle riville
ja vain yhden vaihtoehdon rivid kohden
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Keskiméiriinen kiiytto viimeisen vuoden aikana
Ei lain- | Kuussa Viikossa Piivissi
Kalaruoat Annos kaan tai| 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
harvoin | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
Kalakeitto lautasellinen
Pakastekala tai kalapuikot | 1 annos
Lohi- tai kirjolohiruoat 1 annos
Silakkaruoat 1 annos
Kuha, siika, ahven, muikku
tai hauki 1 annos
Savustettu kala (esim. siika, | 1 annos
lohi tai kirjolohi)
Mauste- tai suolakala 1 annos
Tonnikala tai muu
sdilykekala 1/2 dl
Kalakukko 1 annos
Katkarapu tai dyridiset 1dl
Muut kalaruoat:
Broileri, kalkkuna ja Annos
kananmuna
Broileri- tai kalkkunaruoat | 1 annos
Keitetty kananmuna 1 kpl
Paistettu muna tai munakas | 1 annos
Ei lain- 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
kaan tai | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Piivissi

L

Muistittehan merkita X:n jokaiselle riville

ja vain yhden vaihtoehdon rivid kohden
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Keskiméiriinen kiiytto viimeisen vuoden aikana
Ei lain- | Kuussa Viikossa Piivissi
Hedelmiit ja marjat Annos kaantai| 1-3 | kerran | 2-4 5-6 | kerran | 2-3 4-5 6+
harvoin | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
Appelsiini- tai
greippitdysmehu 1 lasillinen
Muut hedelmitidysmehut 1 lasillinen
Sitrushedelmit tai kiivi 1 kpl
Omena tai padryné 1 kpl
Banaani 1 kpl
Viinirypéleet tai tuoreet
luumut 1 annos
Tuoreet marjat sellaisenaan
(kesélld) 1 annos
Pakastetut marjat
sellaisenaan (talvella) 1 annos
Muut hedelmat:
Jilkiruoat Annos
Marjakeitto tai -kiisseli 1 annos
Marja- tai hedelméirahka 1 annos
Maitopohjaiset kiisselit ja
vanukkaat 1 annos
Ohukaiset tai pannukakku | 1 annos
Jaitelo 1 annos
Muut jélkiruoat:
Makeiset ja muut Annos
naposteltavat
Suklaa 1 patukka
Lakritsi tai salmiakki 1dl
Muut makeiset 1dl
Kuivatut hedelmait 1 annos
Pahkinét ja siemenet 1 annos
Perunalastut ja popcorn 3dl
Muut makeiset tai
naposteltavat:
Ei lain- 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
kaan tai | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Piivissi

L

Muistittehan merkitd X:n jokaiselle riville
ja vain yhden vaihtoehdon rivid kohden
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Keskiméiriinen kiiytto viimeisen vuoden aikana
Ei lain- | Kuussa Viikossa Piiviissa
Juomat Annos kaantai| 1-3 | kerran | 2-4 5-6 | kerran | 2-3 4-5 6+

harvoin | kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa

Suodatinkahvi 1 kupillinen

Pannukahvi 1 kupillinen

Pikakahvi, espresso tai

cappuccino 1 kupillinen

Tee (esim. musta tai vihred) | 1 kupillinen

Yrttitee (esim. kamomilla) | 1 kupillinen

Kermaa kahvissa tai teessd | 1 rkl

Maitoa kahvissa tai teessd | 1 rkl

Sokeria tai hunajaa

kahvissa tai teessd 2 palaa/l tl

Kaakao 1 kupillinen

Marjamehu lasillinen

Virvoitusjuomat,

sokeripitoiset 3dl

Energiajuoma (esim. ED) pullo/tolkki

RedBull tai Battery)

Virvoitusjuomat,

sokerittomat (light) 3dl

Kivenndisvesi 3dl

Vesi lasillinen

Kotikalja tai I-olut lasillinen

Olut pullo/tolkki

Siideri pullo/tolkki

Juomasekoitukset (esim.

Long drink) pullo/tolkki

Punaviini 12 cl

Valkoviini 12 cl

Vahva viini tai likoori 4cl

Vikevit alkoholijuomat 4cl

Muut juomat:
Ei lain- 1-3 kerran 2-4 5-6 kerran 2-3 4-5 6+
kaan tai| kertaa kertaa | kertaa kertaa | kertaa | kertaa
harvoin | Kuussa Viikossa Piivéssi

4. Oletteko kayttianyt vitamiini-, kivennaisaine- tai muita ravintoainevalmisteita viimeisen 12 kuukauden
aikana? Merkitkaa rasti (x) kunkin valmistetyypin kdyttéanne lahinna kuvaavaan kohtaan.

Valmistetyyppi

En kiyta

Satunnaisesti tai Paivittiin tai
kausittain

lihes paivittiin

Monivitamiini- ja kivenndisainevalmiste

B-vitamiinivalmiste (esim. folaatti)

C-vitamiinivalmiste

D-vitamiinivalmiste

Kalsiumvalmiste

Magnesiumvalmiste

Rasvahappovalmiste

Muu valmiste
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Liite 7. Kylma-kuuma-kysely FINRISKI 2012 -tutkimuksessa kayneelle

Lomaketarra

FINRISK]|**

KANSALLINEN TERVEYSTUTKIMUS

KYLMA-KUUMA-KYSELY

Talla lomakkeella kysytddn kokemuksianne kylmasta ja kuumasta.

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimélla sopiva vaihtoehto tai merkitsemalla
kysytty tieto sille varattuun tilaan.

Paivamaara (PPKK) L_| Il | 12012
1. Mika ulkolampétila on kokemuksenne mukaan

Kylma: °C tai sita alempi
(merkitkdd myds miinusmerkki, jos tarkoitatte alle 0 °C:n lampétilaa)

Viihtyisa: - °C
(merkitkda myds miinusmerkki, jos tarkoitatte alle 0 °C:n lampdtilaa)
Kuuma: LI J°Ctaisita korkeampi
2. Millaisessa tilanteessa koette ettd KYLMA haittaa Teit talvella?

Voitte ympyrdida useita vaihtoehtoja.

kotona, siséatiloissa

kotona, ulkotiloissa

tydmatkalla

tydssa ulkona

tydssa sisalla

harrastuksissa tai vapaa-aikana, sisatiloissa

harrastuksissa tai vapaa-aikana, ulkona

en yleensa koskaan (jos ei haittaa, siirtykda kysymykseen 4)

0N Ok WN -

3. Kuinka vakavia kylmanhaitat yleensa ovat?
Voitte ympyroéida useita vaihtoehtoja.

1 ne tuntuvat epamiellyttavilta
2 ne haittaavat toimintakykyani
3 ne tuntuvat heikentavan terveyttani tai pahentavan sairauksieni oireita

FR2012 KYLMA-KUUMA-ALTISTUS 1
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4. Missi tilanteessa koette, ettd LAMMIN tai KUUMA haittaa Teita kesalla?
Voitte ympyréida useita vaihtoehtoja.

kotona, sisétiloissa

kotona, ulkotiloissa

tydmatkalla

tydssa ulkona

tyéssa sisélla

harrastuksissa tai vapaa-aikana, sisatiloissa

harrastuksissa tai vapaa-aikana, ulkona

en missaan tilanteessa (jos ei haittaa, siirtykda kysymykseen 6)

0O NOoO Ok WN -

5. Kuinka vakavia kuumanhaitat yleensa ovat? Voitte ympyroida useita vaihtoehtoja.

1 ne tuntuvat epamiellyttavilta
ne haittaavat toimintakykyani

ne tuntuvat heikentavan terveyttani tai pahentavan sairauksieni oireita

6.  Tunnetteko kuumanhaittoja KYLMANA vuodenaikana? Voitte ympyréida useita vaihtoehtoja.

1 sisdtiloissa

2 ulkona

3 raskaassa tydssa ulkona

4 en yleensa koskaan (jos ei haittaa, siirtykaa kysymykseen 8)

7. Mihin aikaan vuorokaudesta koette yleensd kuumanhaittoja? Voitte ympyroida useita vaihtoehtoja.

1 aamulla (6.00-10.00)
2 paivalla (10.00-18.00)
3 illalla (18.00-24.00)

4 y8lla (24.00-6.00)

8. Onko nykyisen asuntonne sisidlampoétila KYLMANA VUODENAIKANA mielestinne

1  kuuma 2  lammin 3 melko lammin 4  sopiva
5 melko viiled 6 viled 7  kylma
9. Mika on nykyisen asuntonne paaasiallinen lammitystapa? (ympyroikaa vain yksi vaihtoehto)
1 vesipatterilammitys 2 sahkolammitys 3 lattialammitys 4 kattosateilylammitys
5 takka tai uuni 6 Muu, mika?

10. Mika on nykyisen asuntonne ilmanvaihtotapa?

1 painovoimainen 2 painovoimainen 3 koneellinen 4 Koneellinen tulo ja 5 entieda
(luonnollinen, ei (liesituulettimella poisto poisto (ilman
liesituuletinta) varustettu) (huippuimuri) sisdanpuhallus ja
huippuimuri)
FR2012 KYLMA-KUUMA-ALTISTUS 2
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11. Onko nykyisessa asunnossanne ilmastointi (laite tai jarjestelma ilman lammitykseen ja/tai
jaahdytykseen)?

1 Kyl 2 Ei

12. Aiheuttaako kylma tai lammin saa Teille seuraavia oireita? Vastatkaa kaikkiin kohtiin.
(HUOM. merkitkdad myds miinusmerkki, jos tarkoitatte alle 0 °C:n l[Ampétilaa)

Oireita KYLMALLA s&alla? Oireita LAMPIMALLA s3alla?

Ei Kylla, alkaen Ei Kylla, alkaen
lampéotilasta lampéotilasta
hengenahdistusta 1 2 °C 1 2 °C
pitkittynytté yskaa tai yskanpuuskia 1 2 °C 1 2 °C
vinkuvaa hengitysta 1 2 °C 1 2 °C
lisdantynytta limaneritysta keuhkoista 1 2 °C 1 2 °C
rintakipua 1 2 °C 1 2 °C
sydamen rytmihairiéita 1 2 °C 1 2 °C
niskakipua 1 2 °C 1 2 °C
selkékipua 1 2 °C 1 2 °C
kipua polvissa, nilkoissa, varpaissa, 1 2 °C 1 2 °C
ranteissa tai sormissa
lihaskipuja 1 2 °C 1 2 °C
lihasvoiman heikkenemista 1 2 °C 1 2 °C
unihairigita tai katkonaista unta 1 2 °C 1 2 °C
janon tunnetta 1 2 °C 1 2 °C
keskittymiskyvyn heikkenemista 1 2 °C 1 2 °C
suun kuivumista 1 2 °C 1 2 °C
paansarkya 1 2 °C 1 2 °C
pahoinvointia tai oksennusta 1 2 °C 1 2 °C
epatavallisen voimakasta vasymyksen 1 2 °C 1 2 °C
tunnetta
heikotusta, huimausta tai pyorrytysta 1 2 °C 1 2 °C
kestavyytta vaativien suoritusten 1 2 °C 1 2 °C
heikkenemista
FR2012 KYLMA-KUUMA-ALTISTUS 3
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13. Kuinka usein saunotte?

1 paivittain 2 13 3 1-3 paivana 4 harvemmin kuin 5 ensauno
tai lahes paivana kuukaudessa yhtena paivana ollenkaan
paivittain viikossa kuukaudessa

14. Kuinka monta minuuttia viivytte 16ylyssa kerrallaan? minuuttia
15.  Kuinka monta kertaa kaytte 16ylyssa yhdella saunomiskerralla? kertaa

16. Koetteko kuumanhaittoja (epamiellyttidvyyden tuntemuksia ja/tai sairauksien oireita)

saunoessa?
1 en 2 melko 3 silloin 4 melko usein 5 erittdin usein/ 6 en kay saunassa
koskaan harvoin talléin jatkuvasti kuumahaittojen takia

17. Jos ajatellaan, ettd ilmasto on jollakin tavoin muuttumassa, kuinka vakava asia tai uhka
ihmiskunnalle mielestdnne on kyseessa?

1 hyvin vakava asia / 2 melko vakava asia / 3 eikovin vakava asia /
suuri uhka melko suuri uhka eri erityinen uhka
4  eilainkaan vakava asia / 5 enosaa sanoa

ei lainkaan uhka

18. Oletteko sita mielta, ettd ilmastonmuutos liséda alla mainittujen sairauksien tai
onnettomuuksien vaaraa? Voitte ympyrdida useita vaihtoehtoja.

1 tartuntataudit (infektiot) 2 ldampdhalvaus 3 hengityselinten sairaudet
4  sydansairaudet tai muut 5  tapaturmat/ 6  muuta, mitd?
verenkiertoelinten sairaudet onnettomuudet

19. Kuinka todenndkoista mielestidnne on, ettd ilmastomuutos vaikuttaa haitallisesti Teidan

terveyteenne?
1 hyvin 2 melko 3 eikovin 4  eilainkaan 5 enosaa
todennakoista todennakoista todennakoista todennakoista sanoa

Kiitos vastauksistanne!

Palauttakaa lomake THL:44n saamassanne vastauskuoressa
(postimaksu maksettu)

FR2012 KYLMA-KUUMA-ALTISTUS 4
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Liite 8. Tutkittavan palautekirje

<etunimi> <sukunimi>
<osoite>
<postinro> <postitoimipaikka>

Arvoisa <etunimi> <sukunimi>

FINRISKI>**

Helsinki <pvm>
tutk.nro <XXXXXX>

Kiitimme Teitd osallistumisesta kansalliseen FINRISKI 2012 -terveystutkimukseen. Tutkimuksen
perustulokset valmistuvat syksyn 2012 aikana. Tiedotamme tuloksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kotisivulla osoitteessa www.thl.fi/finriski2012. Ohessa saatte palautetta tirkeimmistd Teistd otettujen
laboratoriotutkimusten sekd muiden mittausten tuloksista. Tulostenne vieressa niette niiden suositusarvot.
Lisdksi annamme yleisid ohjeita siitd, kuinka tulisi toimia, mikéli tuloksenne poikkeavat suositusarvoista.
Oheisten tulosten avulla voitte laskea oman sydéntautiriskinne FINRISKI-laskurilla, osoitteessa

www.thl.fi/finriski-laskuri.

Tutkimuspaivanne oli <X.X.2012>

Laboratorioarvonne ovat:

S-Kol (kokonaiskolesteroli): <x.x>
S-Kol-HDL (ns. hyva kolesteroli): <x.x>
S-Kol-LDL (ns. huono kolesteroli): <X.X>
S-Trigly (triglyseridit): <X.XX>
S-GT (maksan toimintakoe): <xXX>
S-ALAT (maksan toimintakoe) <xxX>
S-ASAT (maksan toimintakoe) <xXX>
hs-CRP (tulehdusarvo): <X.X>

B-HbA . (ns. pitkdsokeri)

Systolinen verenpaine

<x> ja <xx>

<XXX>

Suositusarvot:

alle 5,0 mmol/l

naiset yli 1,2 mmol/l, miehet yli 1,0 mmol/l
alle 3,0 mmol/l

alle 2,0 mmol/l

naiset 5-75 U/], miehet 5-115 U/1
naiset 10-45 U/1; miehet 10-70 U/1
naiset 10-35 U/l; miehet 10-45 U/l
alle 10 mg/1

4-6% ja 20-42 mmol/mol

alle 130 mmHg

Kohonnut seerumin kokonaiskolesteroli on keskeinen sydén- ja verisuonitautien riskitekiji. Kolesterolin
taso on riippuvainen mm. ravinnosta ja sitd voidaan parhaiten alentaa ruokavaliomuutoksilla.
Kokonaiskolesterolitason tulisi olla alle 5,0 mmol/l. Mikéli kolesteroliarvonne on yli 5 mmol/l,
suosittelemme, ettd pyrkisitte vihentdmaién kovien rasvojen (rasvaiset maitovalmisteet, rasvainen liha ja

lihavalmisteet, rasvaiset leivonnaiset, voi) osuutta ruokavaliossanne. Kana, kala, vihérasvaiset ja rasvattomat
maitovalmisteet, kasvikset, hedelmat ja viljatuotteet sekd kasvidljyt, kuten rypsioljy, ovat suositeltavia
vaihtoehtoja. Mikéli Teilld on liikapainoa, painon pudottaminen on hyddyllistd. Mikéli kolesterolitasonne on
yli 6,5 mmol/l olisi ruokavaliohoidon teho syyté kontrolloida uusintamittauksella noin 3 kk kuluttua ja ottaa
tarvittaessa yhteyttd hoitavaan ladkériinne etenkin, jos Teilld on muita sydén- ja verisuonitaudeille altistavia
tekijoitd kuten kohonnut verenpaine, diabetes, ylipainoa tai tupakoitte. Jos kokonaiskolesteroliarvonne on yli
8,0 mmol/l, ettekd ole hoidossa kohonneen kolesterolin takia, tulisi Teidén viipymattd ottaa yhteyttd
hoitavaan lddkériinne mahdollisen lddkehoidon tarpeen arvioimiseksi.

HDL-kolesterolilla (ns. hyvi kolesteroli) on elimistdssé sydin- ja verisuonitaudilta suojaava vaikutus. HDL-
kolesterolin tulisi olla miehilld yli 1,0 mmol/l ja naisilla yli 1,2 mmol/l. HDL-kolesterolia voidaan nostaa
lisadamalla liikuntaa sekd tarvittaessa pudottamalla painoa. Tupakoinnin lopettaminen nostaa myos HDL-

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hilsa och vélfard  National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000
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kolesterolitasoa. Vastaavasti LDL-kolesteroli on ns. huono kolesteroli, joka lasketaan kokonaiskolesterolin,
HDL-kolesterolin ja triglyseridiarvojen perusteella. LDL-kolesterolin tulisi olla alle 3,0 mmol/l. LDL-
kolesterolia voidaan alentaa vihentdmalla ruokavaliossa kovan rasvan méaraa seka lisadmalla liikuntaa.
LDL-kolesterolia ei voida laskea luotettavasti mikéli triglyseridiarvo ylittdd 4 mmol/l; tdlléin LDL-arvoanne
ei ole laskettu laboratoriotuloksissanne.

Kohonnut triglyseridi on sydén- ja verisuonitautien riskitekija. Triglyseridiarvon suositeltu yldraja on 2,0
mmol/l. Triglyseriditasoa voidaan alentaa laihduttamalla, mikali Teilld on litkapainoa. Runsas
alkoholinkdytt6 nostaa triglyseriditasoa, joten sitd on syyté vélttdd. On huomioitava, etti triglyseridiarvonne
on luotettava vain, mikéli noudatitte ohjeen mukaista 4 tunnin paastoa ennen tutkimukseen tuloa.

S-GT, S-ALAT ja S-ASAT ovat maksan toimintaa kuvaavia entsyymeja. S-GT:n normaaliarvo naisilla on
alle 75 U/1 ja miehilla alle 115 U/l, S-ALAT:n normaaliarvo on 10-45 U/l naisilla ja 10-70 U/l miehilld sekd
S-ASAT:n 15-35 U/l naisilla ja 15-45 U/l miehilld. Mikili maksa-arvonne ovat kohonneet, on Teidén syyté
ottaa yhteyttd hoitavaan ladkériinne. Kohonneiden maksa-arvojen syyna voi olla runsas alkoholinkaytto tai
runsas ylipaino, mutta myds maksan toiminnanhdiridita aiheuttavat sairaudet kuten maksatulehdus tai
sappikivitauti. My0s eréét ladkkeet voivat kohottaa maksa-arvoja.

Hs -CRP -arvo kohoaa tulehdustaudeissa. Bakteeritulehduksissa CRP -arvo on huomattavasti korkeampi
kuin virustaudeissa. CRP -arvo normalisoituu melko nopeasti tulehdustaudin parantuessa. Mikédli CRP -
arvonne on koholla eiké Teilla tutkimushetkelld ollut mitd4n tulehdustautia, tulisi Teiddn hakeutua
uusintakokeeseen ja tarpeen mukaan hoitavan ladkérin vastaanotolle.

HbA,- eli sokerihemoglobiini-arvo kuvastaa elimistén sokeritasapainoa noin 1—2 kuukauden ajalta ennen
mittausta. Verensokeriarvot ovat koholla mm. tyypin 2 diabeteksessa. [lman diabetesta HbA,.:n viitearvo on
alle 6% tai alle 42 mmol/mol ja diabeteksen hoidon seurannassa alle 7 %. Mikéli HbA.-arvonne on yli 6%
tai 42 mmol/mol, ettekd ole ennestddn hoidossa tai seurannassa diabeteksen takia, tulisi teidén ottaa
yhteyttdd lddkériinne sokeritasapainon tarkistamiseksi. Koholla olevaa verensokeria voidaan alentaa liikuntaa
lisddamalla ja ruokavaliomuutoksilla (vihentdmaélld kovaa rasvaa ja lisidmalla kuitupitoisten ruokien kuten
vihannesten, hedelmien ja kokojyvaviljatuotteiden kéyttdd). Mikéli Teilld on ylipainoa, on painon
pudottaminen tirkea.

Systolinen verenpaine tulisi suositusten mukaan olla alle 130 mmHg. Mikali verenpainetasonne on
tyydyttava (systolinen 130-139 mmHg) tulisi Teidén kiinnittdd huomiota verenpaineeseen vaikuttaviin
elintapoihin. Verenpainetta nostaa mm. runsas suolankaytto, alkoholin kayttd, ylipaino ja véhéinen liikunta.
Mikéli verenpainetasonne on lievésti kohonnut (systolinen 140-159 mmHg) tulisi Teiddn hakeutua
verenpaineseurantaan omalle terveysasemalle tai tySterveyshuoltoon sekd pyrkid verenpainetasojen
alentamiseen eldméantapamuutoksilla. Mikéli verenpaineenne on selvésti koholla (systolinen yli 160 mmHg)
tulisi Teidén ottaa yhteytta hoitavaan ladkariinne paéstiksenne verenpaineseurantaan ja saadaksenne hoito-
ohjeita.

Ottakaa nimi tutkimustuloksenne mukaan kun seuraavan kerran menette terveydenhoitajan tai
ladkirin vastaanotolle. Mikéli Teilld on kysyttavaa tutkimuksesta tai tuloksistanne, terveydenhoitaja Liisa
Saarikoski (puh. 029 524 8361, Liisa.Saarikoski@thl.fi) vastaa kysymyksiinne.

Yhteistyosti kiittéen,

e e Ay, B

Erkki Vartiainen Katja Borodulin
Lagkari, professori, ylijohtaja Erikoistutkija
Tutkimuksesta vastaava henkild
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Liite 9. FINRISKI 2012 -tutkimuksen suunnittelutyoryhmat

FINRISKI-tyoryhmiit ja ryhmien
puheenjohtajat:

Alkoholi - Mauri Aalto

Allergia ja astma - Erkki Vartiainen
Dementia - Tiina Laatikainen
DILGOM ja D2D - Pekka Jousilahti
Genetiikka (DNA) - Veikko Salomaa
Kylméa-Kuuma - Tiina Ik&heimo
Lihavuus - Pekka Jousilahti

Liikunta — Katja Borodulin
Lisadntymisterveys- Riitta Luoto
Mielenterveys - Timo Partonen
Munuaisepidemiologia - Mika Kastarinen
Pitkéranta - Tiina Laatikainen
Ravinto- Marja-Leena Ovaskainen
Syopa -Pekka Jousilahti
Toimintakyky - Seppo Koskinen
Tupakka - Ulla Broms

Uni - Erkki Kronholm

Verenpaine - Antti Jula
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Liite 10. Vuorokausivirtsalomake

FINRISKI**

OHJEET VUOROKAUSIVIRTSAN KERAAMISEKSI

FINRISKI 2012-tutkimuksen ravintoalaotokseen kuuluvia pyydetdin kerddméén talteen virtsa yhden
vuorokauden ajalta (24 tuntia). Virtsasta madritetdan ravitsemukseen liittyvid hiven- ja kivenndisaineita.

Virtsankeruun helpottamiseksi pyyddmme Teitd tekemdin sen tutkimuksen jilkeisend sunnuntaina.
Kerdysastiat palautetaan tutkimuspisteisiin tutkimuksen jidlkeisend maanantaina. Suuremmilla
paikkakunnilla ndytteiden palautuspéivid on useampia. Virtsankeruun voi silloin toteuttaa miné tahansa
palautuspdivad edeltdviana sunnuntaina.

Saatte mukaanne kaksi sdilytysastiaa (2.5 litran kertakdyttoastiat), astian virtsan kerdamisté varten sekd
seurantalomakkeen. Pyyddmme teitd tdyttdméadn lomakkeen ylemmaén ruudun sisilld kysyttavit tiedot.

Noudattakaa kerdyspdivini (sunnuntai) seuraavia ohjeita:

1) Virtsankerdys aloitetaan aamulla, kun noustaan yl6s. Virtsarakko tyhjennetdén télloin WC-pontt6on
eli tatd yon aikana kertynyttd aamuvirtsaa EI vield keriti talteen. Tima ajankohta, jolloin
virtsarakko on tyhjennetty merkitiin kiintopuolella olevaan seurantalomakkeeseen.

2) Kaikki tdmain jdlkeen erittyva virtsa keratdan kerdysastioihin seuraavan aamun samaan kellonaikaan
asti (yhteensé 24 tunnin ajan) eli seuraavan aamun aamuvirtsa kuuluu tdhan kerdykseen. Naytteen
mukana ei saa olla ulostetta eikd paperia.

3) Virtsata voi joko suoraan kerdyspulloihin tai erilliseen annettuun astiaan, josta virtsa sitten kaadetaan
kerdysastiaan.

4) Keraysastiat tulisi sdilyttdd viiledssd (+2-8°C), mutta astioita ei saa laittaa esim. ulos pakkaseen,
jossa virtsa voi jadtya.

5) Vuorokauden kerdyksen paityttyd viimeisen virtsaamisajankohdan kellonaika merkitdan jalleen
ylos seurantalomakkeeseen. Molemmat kerdysastiat suljetaan huolellisesti ja toimitetaan
palautuspisteeseen.

HUOM! Jos yhdenkin virtsaerdn talteen keradminen unohtuu, ei ndyte ole tdydellinen. Se ei tdydellisesti
edusta koko vuorokauden virtsaneritystd. Mikéli ndin kuitenkin tapahtuu, pyyddmme Teitd merkitsemédin
seurantalomakkeeseen kellonajan siitd virtsaamistapahtumasta, joka on unohtunut ja arvioimaan
virtsaméadréin.

Huomatkaa liséksi, ettii virtsankerdyspdivand on syytd noudattaa normaalia paivarytmid. Kerdyspaivani
on syyté vilttda sellaista fyysisti rasitusta, jonka seurauksena on voimakas hikoilu. Hikoillessa hien
mukana poistuu elimistdstd nestettd ja suolaa ja virtsamééra vahenee. Tastd syystd on syytéd valttdd myos
saunomista. My0s runsasta alkoholinkaytt6d on syyta valttdd kerdyspaivana.

Keriysastioiden palautus:

Paikka: Pvm: Klo:
Paikka: Pvm: Klo:
Paikka: Pvm: Klo:

Kiitimme avustanne tutkimuksen toteuttamisessa!
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Tarra Tarra havaintotunnus
VIRLO

FINRISKI 2012 - VIRTSANKERUUN SEURANTALOMAKE

TUTKITTAVA TAYTTAA:

Virtsankeruu aloitettu: pvim / 2012

(merkitkda tdhén kellonaika, jolloin tyhjensitte

virtsarakkonne kerdyspdivan aamuna)

Virtsankeruu lopetettu: pvim / 2012

Virtsaa jii kerdimatti: klo dl
klo dl
klo dl

Erityistii virtsankerayspiivina:

Niytetta siilytetty:

Jatkuva laikitys:

Muu ladkitys virtsankeruupiivini:

o ei erityistd

o olen hikoillut runsaasti (saunominen, fyysinen rasitus)

0 sairaspdivd
o kuukautiset

o viiledssa (alle +8)
o huoneen ldmmadssa

TAYTETAAN PALAUTUSPISTEESSA:

Nayte palautettu: pvm /

Huomautuksia:

Kokonaisvirtsaméira: ml

2012 klo
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Liite 11. Liikuntapaivakirja

@ UKK-instituutti FINRISK %2

Liikuntamittarin ohjeet

o Kiinnittakaa liikuntamittarin vyo vyotarodllenne aina siten, ettd vyon holkissa oleva
mittari tulee lantion oikealle puolelle. Pitdkaa vyd yllanne koko valveilla oloaika
(pois lukien saunominen, suihkussa kaynti ja uiminen).

o Laittakaa liikuntamittarivyd alusvaatteiden paalle paallyshousujen tai hameen
vyotarénauhan alle. Talldin mittari ei paase liikkumaan turhaan, eika hairitse paivan
aikana.

e Riisukaa mittari varsinaisen nukkumisen ajaksi.

o Pitdkaa liikuntamittaria mukananne viikon ajan (seitseman paivaa) heti siita alkaen
kun saitte sen kayttoonne. Tayttdakda samoilta paiviltd myos liikuntapaivakirjaa.
Kirjatkaa siihen toteutunut lilkkunta (esim. uinti, pyoraily, kuntosali, jumpat, tanssi,
kavely, juoksu ym.) ja tydmatkaliikunta (esim. kavely, pyoraily, rullaluistelu ym.)
kunkin paivan kohdalle kohtaan laji.

e Jos samalle paivalle tulee useampia likuntamuotoja/-lajeja, kirjatkaa ensimmainen
kohtaan laji1 ja seuraavat kohtiin laji2 jne. Kirjatkaa kunkin liikuntamuodon/-lajin
alle (kohtaan aika) ko. liikunnan alkamis- ja paattymisaika minuutin
tarkkuudella ja arvioikaa liikunnan rasittavuus tuntemustenne mukaan
valitsemalla jokin seuraavista vaihtoehdoista:

1=kevyt (ei juurikaan hengastymista tai hikoilua)
2=riped/kohtuullisesti kuormittava (jonkin verran hengastymista tai hikoilua)
3=rasittava/voimaperainen (voimakasta hengastymista tai hikoilua)

e Kirjatkaa kohtaan HERASIN se kellonaika, jolloin herésitte kunakin viikonpaivana ja
kohtaan MENIN NUKKUMAAN nukkumaanmenon kellonajat.

e Huom! Jos ette jostain syystd voi jonakin ajankohtana kayttaa liikuntamittaria,
kirjatkaa se paivakirjaan (ei kaytdssa klo xx-xx).

¢ Viikon kuluttua palauttakaa liikuntamittari voineen ja liikuntapaivakirja postitse
UKK-instituuttiin oheisessa pehmustetussa valmiiksi maksetussa kirjekuoressa.
Liikuntamittarin taltioiman tiedon perusteella Iahetamme teille palautteen liikkunnan
maarasta.

e Alkaa irrottako liikkuntamittaria vyon holkista misséan vaiheessal
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