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1 Kuvaus hankkeen tavoitteista ja keskeisista toiminnoista

Vdeston terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin seka niihin vaikuttavien tekijéiden tunteminen, seuranta ja
ennakointi ovat nayttéon perustuvan terveys- ja yhteiskuntapolitiikan sekd palvelujarjestelman ja
sosiaaliturvan suunnittelun, arvioinnin ja kehittamisen edellytys. Naiden tietojen hankkimiseksi tarvitaan seka
tilastojen ja rekistereiden hyddyntamistd ettd toistuvia vaestotasoisia tutkimuksia. FinTerveys 2017 on
kansallinen vaestotutkimus, jonka tarkoituksena on seurata keskeisten terveyden ja hyvinvoinnin indikaattorien
tasoja ja muutoksia Suomessa. Tutkimus jatkaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, ennen
Kansanterveyslaitos) vdestotutkimusperinteitd, ja sen kenttdvaihe toteutettiin vuonna 2017 osana THL:n
lakisaateista tehtavaa vaeston terveyden seurannasta. Tutkimusta varten poimittiin 10 300 aikuisen satunnaisotos
Manner-Suomessa. Lisdksi Pohjois-Karjalan (n=1400) ja Pohjois-Savon (n=332) alueilla poimittiin ns. rikastusotos,
joka mahdollistaa pitkdn 45 vuotta jatkuneen terveyden seurannan Itd-Suomen alueella.

Tietoa kerattiin kyselylomakkeilla ja terveystarkastuksella, joka sisalsi erilaisia mittauksia ja biologisten naytteiden
kerdamisen laboratorioanalyyseja varten. Aineistoa tdydennetdan rekisteritiedoilla. Tutkimus kaynnistyi
tammikuussa 2017, jota ennen tutkimusprotokolla testattiin esitutkimuksessa elokuussa 2016. FinTerveys 2017 -
tutkimusta johtaa THL:ssa ohjausryhma, johon kuuluu myds muiden tutkimuslaitosten ja vyliopistojen
asiantuntijoita. Lisatietoja www.thl.fi/finterveys.

Tutkimushanke toteutettiin FinTerveys-johtoryhman alaisuudessa, jota johti Seppo Koskinen.
FinTerveys-tutkimuksen organisaatio on kuvattu alla olevassa kuviossa.

2 FinTerveys 2017 -tutkimuksen tiedonkeruu

Finterveys-tutkimuksen tiedonkeruu kadynnistyi 30.1.2017. Tutkittaville lahetettiin postitse kutsu osallistua
terveystarkastukseen ja postikuoressa oli mukana ohjeet tutkimukseen osallistumiseksi, kuvaus tutkimuksesta
ja kyselylomake. Kutsu lahetettiin noin 4 viikkoa ennen terveystarkastusaikaa. Henkil6t olivat idltaan 18 vuotta
tayttaneita otoksen poimintahetkelld 17.11.2016.

Tutkimuksen tiedonkeruuta varten rekrytoitiin kuusi tutkimushoitajatiimia, jotka koulutettiin tehtaviinsa ja
kiersivat alueensa kaikki tutkimuspaikkakunnat kevaan aikana. Kussakin tiimisséd oli 6 henkea erilaisissa
tehtavissa. Tiimit kulkivat paikkakunnalta seuraavalle vuokra-autoilla ja heille varattiin hotellimajoitus tarpeen
mukaan. Terveystarkastus toteutettiin tarkalla protokollalla, joka on tehty mahdollisimman samalla tavoin jo
45 vuoden ajan. N&in saadaan korkealaatuista mittausdataa, jonka vertaileminen aikatrendeind on
mahdollista.

Tutkittavia pyydettiin osallistumaan terveystarkastukseen ja tayttamaan kyselylomake ennen tutkimuspaikalle
saapumista. Heitd myos pyydettiin vahvistamaan oma tutkimusaikansa netissd olevan ajanvarauspalvelun
kautta tai soittamalla FinTerveys-tutkimuksen ilmaisnumeroon. Jos tutkittavat eivat olleet vahvistaneet omaa
tutkimusaikaansa, FinTerveyden ajanvaraushenkilokunta tavoitteli heita aktiivisesti kahden viikon ajan ennen
tutkimusta. Heille ldhetettiin muistutustekstiviesti paivdd ennen omaa terveystarkastusaikaansa.
Terveystarkastuksessa tehtiin mm. seuraavat mittaukset: pituus, paino, kehon koostumus, verenpaine,
vyotaron, lantion ja olkavarren ymparykset, ndkotesti, puristusvoimamittaus, tuolilta nousu, seka muistitesti.
Tutkittavilta otettiin verindyte. Kyselylomakkeilla kerattiin laajasti tietoa esim. terveydentilasta,
terveyskayttaytymisesta ja palveluiden kadytosta. Lomakkeet olivat tarjolla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
Tutkimuksen osallistumisaktiivisuuden maksimoimiseksi tutkimuksella oli aktiivista viestintaa, jota raataloitiin
pitkin kevatta paikallismedioihin ja sosiaalisen median kautta.


http://www.thl.fi/finterveys

Raportointivaiheessa otoksesta suljettiin pois ennen henkilokohtaista terveystarkastusaikaa kuolleet,
ulkomaille muuttaneet ja ne, joiden osoite oli tuntematon (n=58). Nain lopullisen korjatun otoksen koko oli
10247. Ainakin johonkin tiedonkeruun vaiheeseen (vahintddn lyhyt puhelinhaastattelu) osallistui 7055
henkil6a (69 %). Terveystarkastukseen osallistui 5954 henkilda (58 %), 841 (8 %) palautti vain kyselylomakkeen
1 ja 257 (3 %) osallistui lyhyeen puhelinhaastatteluun. Kyselylomake 2 ja 70-vuotiaiden kysely annettiin vain
terveystarkastukseen osallistuneille, joista suuri enemmistd taytti ja palautti nama lomakkeet.
Osallistumisaktiivisuus voidaan arvioida olevan korkea, peilaten vastaaviin muihin kansallisiin ja kansainvalisiin
tiedonkeruuhankkeisiin. FinTerveys 2017 —tutkimuksen on tydn alla tieteellinen artikkeli, jossa kuvataan
tutkittavien rekrytointiprosessia ja arvioidaan rekrytoinnin onnistumista ja kehittamisen paikkoja
tulevaisuutta ajatellen.

Taulukko 1. FinTerveys2017-perustutkimuksen otoskoko ja osallistuminen

FinTerveys2017-perustutkimus n %

1. Otos 10305 100
2. Otos, korjattu (pois: asuu ulkomailla, kuollut, osoite tuntematon) 10247 99.4
3. Suostumuksen peruneet 11 0.1
4. Osallistunut terveystarkastukseen 5957 58.1
5. Kyselyl-lomake (osallistunut terveystarkastukseen) 5954 58.1
6. Kyselyl-lomake (ei osallistunut terveystarkastukseen) 841 8.2
7. Lyhyt puhelin haastattelu (ei osallistunut terveystarkastukseen) 257 2.5

8. Yhteensa (ainakin jokin: terveystarkastus, kysely1 tai lyhyt puhelin haastattelu) 7055 68.8

9. Kato 3192 31.2

Aineisto tallennettiin kesad- ja syyskaudella 2017. Lisdksi osallistumattomille toteutettiin tdydentava
tiedonkeruu ldhettamalla tutkimuslomakkeita postitse uudelleen tdytettavaksi. Tavoitteena tdssa oli, etta
mahdollisimman monelta otokseen kuuluvalta saataisiin edes jotain tietoa. Syyskaudella tehtiin vield yksi
lomakkeiden karhukierros.

Tiedonkeruun paatyttya keratty aineisto tallennettiin tietokantapohjaisesti ja tallennuksen yhteydessa tehtiin
aineiston putsausta ja laadunvarmistusta. Verindytteet on inventoitu ja niista on tehty jo paljon analyyseja
osana perusraportointia. Lisdksi suurin osa on sijoitettu pakkaseen odottamaan tulevaisuuden analyyseja
tutkijoita varten.



3 Selvitys rahoituksen kaytosta

FinTerveys 2017 -tutkimuksen padrahoittaja oli THL. Muita rahoittajia olivat mm. Kela, Tekes, Tampereen
yliopisto, Juho Vainion saatio, Diabetesliitto ja Pohjois-Karjalan maakuntarahasto.

FinTerveys-tutkimuksen kokonaisbudjetti oli noin 2,5 miljoona Euroa. Kelan rahoitusosuutta, yht. 120 000
Euroa, kaytettiin monipuolisesti kattamaan tiedonkeruun ja raportoinnin kustannuksia. Suurin menoera oli
palkkakustannukset (93500 Eur), joilla katettin mm. tutkimuskoordinaattoreiden ja raportoinnissa
tyoskennelleiden tilastoasiantuntijoiden palkkoja. Kustannuksia kohdistettiin myds infografiikkaan ja
kaannospalveluihin, sekd tutkimushoitajien matkakustannuksiin ja seminaariin. Tarkempi erittely
kustannuksista I6ytyy taulukosta 2.

Taulukko 2. Kelan rahoituksen kayttd FinTerveys 2017 —tutkimukseen.

Kustannuspaikka Euroa
Palkkakustannukset 93 516,91
Painatuspalvelut 1 408,00
Posti 14,87
Tietoliikennepalvelut 90,82
Koulutuspalvelut 107,53
Ravitsemispalvelut 1443,00
Asiantuntija- ja tutkimuspalvelut 2 376,01
Matkakustannukset 1 970,28
Alvit 1072,58
Yleiskustannukset 18 000,00

Kaikki kulut yhteensa 120 000,00 120 000,00




4 Hankkeen tulokset ja tuotokset

FinTerveys 2017 —tutkimuksen paatulokset julkaistiin perusraportissa THL:n Kansaterveyspaivdssa 13.4.2018.
Raporttiin koottiin keskeiset terveyden ja hyvinvoinnin teemat, jossa padpaino oli vertailla indikaattorien
muutosta Terveys 2011 ja FinTerveys 2017 —tutkimusten valilla. Raporttia oli kirjoittamassa laaja, 88
asiantuntijan ryhma. Raportin karkina oli useita aiheita, kuten lihavuuden yleisyyden lisddntyminen. Raportin
julkistamisen yhteydessa tuotettiin tiedote ja kalvosarja, joista nostoja 10ytyy liitteessa 1. Perusraportti [6ytyy
painettuna raporttina seka sahkoisena osoitteessa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8

Tuloksista on rakennettu oma tulossivu Terveytemme-portaalissa osoitteessa:
http://www.terveytemme.fi/finterveys/

Perusraportin ja Terveytemme-portaalin lisaksi on FinTerveys-tutkimuksessa tyon alla muita keskeisia
raportoinnin teemoja:

e Tutkittavan terveysprofiilit. Tutkittavat saivat palautteen omista tutkimustuloksistaan. Taman avulla
pyrittiin tekemaan tutkimuksesta mielenkiintoisempi tutkittavan silmin ja sitd kautta mahdollistaa
korkea osallistumisaktiivisuus. Malli terveysprofiilista 10ytyy:
https://thl.fi/documents/920246/1449655/maija_terveysprofiili 20180201 2.pdf/52f131e0-b8de-
433e-91ed-ch44c6033f29

e Tutkimustulosten julkaisemiseen on panostettu myds infografiikan keinoin. Infografiikkaa on tuotettu
erikseen sosiaaliseen mediaan ja myos power point-kalvosarjojen yhteyteen. Kuvia on ndhtavissa
Terveysprofiilissa ja Liitteessa 1.

e Vertailuraportti FinTerveys 2017-tutkimuksen ja rekisteritiedon vélisistad eroista tiedonldahteena.
Tavoitteena on kuvata minkalaisia tietoja taudeista tai riskitekijoista ei saada katettua kansallisten
rekisteritietojen avulla riittavan kattavasti Suomessa. Raportti valmistuu kevaalla 2019.

e Raportti nuorten aikuisten (18-29-vuotiaat) terveydesta ja hyvinvoinnista, jossa raportoidaan tdman
ikaryhman kannalta tarkeita indikaattoreita. Valmistuu kevaan 2019 kuluessa.

e Raportti sosioekonomisista terveyseroista Suomessa, jossa raportoidaan koulutusryhmittaisia
terveyeroja valikoitujen indikaattoreiden avulla. Valmistuu 2019 loppuun mennessa.

e Raportti kroonisten kansantautien riskitekijoiden muutoksista ajassa 1992-2017. Sisaltaen
verenpaineen, veren rasva-arvojen, painoindeksin ja tupakoinnin muutostrendit. Ensimmainen
artikkeli on lahetetty Suomen Ladkarilehteen arviooitavaksi marraskuussa 2018. Aiheesta on tekeilla
englanninkielinen vertaisarviointiin lahetettava artikkeli, jonka arvioidaan olevan valmis ldhetettavaksi
kesdkuussa 2019.

e Raportti kroonisten kansantautien riskitekijoiden muutoksista vuosina 1972-2017 Pohjois-Karjalan ja
Pohjois-Savon maakunnissa. Kyseessa on yksi maailman pisin vaeston terveysseurannan aikatrendi.
Suomenkielinen raportti valmistunee loppuvuodesta 2019.

e Aijhekohtaisten pitkien trendien julkistaminen vertaisarvioiduissa tiedelehdissa vuosina 2018-2020.

e Pohjois-Karjalan rekisteripohjaisen tiedon ja FinTerveys-tutkimuksessa keratyn tiedon keskindinen
vertailu muutamien keskeisten riskitekijoiden osalta niin, ettd paapaino rakentuu palvelujen tarpeen
ja hoidon laadun arviointiin ja kehittamiseen. Valmistuu vuosina 2019-2020.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8
http://www.terveytemme.fi/finterveys/
https://thl.fi/documents/920246/1449655/maija_terveysprofiili_20180201_2.pdf/52f131e0-b8de-433e-91ed-cb44c6033f29
https://thl.fi/documents/920246/1449655/maija_terveysprofiili_20180201_2.pdf/52f131e0-b8de-433e-91ed-cb44c6033f29

5 Kiitokset

Raportin loppuun haluamme sydamellisesti kiittda hankkeen rahoittajatahoa Kelaa. Hankkeen onnistuminen
on ollut riippuvainen THL:n ulkopuolisesta yhteistydsta. Arvioimme, ettda hankkeen tiedonkeruu onnistui
hienosti ja yhteisen rahoituspohjan my6ta Suomeen on saatu kerattya uusi laaja tutkimuskohortti. Kohortin
avulla padsemme nyt ja tulevaisuudessa tutkimaan sairauksien ehkaisya ja hoitoa, edistamaan suomalaisten
toimintakykya ja hyvinvointia seka kehittamaan terveys- ja hyvinvointipalveluja Suomessa.

Lisatietoja:

FinTerveys-tutkimuksen verkkosivut: www.thl.fi/finterveys

Yhteystiedot:
Tutkimusprofessori Seppo Koskinen
THL, PL 30, 00271 Helsinki

seppo.koskinen@thl.fi



Liite 1. Perusraportin julkistamisen yhteydessa tuotettua materiaalia paaloydoksista. Julkaistu
Kansanterveyspadivdnad 13.4.2018.
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Kanzanterveyden pitkddn jatkunut suotuiza kehitys on osin hidastunuttai jopa
pysdhtynyt.

= Kanzanterveysongelmien ehkdisy on krittizen tirkedd, jotta palvelutarpeen ja
kustannusten kasvua voidaan hillitd. Sote-uudistuksessa terveydenedistimiseen on
pancostettava kuntien ja maakuntien yhieistyossd

=  Terveyttd edizstivid valintoja tulee tukea =ekd polittizes=za pddtoksenteos=a ettd
aziakas- ja petilazneuvonnassa.

= Liikunta, terveellinen ravinto, rittdva youni, tupakoinnin ja pdihteiden kiyton
vilttdminen =ekd kognitivinen ja sosiaalinen aktivizuus suojaavat monita
keskeizimmitd kansanterveysongelmita.

= Sekd sydin- ja verisuonitauteja ettd kognitivizten toimintojen ja muun teimintakyyyn
heikentymistd wvoidaan ehkidistd myis vihentdmilld tunnettuja vaaratekijitd, joita
ovat vlipaino, korkea verenpaine, korkea kolesteroli ja diabetes.
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