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Tausta
Terveyspalveluiden menot kasvavat 

maailmanlaajuisesti

Suomessa noin 10 % BKT:sta, 

eli yli 25 miljardia vuodessa

Paremmalla kunnolla havaittu yhteys 

matalampiin kustannuksiin

Tutkimukset käyttävät eri mittareita kunnolle 

ja kustannuksille

→ Vertailu vaikeaa!

Kausaaliyhteyttä tutkittu vain vähän!

Kuva: Camilo Jimenez, Unsplash



Tutkimuskysymykset
Standardit kuntomuutokset (1-MET, 5kg), 

prosentuaaliset muutokset kustannuksissa

Kausaalivaikutukset

1. Onko kunnon ja kustannusten välillä yhteyttä? 

(havaintoaineisto)

2. Johtuuko yhteys todellisuudessa 

terveydentilasta? (BMI>25, verenpainetauti)

3. Onko kunnon ja kustannusten välillä 
kausaaliyhteyttä? 

(geneettinen instrumentti)

Kuva: Vitaly Gariev, Unsplash



46-vuotisseurantatutkimus

Kliiniset tutkimukset:

Kestävyyskunto: 4 minuutin single-step testi

Lihaskunto: Puristusvoima: Dynamometri, 3x molemmat kädet

Rekisteritiedot terveyspalveluiden käytöstä 6 vuoden seurannalta

Kyselytietoa terveyskäyttäytymisestä

1966 2012

Pohjois-Suomen syntymäkohortti 1966

Aineisto ja menetelmät



Kustannusten logaritmi → prosentuaalinen muutos

Lineaarinen regressio

N Naisia VO2

Peak

Puristus-

voima
kg

Korkea-

koulutus

Hedelmät ja 

vihannekset
(0-28)

Tupakoijia Alkoholi

n käyttö
g/viikko

BMI

4 468 55,5% 37 37,1 54,7% 12,3 17,6% 62 26,1

Pohjois-Suomen syntymäkohortti 1966

Aineisto ja menetelmät



Reseptilääkkeet (KELA)

Perusterveydenhuolto (AvoHILMO)

Erikoissairaanhoito (HILMO)
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Keskimääräinen kustannus

€

Tulokset
16%

23%

61%

/ vuosi
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Keskimääräinen 

kustannus

€

Tulokset

/ vuosi

5kg korkeampi puristusvoima on 

yhteydessä 5% pienempiin 

kokonaiskustannuksiin
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Keskimääräinen 

kustannus

€

Tulokset

/ vuosi

1-MET korkeampi kestävyyskunto on 

yhteydessä 11% pienempiin 

kokonaiskustannuksiin

+5kg puristusvoima, 

-5% kustannukset



Lääkekustannusten osalta tulokset 

samanlaiset

Ylipainoisilla ja verenpainetautia 

sairastavilla tulokset pitävät 
kestävyyskunnon osalta. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Keskimääräinen 

kustannus

€

Tulokset

/ vuosi

+5kg puristusvoima, 

-5% kustannukset

+1-MET kestävyyskuntoa, 

-11% kustannukset



FinnGen

➢ 73 160 osallistujaa

Terveydenhuollon kustannuksetKunto

UK biopankki

➢ Kestävyyskunto:
70 783 osallistujaa

➢ Lihaskunto:

418 827 osallistujaa

Geneettiset instrumentit

MR-estimointi

Aineisto ja menetelmät

Lisäanalyysejä MR- estimoinnin oletusten tarkasteluksi 

ja tulosten luotettavuuden arvioinniksi



Lisäanalyysit 

tukevat tulosten 

luotettavuutta

Kestävyyskunto

β = -0.005 

(P=0.877) 

Lihaskunto
β = -0.071 

(P=0.015)

Negatiivinen trendi 

kunnon ja 

kustannusten välillä. 

Tilastollisesti 

merkitsevä yhteys 

vain lihaskunnon 

osalta.

MR-estimointi_

Tulokset



Yhteenveto

Havaintoaineistossa vahva yhteys 

kestävyyskunnolla ja kustannuksilla

Kausaalisuustarkastelussa yhteys 

lihaskunnon ja kustannusten välillä

Voi johtua osin kohorttilaisten iästä: 

Lihaskunnon rooli voi korostua myöhemmin

Lisäksi lihaskunnon geneettiset instrumentit 

ovat vahvempia.

Kuva: Jeremy Lapak , Unsplash



Lopuksi
Tulokset, ainakin osittain, tukevat kunnon ja 

kustannusten kausaaliyhteyttä. Väestön kuntoa 

parantamalla voidaan siis saavuttaa pienemmät 

terveydenhuollon kustannukset. 

Kuva: Pixabay
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The causal effect of cardiorespiratory and muscular 

fitness on healthcare costs: A triangulation study
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