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Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tutkimus “FinTerveys
20177 jatkaa sitd laajojen vies-
totutkimusten perinnetti, jo-
ka alkoi jo Tapani Purolan ja
kumppaneiden tutkimuksilla
1960-luvulla ja jatkui 2000-
luvulla Terveys 2000/2011-
ja FINRISKI-tutkimuksilla.
FinTerveys-tutkimus antaa
luotettevaa tietoa Suomen
viestostd kokonaisuutena ja
sen osaryhmisti. Tietoa ter-
veydestd, toimintakyvysti,
elintavoista ja hyvinvoinnista
tarvitaan terveyspolitiikan
suunnittelua, arviointia ja paa-
toksentekoa varten. Tutki-
muskokonaisuuteen sisiltyy
myos alaotokseen perustuva
FinRavinto-tutkimus. Kes-
keisid tutkimusteemoja ovat
muun muassa koettu terveys,
eliminlaatu, elintavat, toi-
mintakyky, yleisimmit kan-

santaudit ja terveyspalvelujen
kiytts. Raportissa esitetddn
tuloksia 30 vuotta tdyttineestd
suomalaisviestosti. Otokseen
kuuluneista (n=9288) johon-
kin tiedonkeruun osaan osal-
listui 70 % ja 60 % osallistui
terveystarkastukseen. Monel-
ta osin vuoden 2017 tuloksia
verrataan vastaavaan tutkimuk-
seen vuodelta 2011 (Terveys
2011). Tassi artikkelissa kiin-
nostus kohdistuu erityisesti
65 vuotta tdyttineiden iki-
ryhmdin.

Elintavoista piivittiinen
tupakointi viheni kuuden
vuoden seuranta-aikana alle
65-vuotiailla, mutta siilyi 65
vuotta tdyttineilld suunnil-
leen ennallaan. Timin ikiisis-
td miehistd piivittdin tupakoi
hieman alle 10 % ja naisista
noin 5 %. Humalajuominen
(vahintdin kuusi alkoholian-
nosta kerralla) oli seuranta-
aikana vihentynyt alle 65-
vuotiailla, mutta lisddntynyt
elikeikiisilli. Vuonna 2017
runsaasti alkoholia kidyttivid
miehid oli 17 % ja naisia 3 %.
Eldkeikdisten lisddntyneestd
alkoholin riskikdytostd voi ai-
heutua merkittiavai lisikuor-
mitusta terveydenhuollon pal-
velujirjestelmille. Keskeisid
keinoja alkoholihaittojen vi-
hentidmiseksi ovat ongelmien
varhainen tunnistaminen ja
puheeksi ottaminen, kiyton
vihentimisen neuvonta seki

tarvittaessa hoitoon ohjaus.
Ruokatottumukset olivat muut-
tuneet seuranta-aikana epi-
edulliseen suuntaan. Niin

kasviksia pdivittiin kiyttivien

kuin hedelmii tai marjoja pdi-
vittdin syovien miird oli vi-
hentynyt sekd tyoikiisessi

viestOssi ettd 65 vuotta tiyttd-
neiden keskuudessa. Koulutus

oli yhteydessi ruokatottumuk-
siin. Korkeasti koulutetuilla

ruokatottumukset olivat mo-
nessa suhteessa paremmat kuin

vihin koulutusta saaneilla.

Lihavuus (painoindeksi
(BMI) 30 tai enemmiin) oli
tyoikiisessd viestOssi yleisty-
nyt seuranta-aikana. 65 vuot-
ta tiyttdneessd vdestOssd liha-
vuus, painoindeksilld mitattu-
na, siilyi suunnilleen ennallaan.
Elakeikiisistd miehistd noin
neljinnes ja naisista kolman-
nes olivat lihavia. Lihavuus
on merkittivi terveysongelma,
joka koskettaa kaikkia ikdryh-
mii. Laihduttaminen on vai-
keaa, joten lihavuuden ehkiisy
on tirkedd. Liikakilojen pu-
dottaminen on sitd helpom-
paa, mitd aikaisemmin ongel-
maan puututaan.

Vapaa-ajan litkunta lisddn-
tyl tyoikaisilld miehilld ja py-
syl 65 vuotta tdyttineilld mie-
hilld samalla tasolla. Sen sijaan
elikeikiisilld naisilla vapaa-
ajan litkunta seuranta-aikana
jopa viheni. Tamin ikiryh-
min miehistd hieman yli
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60 % ja naisista hieman alle
60 % ilmoitti harrastavansa
vapaa-ajan litkuntaa. Tulevai-
suudessa pitdisikin kiinnittdd
entistd enemmin huomiota
litkuntapalveluihin. Erityises-
ti vanhusviestdlle tarkoitettu-
jen liikuntapalvelujen lisddmi-
seksi tulisi tehdi ylisektoriaa-
lista yhteistydtd palveluketju-
jen vahvistamiseksi. Tirkedd
on myds kehittdd fyysistd ak-
tiivisuutta tukevaa elinympa-
ristéd yhdyskuntasuunnitte-
lun avulla.

Suurin osa suomalaisista
nukkui hyvin. Kuitenkin myds
unettomuus oli yleistd ja seu-
ranta-aikana jopa lisddntyi.
Omasta mielestdin tarpeeksi
nukkuvien osuus oli pienen-
tynyt seuranta-aikana seki
miehilld ettd naisilla. 65 vuot-
ta tdyttineilld luvut olivat
jonkin verran suurempia kuin
tyoikidisessd viestossd, mut-
ta heilldkin tarpeeksi nukku-
vien osuus oli pienentynyt.
Uniongelmat vaikuttavat vi-
littdmisti toimintakykyyn ja
hyvinvointiin. Usein union-
gelmien kanssa samanaikai-
sesti ilmaantuu fyysisid ja
psyykkisid sairauksia, joten
unettomuudella on suuri kan-
santerveydellinenkin merkitys.

Terveyttd arvioidaan haas-
tattelu- ja kyselytutkimuksissa
usein tiedustelemalla tutkitta-
van omaa arviota terveyden-
tilastaan. Se antaa vastaajan
terveydestd hyvin yleiskuvan
ja on varsin yhtipitidvd lddka-
rin arvioinnin kanssa. Koettu
terveys ennustaa hyvin tule-
via terveysongelmia ja kuole-

man vaaraa. FinTerveys 2017
-tutkimuksen mukaan koettu
terveys ndyttdisi huonontu-
neen verrattaessa sitd Terveys
2011-tutkimukseen seké tyo-
ikdisen ettd elikeldisvieston
keskuudessa. Ero saattaa ai-
nakin osittain selittyd tutki-
musmenetelmallisistd erois-
ta. Vahin alle 50 % elikeikai-
sistd miehistd ja hieman yli
40 % naisista arvioi tervey-
tensd hyviksi tai melko hy-
viksi 2017, kun vastaavat lu-
vut kuusi vuotta aikasemmin
olivat noin 10 prosenttiyksik-
kéd suuremmat. Noin puolet
koko aineistosta ilmoitti, etta
heilld oli joku sairaus tai ter-
veysongelma. Sairaiden osuus
kasvoi tasaisesti iin muka-
na. Kuitenkin vield 80 vuotta
tiyttineistd 20 % michistd ja
15 % naisista vastasi, ettd heil-
ld ei ole pitkdaikaissairauksia.
Sydidn- ja verenkiertoelin-
ten sairaudet ovat edelleen kes-
keinen kansanterveysongel-
ma. Eniten tautitaupauksia
on vanhimmissa ikdryhmis-
sd. Niiden sairauksien riski-
tekijdt, kohonnut verenpaine
ja korkea kolesterolitaso, ovat
Suomessa varsin yleisid ver-
rattuna moniin muihin mai-
hin. Mainittujen riskitekijoi-
den lisdksi tupakointia ja li-
havuutta pitdisi saada vihen-
nettyd erityisesti vihin kou-
lutusta saaneiden keskuudes-
sa. Yleisimpien kansantautien
ehkiisyyn ja hoitoon tarvitaan
lisiresursseja, jotta sairauksia
voitaisiin vihentdd ja hoidon
tavoitteet saavuttaa.
Psyykkinen kuormittunei-

suus ja masennus ovat yleisid
etenkin ty6ikiisilli naisilla
ja 80 vuotta tdyttineilld. Ke-
lan rekisteritietojen mukaan
vuonna 2016 masennusldak-
keitd kaytti 8 % tydikiisestd
viestOstd ja 11 % elakeikiisis-
td, joten kdytté ndyttiisi ole-
van vield suurempaa kuin tut-
kimuksessa tuli ilmi. Psyyk-
kisten terveysongelmien li-
sddntyminen tarkoittaa sitd,
ettd tarvitaan panostusta yh-
teiskunnan kaikilla sektoreil-
la mielenterveyden edistimi-
seen ja etenkin masennuksen
varhaiseen toteamiseen ja hoi-
toon.

Toimintakyvyn eri osa-
alueista FinTerveys-tutkimuk-
sessa tarkasteltiin fyysistd,
kognitiivista, sosiaalista ja
psyykkistd toimintakykyd seké
positiivista mielenterveytti.
Fyysiseen toimintakykyyn si-
saltyvit litkkumisvaikeudet
ovat edelleen yleinen ongelma
viestotasolla ja ikdihmisten
mddrin lisddntyminen tulevi-
na vuosina kasvattaa myos liik-
kumisvaikeuksista kdrsivien
osuutta. Liikkumisongelmat
vihentdvit ithmisten autono-
miaa, mahdollisuuksia sosiaa-
liseen kanssakdymiseen ja hei-
kentivit titd kautta eldmin-
laatua. Fyysisti toimintaky-
kyd voidaan tukea rohkaise-
malla ikdihmisid lisdidméin
arkilitkuntaa, lihasvoiman ja
tasapainon harjoittelua sekd
parantamalla fyysisen ympa-
riston esteettomyytti.

Kognitiivinen toimintaky-
ky heikkenee idn myotd, mut-
ta suurella osalla 80 vuotta
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tiyttineistd se oli vield hyvi.
Korkea koulutus oli yhteydes-
sd hyviin kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Suurimmat iké-
ryhmien viliset erot olivat vii-
vistetyssi mieleenpalautuk-
sessa. Kognitiivisen toimin-
takyvyn sdilymiseen voidaan
vaikuttaa terveilla elintavoilla,
harrastuksilla, hyvilld hoidol-
la ja kuntoutuksella.
Sosiaalisen toimintakyvyn
kisite ei ole tdysin vakiintu-
nut, joten eri tutkimuksissa
sitd on arvioitu monenlaisilla
mittareilla. FinTerveys-tutki-
muksessa tarkasteltiin toisaal-
ta henkildiden vilistd vuoro-
vaikutusta, ihmissuhteita ja
yksindisyyttd sekd toisaalta
tutkittavien osallistumista eri-
laisiin toimintoihin ja harras-
tuksiin. Viimeiksi mainittu oli
monelta osin lisidntynyt aika-
valilla 2011-2017, etenkin 65
vuotta tdyttineiden naisten
keskuudessa. Yhteydenpito
ystaviin ja sukulaisiin oli sii-
lynyt suunnilleen samalla ta-
solla seuranta-aikana. Yksi-
niisyys oli yleisintd vanhim-
massa ikiryhmissd (80+).
Yksiniisyys lisid monien toi-
mintakykyi heikentivien sai-
rauksien riskii. Etenkin kaik-
kein vanhimmille ikiryhmil-
le tarvitaan yksindisyyden lie-
ventimiseksi entisti enem-
min ns. matalan kynnyksen
palveluita ja yhteisollisyyttd
lisddvid “yhteisid olohuonei-
ta”, joihin on helppo tulla.
Positiivinen mielenterveys
on osa psyykkistd toimintaky-
kyid, mutta my6s sen edelly-
tys. Silld tarkoitetaan henki-

16n psyykkisid voimavaroja ja
vaikuttamismahdollisuuksia
omaan elimiin. Positiivinen
mielenterveys on uusi alue
viestotutkimuksissa. Se antaa
yksildtasolla tirkeitd tyokalu-
ja potilaan hyvinvoinnin arvi-
ointiin ja seurantaan. Viesto-
tasolla taas positiivisen mie-
lenterveyden kidsite mahdol-
listaa vertailun esimerkiksi
koulutus- ja sosiaaliryhmien
vililld. FinTerveys-tutkimuk-
sessa 60 vuotta tiyttineilld
tuntui olevan eniten positii-
vista mielenterveyttd. Poik-
keuksena kuitenkin kaikkein
vanhin ikdryhmi (80+), jossa
positiivista mielenterveyttd oli
vihemmain kuin nuoremmissa
ikdryhmissa.

Toimintarajoitteilla on
vaikutusta sithen, miten asun-
nossa ja asuinympdiristossi
pystytddn elimiin. Esteeton
ympiristo tukee toimintaky-
vyn yllapitimistd. Kaksi kol-
masosaa 70 tdyttineistd koto-
na asuvista oli tyytyviisid ny-
kyisen asunnon varustetasoon.
Vajaan yhden kolmanneksen
mielestd muutoksia tarvitaan.
Pitkit etiisyydet ja huono jul-
kinen litkenne haittaavat noin
neljdsosaa 70 vuotta tiyttineis-
td. Sote-uudistukseen liittyy-
kin huoli ldhipalvelujen hi-
vidmisestd, jos jarjestimisvas-
tuu siirtyy kunnilta maakun-
nille.

Terveyspalvelujen kiytos-
sd nakyvit viestoryhmittii-
set erot. Tyoikiiset kiyttivit
pidasiassa tySterveyshuollon
palveluja, kun taas ikdihmiset
asioivat pidasiassa terveyskes-

kuksissa. Y1i puolet vastaajista
koki ongelmia kommunikaa-
tiossa hoitohenkilékunnan
kanssa. Sama mddri oli myos
heitd, jotka kokivat etteivit
pysty vaikuttamaan riittavésti
omaan hoitoonsa. Etenkin
pitkdaikaishoidossa koroste-
taan potilaan aktiivista osal-
listumista ja yhteisty6td hoi-
tohenkilokunnan kanssa. On-
gelmia koettiin myos tiedon-
kulussa ensisijaisen hoitopai-
kan ja muun terveydenhuollon
vélilld. Korkeat asiakasmaksut
rajoittivat hoidon saantia noin
neljdsosalla vastaajista.
Koulutusryhmien viliset
erot terveydessd, toimintaky-
vyssd ja niihin vaikuttavissa
tekijoissd olivat selkeitd ja
johdonmukaisia: useimmat
ongelmat olivat yleisimpid
perusasteen koulutuksen saa-
neilla ja vihiisimpid niillé,
joilla oli korkea koulutus.
Alueelliset erot vieston ter-
veydessd ja toimintakyvyssi
olivat pienid tai niitd ei ollut
lainkaan. Viestéryhmien vi-
listen erojen kaventaminen
on ollut jo pitkddn kansallisen
terveyspolitiikan keskeisid ta-
voitteita, mutta siini ei ole on-
nistuttu. Joissakin tapauksissa
(esimerkiksi tuloluokkien vi-
1ill3) erot ovat jopa kasvaneet
viime vuosikymmenien aika-
na. Etenkin koulutusryhmien
viliset terveyserot ovat edel-
leen suuria. FinTerveys 2017
-tutkimusaineisto yhdessd ai-
kaisempien viestotutkimus-
ten (FINRISKI- ja Terveys
2007/2011 -tutkimus) kanssa
tarjoaa erinomaiset mahdol-



20

Gerontologia 1/2019

lisuudet viestéryhmittiisten
erojen sekd niiden syiden sel-
vittimiseen.

FinTerveys 2017 -tutkimus
perustuu kansallisesti edus-
tavaan otokseen. Aineistoa on
kerdtty lomakekyselyn ja ter-
veystarkastuksen lisdksi mo-
nilla muilla tutkimusmenetel-
milld. Tutkimusta on toteutet-
tu 50 paikkakunnalla ja sithen
on osallistunut eri vaiheissa
lihes 100 asiantuntijaa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) koordinoiman
hankkeen suunnittelussa ja
toteutuksessa on ollut muka-
na lukuisia yliopistoja ja tut-
kimuslaitoksia. Kysymyksessi
on siis sisilloltddn ja kohde-

joukoltaan varsin mittava tut-
kimushanke. FinTerveys-tut-
kimuksen raportissa on ku-
vattu tarkasti ja yksityiskoh-
taisesti tutkimuksen eri vai-
heet, otanta, tilastolliset me-
netelmit, kato ja sen mah-
dolliset vaikutukset tuloksiin.
Raportissa on esitetty ensim-
miiset perustulokset vuodel-
ta 2017 ja niitd on verrattu
vuoden 2011 tuloksiin, jol-
loin saadaan kisitys muutok-
sista, joita suomalaisten ter-
veydessd ja toimintakyvyssi
on tuona aikavilind tapahtu-
nut. Vaikka tutkimusraport-
ti on jossain mielessd hieman
“virkamiesmiinen”, antaa se
kuitenkin runsaasti huolelli-

sesti dokumentoitua perustie-
toa suomalaisten terveydestd,
toimintakyvystd ja hyvinvoin-
nista sekd niissd tapahtuneis-
ta muutoksista. Tutkijoiden
yksi tehtivd on ehdottaa vi-
eston terveyttd ja hyvinvointia
edistdvid toimenpiteitd. Niitd
l6ytyy tdstd raportista run-
sain mitoin. Perusraportti ja
aineistosta my6hemmin teh-
tivit jatkotutkimukset tarjoa-
vat piitoksentekijoille, tutki-
joille ja kaikille kiinnostuneil-
le paljon tietoa Suomen vies-
ton terveydestd viimeisten
vuosikymmenien ajalta.
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