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Asiantuntijalausunto

Kelan asiantuntijalausunto teemasta kansanterveys, kansansai-
raudet ja ihmisten toimintakyky — erityisesti kehitys, ennusteet ja

riskit

Kiitimme mahdollisuudesta antaa asiantuntijalausunto teemasta kansan-
terveys, kansansairaudet ja ihmisten toimintakyky. Erityisend mielenkiin-
non kohteena on ennakoitu kehitys, uudet kansansairaudet, muut kan-
santerveyteen ja hyvinvointiin liittyvat kehityskulut ja riskit, jotka voivat
haastaa ihmisten toimintakyvyn ja hyvinvointivaltion perustan.

Lausunnossamme ldhestymme teemaa hyddyntden erityisesti tietoja,
jotka perustuvat Kelan etuustilastoihin, esimerkiksi ladketilastot ja tyoky-
vyttomyyselakkeet, ennusteisiin ja eri vdestoryhmien terveytta, hyvin-
vointia ja toimeentuloa koskeviin tutkimuksiin, selvityksiin ja raporttei-
hin. Tarkastelemme eri kehityskulkuja ja riskeja vaestoryhmittdin seka
koko yhteiskuntaa koskettavien ilmididen tai uhkien kautta.

Painotamme lausunnossamme tiettyja vaestoryhmia ja kansanterveyteen
liittyvia teemoja, kuten kehitys sairausperusteisissa etuuksissa, joita saa-
daan yhd useammin mielenterveyden hairididen perusteella, lasten ja
nuorten mielenterveys, ikdantyvien toimintakyky seka kéyhyyden, eriar-
voisuuden ja terveyden kytkeytyminen toisiinsa. Lisdksi kasittelemme
mm. globaaleja terveysuhkia, kuten epidemiat, ladkekustannusten nousu,
ladkkeiden saatavuushairiot ja antibioottiresistenssi.

Lausunnon kirjoittajat ovat Karoliina Koskenvuo (tutkimuspaallikkd, FT,
kansanterveystieteen dosentti) ja Ella Nasi (tutkija, FM). Lausunnon taus-
tamateriaalia on saatu Kelasta tutkimuspaallikko Leena Saastamoiselta
(FaT, dosentti) ja Hanna Koskiselta (ryhmapaallikko, FT) ja Pertti Pyka-
lalta (aktuaaripaallikko, VTL).

Ystavallisin terveisin
Karoliina Koskenvuo

Ella Nési
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Yhteenveto lausunnosta

Vaikka moni kansanterveyteen ja hyvinvointiin liittyva indikaattori ndyt-
taa positiivista kehitysta, eika kansansairauksissamme ole odotettavissa
akillista vaihtelua, on mm. Kelan tilastojen valossa havaittavissa huoles-
tuttavia kehityskulkuja, joiden perusteella voidaan arvioida, mitka sairau-
det ja kehityskulut todenndkdoisesti ovat jatkossa entistd merkittavampia
kansanterveydellisid haasteita. Globaalit terveysuhat, kuten epidemiat ja
pandemiat, ladkkeiden saatavuushairiot ja antibioottiresistenssi uhkaa-
vat my0s suomalaisten kansanterveyttd, hyvinvointia ja kansantaloutta.

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen perusteella tyokyvytto-
myyselakettd saavien osuus vdestossa kasvaa, kaikista nuorimmilla kas-
vua on tapahtunut erityisesti kdytos- ja tunnehairididen ja psyykkisen
kehityksen hdirididen perusteella myonnetyissa eldkkeissd, mutta myos
masennuksen vuoksi yha useampi nuori siirtyy eldkkeen saajaksi. Sama
kasvava trendi nakyy sairauspoissaolojen syissd, joissa tuki- ja liikunta-
elinsairauksien osuus on vahentynyt, mutta mielenterveysongelmien
osuus kasvanut - ei pelkidstdaan nuorilla vaan kaikissa ikdryhmissa, mita
on pidettava tydurien pidentidmistavoitteiden kannalta huolestuttavana
kehityskulkuna.

Mielenterveys ja hyvinvointi ovat monien jo varhaiseen lapsuuteen liitty-
vien tekijoiden yhteisvaikutuksen tulos. Tulevaisuuden kannalta huoles-
tuttavana on pidettava sitd, etta eri aineistolahteisiin perustuvien tutki-
musten ja asiantuntindkemysten mukaan ylisukupolvinen ja kumuloitu-
nut huono-osaisuus on lisddantymassa. Osalla videstosta ja perheistd me-
nee hyvin, mutta osa lapsista ja nuorista on vaarassa jaada pysyvasti syr-
jadn opiskelu- ja ty6eldmasta.

Nuorten keskuudessa alkoholinkulutus on vdhentynyt, mutta mm. kanna-
biksen ja opioidien kaytto on lisddntynyt. Tuoreen tutkimuksen mukaan
Suomessa on nuorten 15-24-vuotiaiden amfetamiinin ja opioidien ongel-
makayttdjien sukupolvi, joka on suurempi kuin koskaan aikaisemmin.
Suomessa opioidiriippuvuus on jo nykyaan yleisin syy paihdehoitoon ha-
keutumiselle, joten kehitysta voidaan pitaa erittdin huolestuttavana. Las-
ten ja nuorten netti- ja peliriippuvuus on yleistynyt. Peli- ja some-riippu-
vuus taas ovat yhteydessd mielenterveyden hairidihin ja heikompaan
koulumenestykseen. Voi sanoa, ettd erilaiset ja osin uudet riippuvuussai-
raudet haastavat kansanterveytta ja hyvinvointia lisdantyvassa maarin.

Vdestomme ikdantyy ja myds hyvin idkkdiden (80+) maara ja suhteelli-
nen osuus koko viestdstd kasvavat. Vaeston ikddntymisen myota erityi-
sesti muistisairaudet lisddntyvat suhteessa nopeammin kuin muut sairau-
det, samoin monisairastavuus. Esimerkiksi Kela maksoi eldkettad saavan
hoitotukea viime vuonna 437,9 miljoonaa euroa, mika on lahes 80 % kai-
kista vammaistukimenoista. Selvasti yleisin peruste eldkettd saavan hoi-
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totuelle ovat muistisairaudet. Kuten muistisairaudet, myos monisairasta-
vuus vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn, itsendiseen arjessa parjaa-
miseen ja eldmanlaatuun ja haastaa nykyista terveydenhuoltojarjestel-
maa ja sosiaalipalveluita.

Koéyhyys, eriarvoisuus ja terveysongelmat kytkeytyvat toisiinsa. Lahes
400 000 henkil6a sai perustoimeentulotukea vuoden 2019 aikana. Toi-
meentulotukea saavat erityisesti nuoret ja ne, jotka eivit saa ensisijaisia
etuuksia ja ne, joilla korkeiden asumiskustannuksen vuoksi perusturva-
etuudet eivat takaa toimeentuloa sekd osa maahanmuuttajista (pakolais-
taustaiset). Tutkimusten mukaan toimeentulotuen saajat sairastavat ja
kayttavat julkisia terveyspalveluja muuta saman ikaista viaestoa enem-
man.

Tilastoihin perustuvista kehityskuluista huomionarvoista on myos se,
ettd ty6ttdman perusturvan menot ovat ylittineet ansioturvan menot ja
vahimmaiseldketurvaa saavien maarat ovat nousseet. Elakek6yhyys on
uhkana, jos paatyy tyokyvyttomyyseldkkeelle hyvin nuorena. Muita ela-
keldiskdyhyyden riskiryhmia ovat osa maahanmuuttajista, itsensa tyollis-
tajat ja mikroyrittajat seka henkildt, jotka hoitavat omaisiaan pitkia ai-
koja. Jos tydsuhteet muuttuvat tilapaisemmiksi ja tyourat silppumaisem-
miksi ja maahan muuttajien kotoutuminen ja paasy tydelamaan ei on-
nistu, yha useampi saattaa paatya vahimmaiselaketurvan saajaksi tulevai-
suudessa. Maahan muuttajat eivat ole yhtendinen ryhma, mika nakyy
myos tarkasteltaessa maahan muuttajien terveytta. Tutkimusten mukaan
maahan muuttajilla on mm. muuhun viesto6n verrattuna enemmaén mie-
lenterveyteen liittyvid ongelmia.

Ladkkeilla ja niiden saatavuudella seka hinnoilla on merkitysta seka ter-
veydenhuollon kustannuksiin ettd potilaiden paranemiseen ja/tai oirei-
den lievittamiseen. Joissakin ladkeryhmissa, kuten syépaldakkeissa, on
tapahtunut viime vuosina huimaa kehitysta - samalla kustannukset ovat
kasvaneet merkittavasti. Huolta herattas, etta ladkkeiden saatavuuson-
gelmat ovat lisddntyneet. Ladkemarkkinat ovat globaalit, joten Suomella
on vain rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa ladkkeiden saatavuuteen ja
hintoihin. Ladkkeisiin liittyy myos toisenlainen globaali uhka eli antibi-
oottiresistenssi. Antibioottien epatarkoituksenmukainen ja liiallinen
kaytto luovat olosuhteita, joissa syntyy uusia ladkkeille vastustuskykyisia
taudinaiheuttajia. Jos asiaan ei puututa, resistenteista infektioista johtu-
vien vuosittaisten kuolemien maaran on ennustettu nousevan jopa 10
miljoonaan vuoteen 2050 menness4, jos asiaan ei puututa. Suomessa ti-
lanne on toistaiseksi melko hyva, mutta uhka tulee ottaa vakavasti, silla
antibioottiresistenssi vaikeuttaa monien aivan tavallistenkin sairauksien
hoitoa.

Epidemiat tai ilmastonmuutos eivit tunne kansallisia rajoja ja globaalin
talouden vaikutukset ulottuvat kaikkialle. Kiinan Hubein maakunnassa
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joulukuussa 2019 l6ydetty uusi koronavirus (COVID-19) on ajankohtai-
nen huolenaihe. Koronavirukseen on sairastunut ldhes 110 000 ihmist3,
ja virus on aiheuttanut paikallisia epidemioita Kiinassa, Etela-Koreassa,
Iranissa ja Italiassa. Suomessakin on jo 40 koronavirustartuntaa (tilanne
10.3.2020).

Globalisaation ja ilmastonmuutoksen vaikutukset ulottuvat kaikkialle,
myo0s suomalaiseen yhteiskuntaan ja Suomessa asuvien ihmisten tervey-
teen. Vaikka suurin osa suomalaisten tautitaakasta liittyykin ei-tarttuviin
tauteihin, on terveydenhuollon pystyttdvd vastaamaan my0s ennustamat-
tomien tartuntatautien aiheuttamiin terveysuhkiin. Ty6hon ja vapaa-ai-
kaan liittyva matkustaminen on lisdantynyt jatkuvasti. Samalla ilmaston-
muutos tullee lisidmaan pakolaisuuteen perustuvaa liikkuvuutta. Pitkat
kuivuusjaksot ja toisaalta entistd rankemmat tulvat heikentavat ruoka-
turvaa, joten ihmiset joutuvat ldhtemadn elinkelvottomiksi muuttuneilta
kotiseuduiltaan. Tdma lisinnee maahanmuuttoa, miki osaltaan tasoitta-
nee viestdrakenteen muuten voimakasta ikdantymista.

Ladketieteen, ladkkeiden ja teknologian kehitys seka digitalisaatio ovat
omalta osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd monella terveyden osa-alueella
on tapahtunut myonteista kehitysta kaikkialla maailmassa. Innovaatiot ja
datan (big data) tehokkaampi hyodyntdminen tarjoavat uusia ratkaisuja
vaikeisiinkin sairauksiin ja kansanterveydellisiin haasteisiin. Samalla on
muistettava, etta terveys ja hyvinvointi perustuvat tulevaisuudessakin
samoihin perusasioihin kuin ennenkin: terveelliseen elinymparistoon ja
elintapoihin, sairauksien ennaltaehkaisyyn, kaikkien saatavilla oleviin
terveyspalveluihin, osallisuuteen ja perustoimeentuloon seka yhteiskun-
nan vakauteen ja resilienssiin.
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1 Johdanto

Merkittdvimpia kansansairauksia ovat sairaudet, joilla on merkitysta
koko vdeston terveydentilalle eli kansanterveydelle. Suomessa
merkittdvimpia kansantauteja ovat nykyaan sydan- ja verisuonisairaudet,
diabetes, hengityselinsairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
syopdasairaudet, mielenterveyden ongelmat ja muistisairaudet (ks. Liite 1
seka kuvio 1). Joka seitsemannelld suomalaisella on oman arvionsa
mukaan huomattavia toimintakykyyn liittyvia rajoitteita (Sainio ym.,
2019, 255). Yksilon terveys ja toimintakyky vaikuttavat hdnen opiskelu-
ja tyokykyynsa, mitka puolestaan vaikuttavat hdnen toimeentuloonsa.
Kansanterveydelld ja kansantaloudella on kiinted yhteys, ja ne yhdessa
vaikuttavat yhteiskunnan hyvinvointiin ja vakauteen pitkalla tahtaimella.

Kuvio 1 antaa yleiskatsauksen kansansairauksistamme ja niiden
keskindisistd painoarvoista haittapainotettuina elinvuosina (DALY,
disability-adjusted life years). Siniset laatikot ovat ei-tarttuvia tautejal.
Punaisen savyilld on kuvattu synnytykseen ja raskauteen liittyvit
sairaudet ja komplikaatiot, ravitsemukseen liittyvat sairaudet seka
tartuntataudit. Tapaturmat ja vakivalta on kuvattu vihreadlld. Vaalea savy
kuvastaa laskevaa ja tumma savy kasvavaa trendia. (IHME, 2020.)

Kuvio 1. Sairauksien painoarvo Suomessa haittapainotettuina elinvuosina
(IHME, 2020.)

Mat+Neonat S

Digestive

1 Siniset: syddn- ja verisuonitaudit (19%), syovat (16%), tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet (11%), neurologiset sai-
raudet (10%), mielenterveyden hairiét (7 %), diabetes ja munuaissairaudet (4%), krooniset hengityselinsairau-
det (4%), ruoansulatuselinten sairaudet (4 %), paihteiden kaytto (3%), aistielinten sairaudet (3 %) seka ihosai-
raudet (3%). Punaiset: Synnytykseen ja raskauteen liittyvat sairaudet ja komplikaatiot (2%), ravitsemus (0,3%),
hengityselininfektiot ja tuberkuloosi (yhdessd 1%), ruoansulatuskanavan infektiot (0,2 %), HIV/AIDS (0,07%).
Vihreét: itse-aiheutettu/toisen aiheuttama vakivalta (3%), tapaturmat (6%), liikenneonnettomuudet 1,5%).
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Suomalaisten kansanterveys on kansainvalisesti hyvilla tasolla

Suomen kansanterveys on monella mittarilla mitattuna maailman
huippuluokkaa. Alle 1-vuotiaiden kuolleisuus on maailman alhaisimpia
(2,1/1000 elavana syntynyttd) ja syntyneiden elinidnodote on yli
yhdeksan vuotta pidempi kuin maailmassa keskimdarin (81,4 vs. 72,4
vuotta). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka sydan- ja verisuonitaudit ovat
vahentyneet. Tilastojen valossa myoOnteista kehitystd on tapahtunut myos
niissa kansanterveyttad uhkaavissa asioissa, joista Suomi oli pitkaan
kuuluisa: Alkoholinkulutus on ollut laskusuuntaista viimeiset 10 vuotta,
vaikkakin vuonna 2018 oli havaittavista pientd nousua edellisvuoteen
verrattuna. Itsemurhat ovat kymmenen viime vuoden aikana vihentyneet
20 %. (Findikaattori ja World Bank Data.)

Mielenterveysongelmien merkitys on kasvanut

Vaikka moni indikaattori nayttaa positiivista kehitysta, eika
kansansairauksissamme ole odotettavissa &killistd vaihtelua, on mm.
Kelan tilastojen valossa havaittavissa huolestuttavia trendeja, joiden
perusteella voidaan arvioida, mitka sairaudet ovat jatkossa entista
merkittdvimpia kansanterveydellisid haasteita. Mielenterveyden ja
kayttadytymisen hairididen perusteella myonnettyjen
tyokyvyttomyyseldkkeiden osuus on selvassa kasvussa, kaikista
nuorimmilla kasvua on tapahtunut erityisesti kiaytds- ja tunnehdirididen
ja psyykkisen kehityksen hairididen perusteella myonnetyissa elakkeissa,
mutta myds masennuksen vuoksi yhd useampi nuori siirtyy eldkkeen
saajaksi. Sama kasvava trendi nakyy sairauspoissaolojen syissé, joissa
tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus on vdahentynyt, mutta
mielenterveysongelmien osuus kasvanut.

Elintapojen ja ikddntymisen vaikutus kansanterveyteen

Monien kansantautien riskia voidaan vahentaa terveyttd edistavilla
elintavoilla. Tupakointi ja humalajuominen ovatkin jo vihentyneet
tyoikdisessa vaestossa, ja liikunta hieman lisddntynyt erityisesti miehilla.
Kokonaiskolesterolitasot ovat myodskin kdantyneet laskuun. (Karvonen
ym. 2019, 58.)

Haasteita kuitenkin on edelleen: Lihavuus (painoindeksi yli 30) on
kasvanut melko tasaisesti viimeisen 40 vuoden aikana ja lihavien osuus
on nyt noin 20 prosenttia 20-64-vuotiaista (Findikaattori). Kohonnut
verenpaine on hyvin yleista. (Karvonen ym. 2019, 58.) Alkoholi ja
tupakka ovat edelleen kaksi merkittavinta elintapoihin liittyvaa
kansanterveydellista riskitekijaa Suomessa (IHME 2020/Lancet), vaikka
humalajuominen ja tupakointi ovatkin vihentyneet tydikaisessa
vaestossd. Sen lisdksi on havaittavissa, ettd erilaisten riippuvuuksien
kirjo on lisdantynyt haitallisine seuraamuksineen. Huolestuttavaa on, etta
esimerkiksi nuorten kannabiksen ja opioidien kaytto ja peli- ja
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nettiriippuvuus on lisdantynyt. Tuoreen tutkimuksen mukaan Suomessa
on nuorten 15-24-vuotiaiden amfetamiinin ja opioidien
ongelmakayttijien sukupolvi, joka on suurempi kuin koskaan
aikaisemmin (Ronka ym. 2020). Vaeston ikdantyminen tarkoittaa myds
vaistamatta muutoksia eri kansasairauksien painoarvoon.
Muistisairaudet lisdantyvat sitd mukaa, kun vdesto ikdantyy. Samalla
yleistyy monisairastavuus (Kosunen, 2019), mika vaikuttaa merkittavasti
toimintakyKkyyn, itsendiseen arjessa parjaamiseen ja eldimanlaatuun.

Sukupuolen merkitys yksilon terveyteen

Sukupuolten valilla on eroja hyvinvoinnissa, terveydessa ja
sairastavuudessa. Esimerkiksi miesten odotettavissa oleva elinika on
matalampi kuin naisilla ja ty6ikaisina kuolleista huomattava osa on
miehid. Samoin elintavat ja muut hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat
taustatekijat ovat naisilla ja miehilla erilaisia. Naisten kohdalla
synnytysidn nousulla voi olla vaikutuksia seka lapsen etta didin
terveyteen. On my®ds viitteita siitd, ettd didin korkealla idlla
ensimmaisessa synnytyksessd on yhteyttd rintasyopariskiin.
Kansanterveyden tulevaisuushaasteita pohdittaessa sukupuolinakékulma
seka seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja oikeuksien tarkeys on hyva
pitdd mielessa. Olisi myos syyta arvioida, liittyyko erityisesti
gynekologisiin, mutta myds urologisiin, terveysongelmiin edelleen liikaa
tabuja ja eriarvoisuutta palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa.
Aiheutuuko yksityisasioina pidettyihin terveyshaasteisiin enemman tyo-
ja toimintakykyyn vaikuttavia haasteita kuin mita on tiedossa ja
tilastoista ndhtavissa?

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden merkitys viestéon

Vaikka kansainvalisessa vertailussa seksuaali- ja lisddntymisterveys on
Suomessa monilla mittareilla erinomainen (Klemetti ja Raussi-Lehto,
2016, 12), on tasta huolimatta syntyvyys viimeisen vuosikymmenen
aikana sukeltanut. Suomen kokonaishedelmaéllisyysluku olikin vuonna
2019 mittaushistorian alhaisin, 1,35 (SVT, 2020). Samalla kun lapsiluku
on laskenut, myds ensisynnyttdjien ikd on noussut (Roustaei, ym., 2019).
Kaikkein suurin lisddntymiskykyyn vaikuttava asia on ikd, mutta moni ei
sitd tieda tai tiedosta. Idn ja elintapojen vaikutuksesta hedelmallisyyteen
tulee puhua, muistuttaa THL:n tutkimuspaallikkoé Reija Klemetti. (YLE,
2019b.)

Nuorten tulisi saada riittavasti hedelmallisyytta koskevaa tietoa ja
seksuaalikasvatusta lapsesta ja nuoresta lahtien. (YLE, 2019b.) Klemetin
ja Raussi-Lehdon (2016, 16) mukaan seksuaalikasvatuksella ohjataan
turvalliseen ja positiiviseen seksuaalisuuteen. Samalla voidaan vahvistaa
lapsen ja nuoren omanarvontuntoa ja itsetuntemusta. Peruskoulun
seksuaalikasvatus tavoittaa koko oppivelvollisuusikdisen vaeston ja on
ndin ollen avainasemassa. Seksuaali- ja lisddntymisterveys on
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perinteisesti liitetty naisiin eikd miesten ole ollut helppo hakeutua
ehkaisy- ja ditiysneuvolapalveluihin, jotka on koettu naisten asiaksi.
Palvelut tulisikin pyrkia jarjestdmaan niin, ettd myos miehet kokevat ne
helposti lahestyttaviksi. (Emt.)

Eriarvoisuutta kuvaava GINI-indeksi on Suomessa toistaiseksi
suhteellisen matala

Perustuslaki takaa jokaiselle perusturvan, jonka myo6ta jokainen voi elda
ihmisarvoista eldamaa. Yksi hyvinvointimme kulmakivistd on monien
kansainvélisten arvioidenkin mukaan juuri siing, ettd yhteiskuntamme on
vakaa ja eriarvoisuus suhteellisen vahaistd. Suomen GINI-indeksi on 27,1,
kun se esimerkiksi USA:ssa on 41,5 ja Meksikossa 48,3 (World Bank
Data). Mité pienempi arvo on, sitd vdhemman maassa on taloudellista
eriarvoisuutta. Arvo 100 tarkoittaisi, etta yksi tulonsaaja saa kaikki tulot
(Findikaattori). Matala GINI-indeksi lienee yksi syy siihen, miksi
vakivaltainen rikollisuus on ainakin toistaiseksi Suomessa suhteellisen
vahaista. Tuloerot ovat kuitenkin Suomessakin nousseet verrattuna
1980-lukuun, jolloin GINI-indeksi kavi 20:ssa.

Eriarvoistuminen haastaa viestén hyvinvointia

Taloudellinen ja alueellinen eriarvoistuminen sekd ihmisryhmien valisten
arvomaailmojen polarisoituminen heijastelevat globaaleja megatrendej3,
kuten kaupungistumista, globalisaatiota, ty6n ja teknologian murrosta,
maahanmuuttoa ja ilmastokriisid. Heikommassa asemassa olevien
terveys, tyokyky ja toimeentulo ovat sidoksissa keskenddn ja ongelmien
kasautuminen tietyille yksil6ille tai ryhmille voi ennakoida syrjaytymista
seka pitkaaikaista tyottomyytta ja koyhyytta.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen tarvitaan
kokonaisvaltainen ote

Hyvinvointi on laajempi kasite, joka koostuu keskendan
vuorovaikutuksessa olevista osatekijoista (ks. kuvio 2). Hyvinvointi liittyy
tiiviisti terveyteen seka toiminta- ja tyokykyyn, aineelliseen elintasoon ja
toimeentuloon seki osallisuuteen, sosiaalisiin suhteisiin, itsensa
toteuttamiseen (self-actualization) ja moniin ympéristotekijoihin.
Terveydenhuollossa keskitytddn usein yksinomaan ladketieteelliseen
lahestymistapaan, vaikka sairastamisen biopsykososiaalinen malli on
esitelty yli 40 vuotta sitten (Engel, 1977, WHO). Biopsykososiaalinen
ajattelumalli on saanut paljon kannattajia, mutta siitd huolimatta
kokonaisvaltainen suunnittelu ja toiminta ei kuitenkaan edelleenkdan
toteudu Suomessa sen enempaa kuin useimmissa muissakaan
lansimaissa (Borrell-Carrié, ym. 2004; Wade & Halligan, 2017).
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Kuvio 2. Hyvinvoinnin osa-alueet

Merkityk-
sellinen
tekeminen

Osallisuus Tyo- ja
& turva- opiskelu-
verkot kyky

Toimeen-
tulo

Monisairastavuus lisdintyy ja haastaa terveydenhuollon logiikan

Viimeisen 10-15 vuoden aikana terveydenhuolto on kohdannut uuden
haasteen, monisairastavuuden. Nykyiset jarjestelmdmme eivat vastaa
potilaiden tarpeita, jotka liittyvdat monitahoisiin terveydellisiin ja
sosiaalisiin ongelmiin. Ndiden potilaiden osuus kasvaa koko ajan viaeston
ikdantyessa. Vaikka perusterveydenhuoltomme on organisointu
moniammatillisiin terveyskeskuksiin, se ei automaattisesti takaa
monisairaiden potilaiden asianmukaista hoitoa. Erityisend haasteena on
erikoissairaanhoito, joka on organisoitu ladketieteellisten erikoisalojen
logiikalla: yhdella kdaynnilla hoidetaan yhta sairautta. Tarvitaan uusia
integroidun hoidon malleja ja selkeat hoitopolut perus- ja
erikoissairaanhoidon valille. (Kosunen, 2019.) Monisairastavuus nakyy
myo0s sairausperusteisissa etuuksissa, hakijalla voi olla useita sairauksia
ja diagnooseja. Tilastoissa huomioidaan paasairaus, minka vuoksi
monisairastavuus ei suoraan tule esille etuustilastoihin perustuvissa
tarkasteluissa.

Terveysnikoékulma mukaan kaikkeen paitoksentekoon

Keinoja terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi on
monia: mm. ennaltaehkiiseva terveydenhoito, sairaanhoito, kuntoutus,
apuvilineet, koulutus ja neuvonta. Toimintakykyrajoitteita voidaan
yhteiskunnassa poistaa kiinnittdmalla huomiota ympaéristotekijoihin.
Esimerkiksi nadk6vammainen tai pyoratuolia kdyttava henkil6 voi kokea
olevansa tdysin toiminta- ja tyokykyinen saatuaan tarvitsemansa
kuntoutuksen ja apuvalineet ja toimiessaan ymparistossa, jonka
saavutettavuudesta on huolehdittu (esim. Lehto, 2011, 11). Kun
huomioidaan, etta terveys ja toimintakyky ovat paljolti riippuvaisia
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suotuisista ymparistotekijoistd, kannattaa terveys ottaa huomioon
kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa (Health in All Policies,
HiAP). Kun kaikessa politiikassa huomioidaan ihmisten
kokonaisvaltainen, oikeudenmukainen hyvinvointi, tuetaan myos muita
kestavan kehityksen tavoitteita (SDG’s). Ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen eivat ole ristiriidassa planetaarisesti kestavan
kehityksen kanssa, vaan ne tukevat toisiaan.

2 Ennuste vaestorakenteen muutoksista

Vaestomme ikddntyy (kuvio 3), mikéa johtuu odotettavissa olevan elinidn
kasvusta, syntyvyyden laskusta sekd vahaisestd maahanmuutosta.
Kehityskulut ovat samansuuntaisia kaikissa lansimaissa, vaikkakin
Suomessa ikdantyneiden osuus laahaa jonkin verran muiden
Pohjoismaiden jaljessa. Yhteispohjoismainen vertailu kiinnittdd huomiota
sithen, ettd naisten ja miesten elinidnodotteissa on erityisesti Suomessa
selva ero naisten eduksi. Samainen raportti huomauttaa, etta vaikka
tupakointi on vahentynyt kaikissa Pohjoismaissa, se on edelleen yksi
tarkeimmista elinikdan vaikuttavista haitallisista elintavoista. (Jgrgensen,
ym. 2019.) Toinen sairastavuuden, toimintakykyyn ja kuolleisuuteen
vaikuttava mainittava tekija on alkoholinkulutus, mika on eldkeikaisilla
aiempaa yleisempai - ja miehilld runsaampaa kuin naisilla. (Holstila, ym.
2019.)

Kuvio 3. Suomalaisen vieston ikddntymista kuvaava ennuste (THL,
2019c, 22.)

Popuiation by age group 18990-2070
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Kelassa on tehty arvioita siitd, miltd vaestorakenne nayttaa kymmenen,
kolmenkymmenen ja kuudenkymmenen vuoden paasta (ks. kuvio 4).
Viaestorakennetta kuvaava pyramidi kdantyy paalaelleen ja muistuttaa
uurnaa, silld lasten, nuorten ja ty6ikaisten ikdluokat pieneneviat samalla
kun eldkeidssa olevien ikdluokat pysyvat isoina. Huomionarvoista on, ettd
myds hyvin idkkdiden (80+) maara ja suhteellinen osuus koko vaestosta
kasvavat.

Kuvio 4. Vaestorakenteen muutosta kuvaava ennuste

Viestd idn ja sukupuoler; mukaan vuosina 1980-2080

1980 2000 2015

lka
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Tuhatta henkiloa
B michst M naiset

Vaijadmattoman vieston ikddntymisen vuoksi tydhaluisten ja -kykyisten
idkkaampien tyoikaisten resurssit pitdisi entistad selvemmin nidhda
myonteisend potentiaalina erityisesti tyonantajien nakokulmasta. Talla
hetkelld ikdantyva tyoikdinen vaestd kokee tyomarkkinoilla ikdsyrjintaa
(Riekhoff, 2018, 19). Tydurien pidentdminen ja vanhemman vdeston
tyossa jaksaminen edellyttda kuitenkin seka tydantajien, tyontekijoiden
ettd yhteiskunnan panoksia elinikdiseen oppimiseen ja tyokyvyn
ylldpitoon. Lisdksi tarvitaan asennemuutosta. Myos vanhuuseldkeidn
ylittdneiden hyvakuntoisten yksiléiden osa-aikatyotd, vapaaehtoistyota
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tai omaishoitajana toimimista tulisi huomioida, arvostaa ja tukea paitsi
merkittdvana koko yhteiskuntaa palvelevana resurssina ettd yksilon
omaa toimintakykya yllapitavana mielekkdana tekemisena. (Ks. Tesch-
Romer 2012; Lehto 2011, 21-24.)

3 lkaantyneiden hyvinvointi, terveys ja toimintakyky

Aktiivista ikaantymista (active ageing) tuetaan panostamalla hyvin
toimintakyvyn ylliapitoon

Vdeston ikddntymista on hyoddyllista lahestya aktiivisen ikdantymisen
(active ageing) ndakokulmasta (Tesch-Romer /YK:n Euroopan
talouskomissio, 2012). Aktiivinen ikddantyminen -ajattelu huomioi
ikdantyvien yksiloiden kaytettavissa olevat voimavarat ja tukee ihmisia
pysymaan aktiivisina toimijoina mahdollisimman pitkaan. Fyysinen
aktiivisuus, terveellinen ravinto, elinikdinen oppiminen ja osallisuus
tyoelamaadn ovat elementteja, jotka tukevat toimintakyvyn ylldpitoa,
terveyttd ja hyvaa elamanlaatua seka ennaltaehkiisevat syrjaytymists,
yksindisyytta seka raskaiden palvelujen tarvetta. Viaeston huoltosuhde
heikkenee tasaisesti ainakin vuoteen 2080 asti (ks. kuvio 5), mika luo
todellisia paineita seka kestdvalle kansantaloudelle etta terveys- ja
hoivapalveluille (Jgrgensen, ym. 2019).

Kuvio 5. Vaestollisen huoltosuhteen ennuste

Vaestollinen huoltosuhde (tydikdinen vaesté 18—-64-vuotiaat) vuosina 1980-2100
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Terveyteen, toimintakykyyn, ja osallisuuden ylldpitoon kannattaa
panostaa jo varhain

Panostukset hyvaa ikdantymista tukeviin palveluihin ja puitteisiin
voidaan ndhda yhteiskunnallisina investointeina. Ikddntymisen
mukanaan tuomien terveys- ja toimintakykyhaasteiden ilmaantumista
voidaan my6hentda ja niiden vaikutuksia arjen toimintakykyyn voidaan
vahentda panostamalla terveydenedistidmiseen, elinikdiseen oppimiseen,
seka osallisuuden tukemiseen. Tutkimuksissa on osoitettu, etta
korkeampi sosioekonominen asema (Barnett ym. 2012) ja erityisesti
koulutustaso (Tesch-Rémer, 2012) korreloivat pidemman tyéuran ja
odotettavissa olevien terveiden elinvuosien kanssa. Monet tutkimukset
korostavat, ettd panostamalla terveydenedistdmiseen, oppimiseen ja
(ty6)hyvinvointiin koko ihmisten elinkaaren ajan, luodaan suotuisat
lahtokohdat sille, ettd he jatkavat tyossa vanhuuseldkeikadn saakka ja
voivat nauttia hyvastd eldamanlaadusta eldkkeella ollessaan.

Eldkkeelld oloaika on usein pitka ajanjakso, jossa on erilaisia vaiheita.
Eldkoitymisen jalkeen monilla elama on aktiivista ja yli puolet 65-69-
vuotiasta koki terveytensa hyvaksi vuonna 2017. Toisaalta on
hyvaksyttava, etta terveys ja toimintakyky heikkenevat hyvin idkkailla
vadjaamatts, silla esimerkiksi 80-84-vuotiaista enad 30 prosenttia koki
terveytensa hyvaksi. (THL, 2019¢, 201.) Pitkdaikaissairaudet ja
monisairastavuus (ks. kuvio 6 alla) lisdantyvat ikdantymisen myo6ta
(Barnett ym., 2012; Halonen, ym. 2017). Kansalaisten pitaisi voida luottaa
siithen, ettd he saavat tarvitsemansa laadukkaat terveys- ja hoivapalvelut
niita tarvitessaan. (Tesch-Romer, 2012.)

Kuvio 6. Ikaantymisen myo6td monisairastavuus lisddntyy (Barnett,
ym., 2012 / Lancet).
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Hyvin vanhojen monisairastavuus ja erityisesti muistisairaudet ja
masennus vaativat kokonaisvaltaista osaamista

Vieston ikddntymisen myota erityisesti muistisairaudet lisdantyvat
suhteessa nopeammin kuin muut sairaudet (THL 2019c, 144).
Tervaskannot 90+ -tutkimus (Halonen ym., 2017) selvitti hyvin vanhojen
terveydentilaa. Monisairastavuus on heilld enemman sdanto6 kuin
poikkeus. Muistisairaudet ja masennus ovat merkittavia terveyshaasteita,
silld ne alentavat toimintakyKkyad ja itse arvioitua terveytta ja esiintyvat
usein yhdessd muiden pitkdaikaissairauksien kanssa. Niilld on suuri
merkitys itsendisen eldman kannalta, silld monisairaat tarvitsevat muita
enemman apua liikkumisessa ja paivittadisissa toiminnoissa.
Tervaskannot 90+ -tutkimusryhman mukaan hyvin vanhojen paljon apua
tarvitsevien ryhma kasvaa nopeasti. Heidan hoidossaan tarvitaan
kokonaisvaltaista toimintakyvyn ja terveydentilan sekd haurauden ja
raihnaisuuden (frailty) arviointia ja niihin kohdistuvia toimia, mika on
suuri haaste seka terveydenhuollolle ettd muillekin idkkaita ihmisia
hoitaville. (Halonen ym. 2017; Barnett, ym., 2012.) Vdeston ikdantymista
lahestytdan useimmiten yksinomaan negatiivisesti, mutta asiasta
kannattaa viestid myos positiivisesti (Tesch-Romer, 2012.). Pidentynyt
elinidnodote on monelta osin hyvinvointivaltion ansiota ja toisaalta pitka
ika on yksilon kannalta tavoiteltava saavutus.

Kela maksoi eldkettd saavan hoitotukea viime vuonna 437,9 miljoonaa
euroa, mika on lahes 80 % kaikista vammaistukimenoista. Selvasti yleisin
peruste eldkettd saavan hoitotuelle ovat muistisairaudet. Vuonna 2019
33 % hoitotukimenoista johtui muistisairauksista. Yleisimpiin
muistisairauksiin kuuluivat Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen
dementia ja maarittdmaton dementia. Verenkiertoelinten sairauksista,
kuten sydadnsairauksista ja aivoverisuonien sairauksista, aiheutui 16 %
hoitotukimenoista ja 11 % mielenterveyden hairidista (mm. skitsofreniat,
mielialahairiot). (Kela 2020a.)

4 Yha useampi lapsi ja nuori saa etuuksia mielenterveyden

hairion perusteella

Lasten ja nuorten mielenterveyden hairiot ovat yleisid, jos otetaan
huomioon lievatkin hairiét (THL 2019a; 2019b). Hoitoon ohjatuilla
lapsilla yleisimmat diagnosoidut hairiot ovat Suomessa aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairi6 ADHD seka kadytoshairiot. Nuorilla on noin kaksi
kertaa enemman mielenterveyshairioita kuin lapsilla ja monet
mielenterveyshdiriot ilmaantuvat ensi kertaa nuoruudessa.
Viaestotutkimusten mukaan noin puolet aikuisidan mielenterveyshairidista
on alkanut jo ennen 14 vuoden ikéa ja noin kolme neljastd ennen 24.
ikdavuotta. Noin 20-25 prosenttia nuorista karsii jostain mielenterveyden
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hairiosta, yleisimmat hairiot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kiytos- ja
paihdehairiot. (Marttunen ja Karlsson 2013.)

Sairausperusteisia toimeentuloturvaetuuksia, kuten
tyokyvyttomyyselakettd, saaneiden nuorten osuus on 20 vuoden aikana
tuplaantunut. Vuoden 2018 lopussa yhteensa 24 345 ialtdan 16-34-
vuotiasta nuorta sai tyokyvyttomyyseldketta tai madrdaikaista
kuntoutustukea. Sairauspdaryhmittdin tarkasteltuna kasvun selittaa
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairididen perusteella saatavan
tyokyvyttomyyseldkkeen tai kuntoutustuen yleistyminen. Nuorten
tyokyvyttomyyseldkkeiden kasvu on ollut suhteellisesti suurempaa
kdytos- ja tunnehdiridissa ja psyykkisen kehityksen hairioissa kuin
mielialahdiriéihin kuuluvassa masennuksessa. Ajalla 2008-2018
tyokyvyttomyyseldkkeen perusteena psyykkisen kehityksen hairiot
(F80-F89) ovat kasvaneet 226 % ja kdytos- ja tunnehdiriot (F90-F98)
126 %, mutta myos masennuksen aiheuttama tyokyvyttomyys on
nuorilla yleistynyt. (Koskenvuo ym. 2019)

Kuvio 7. Tyokyvyttomyyselidketta mielenterveyden ja
kiyttiaytymisen hiirididen perusteella saavat 16-34-vuotiaat nuoret
vuosina 2008-2018, lukumaarat ja muutosprosentit

Yleisin syy nuoren tyokyvyttomyyselakkeelle on
alyllinen kehitysvammaisuus

TyOkyvyttomyyseldketta mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen perusteella
saavat 16—34-vuotiaat nuoret vuosina 2008-2018, lukumaarat ja muutosprosentit
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Kuvio 8. Tyokyvyttomyyselaketti masennuksen perusteella saavat
nuoret ikaryhmissa 16-24-vuotiaat ja 25-34-vuotiaat vuosina
2008-2018, lukumadirat ja muutosprosentit

Masennuksen aiheuttama tyokyvyttémyys yleistynyt
my6s nuorilla

Tyokyvyttomyyselaketta masennuksen (F32—F33) perusteella saavat nuoret ikaryhmissa
16—24-vuotiaat ja 25-34-vuotiaat vuosina 2008-2018, lukumdarat ja muutosprosentit
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Alle 16-vuotiaan vammaistuen saajien maara on lisddntynyt
huomattavasti kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2019 alle 16-vuotiaan
vammaistukea Kela maksoi 77 miljoonaa euroa, mika oli 14 % kaikista
vammaistukimenoista. Yli puolet, 56 %, alle 16-vuotiaan vammaistuen
menoista johtui mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioista.
Yleisimmat mielenterveyden ja kdyttadytymisen hairiot olivat psyykkisen
kehityksen hairiot (20,4 miljoonaa euroa) ja lapsuus- tai nuoruusidssa
alkavat kdytos- ja tunnehairiot (12,9 miljoonaa euroa). Alle 16-vuotiaan
vammaistukea F90 diagnoosin (ADHD) perusteella sai vuoden 2019
lopussa 4 135 henkil6a. 16 vuotta tdyttineen vammaistuen menot olivat
vuonna 2019 36,4 miljoonaa euroa). Myos 16 vuotta tdyttdneen
vammaistuessa yleisin sairausryhma ovat mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot. (P6s6 2018; 2020; Kela 2020a; 2020b)

Kuviossa 9 on kuvattu kehitysta ladkekorvausten saajaméaarissia ATC-
luokissa NO5 ja NO6 (psykoosi- ja neuroosilddkkeet sekd unildakkeet;
masennusldakkeet ja keskushermostoa stimuloivat ladkeaineet) alle 25-
vuotiailla lapsilla ja nuorilla (Kelan tilastotiedot 2020). Vuonna 2019 45
854 alle 17-vuotiasta nuorta sai ladkekorvauksia mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidihin liittyvissa ladkeryhmissa, vuoteen 2016
verrattuna maara merkitsee 46 %:n kasvua. 18-24-vuotiaiden
ikaryhmassa ladkekorvauksia sai vuonna 2019 44 798 nuorta, mika
tarkoittaa 27 prosentin kasvua vuoteen 2016 verrattuna. Mm. lasten ja
nuorten ADHD-ladkehoito on yleistynyt, yhteensa 11 928 lasta (6-12-
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vuotiaat) ja 8 239 nuorta (13-17-vuotiaat) sai sairausvakuutuskorvausta
ADHD-laakkeista vuonna 2018 (Kela 2020a).

Kuvio 9. Ladkekorvausten saajat ATC-luokissa NO5 ja N06 vuosina
2016-2019
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Mielenterveys ja hyvinvointi ovat monien jo varhaiseen lapsuuteen
liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksen tulos

Nuorten mielenterveysongelmien lisadntyminen on
yleispohjoismaalainen ja jopa yleismaailmallinen ilmi6 (esim. Helne,
2019). Suomalaisen, pitkddn seurantaan perustuvan Health and Social
Support -vaestotutkimuksen mukaan vakavat ristiriitaisuudet lapsuuden
perheessi, lapsuudessa koettu jatkuva pelko, pdihdeongelmat perheessa
ja huomattavat taloudelliset vaikeudet lisdavat riskid mm. aikuisidan
mielenterveyshairidihin ja tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtymiseen.
Lapsuuden olosuhteiden terveysvaikutusten tutkimus on laajentunut yli
puolessa vuosisadassa ldhinna sepelvaltimotaudista mielenterveyteen ja
elakkeelle siirtymiseen (Koskenvuo 2010; Koskenvuo & Koskenvuo
2015). Yhdysvaltalaisen yli 20 vuotta kdynnissa olleen Adverse
Childhood Experiences Study eli ACE-tutkimuksen tulokset ovat
systemaattisesti osoittaneet lapsuuden traumaattisten kokemusten
olevan haitallisia myohemmalle terveydelle ja hyvinvoinnille useilla eri
mittareilla mitattuna. ACE-tutkimuksen tulokset osoittavat kuinka
terveyteen ja hyvinvointiin kielteisesti vaikuttavat lapsuuden
kokemukset ja olosuhteet ovat vaeston merkittdvimpien terveys- ja
hyvinvointiongelmien juurisyita. (Adverse Childhood Experiences (ACE)
Study 2020.)

Huolestuttavaa on, ettd eri aineistoldhteisiin perustuvien tutkimusten,
tilastotarkastelujen ja asiantuntijoiden nikemysten mukaan lasten ja
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nuorten mielenterveysoireilu ja hyvinvoinnin eri osa-alueisiin vaikuttavia
riskitekijat Suomessa ovat yleisia ja lisadntymassa. Vaikka nuorten
keskuudessa alkoholinkulutus on vahentynyt, kannabiksen kokeilu ja
saannollinen polttaminen on yleistynyt erityisesti pojilla ja nuuskan
kaytto tytoilla (YLE 2019a). Lasten ja nuorten netti- ja peliriippuvuus on
yleistynyt. Peli- ja some-riippuvuus ovat yhteydessa mm. lisddntyneeseen
ahdistukseen, masennukseen, uniongelmiin sekd heikompaan
koulumenestykseen ja nuoret ovat erityisen herkkia seka hyvaksynnaélle
ettd hylkdamisen kokemuksille somessa. (Kosola 2020.). Ns. some-
vertailu altistaa huonommuuden kokemuksille ja muiden elama saattaa
ndyttaa taydelliselle. Vuoden 2019 Kouluterveyskyselyn mukaan mm.
koulu-uupumus on lisdantynyt erityisesti tytoilla ja noin joka kuudes
perusopetuksen 4. ja 5. luokkaa kdyvistd lapsista ja useampi kuin joka
neljas 8.ja 9. luokkaa ja lukiota kayvista nuorista ilmoitti kokeneensa
viimeksi kuluneen vuoden aikana vdhintddn kerran vanhempansa tai
muun huolta pitdvan aikuisen taholta henkista vakivaltaa. (THL 2019d;
HS 2019).

Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen apulaispormestari Sanna
Vesikansa jarjesti marraskuussa 2019 pyorean poydan keskustelun
lasten ja nuorten mielenterveyden hairidista ja niiden syista.
Keskustelussa oli mukana asiantuntijoita sosiaali- ja terveyspalveluista,
tutkijakunnasta ja muilta lasten ja nuorten elaman kannalta olennaisilta
tahoilta. Vesikansa on kiteyttanyt keskustelun sisaltoa kirjoituksessaan
nostamalla esille seuraavat asiat ja kehityskulut: Nuorten lievat ja
keskivaikeat mielenterveyden ongelmat ovat lisdantyneet, vaikkakin osa
mielenterveyden hairididen lisddntymisesta selittyy paremmalla
tunnistamisella. Nuoret eivat mahdu yhteen muottiin eivatka siis
ongelmatkaan. Nykynuorten kohtaama maailma on liian painostava ja
nuorten maailmassa ja palveluissa tehokkuusvaatimukset ovat
lisdantyneet laajasti. (Vesikansa 2019.) Pohjoismaiset tutkijat tarjoavat
selittaviksi tekijoiksi myos ahdistavaa maailmantilannetta ja
ilmastonmuutosta seka osittain myos normaaliin eldamaan kuuluvien
negatiivisten tunteiden ylimedikalisoimista (Helne, 2019).

Keinoiksi tukea nuorten terveytta ja hyvinvointia asiantuntijat nakevat
lasten ja nuorten diversiteetin ja erilaisuuden ylistadmisen, resilienssin
kasvattamisen ja todellisen kohtaamisen ja kuulemisen. Lisdksi aikuisia
autettaessa tulisi muistaa, etta heilla voi olla lapsia kotona,
mielenterveydesta tarvitaan tietoa ja matalan kynnyksen palveluita pitaa
kehittaa. (Vesikansa 2019.)

5 Kehityskulut sairauspoissacloissa — mielenterveyssyyt

yleistyneet kaikissa ikaryhmissa

Sairauspoissaolot lisdavat pitkdaikaisemman ty6kyvyttomyyden ja
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskia. Poissaoloihin ja niiden
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syihin pitdisi pyrkid puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa.
Sairauspdivarahan saajien maara kasvoi edelleen vuonna 2019 ja ylitti
300 000 henkiloa. Kasvu johtui mielenterveyden ja kdyttaytymisen
hairioista. (Blomgren, 2020.)

Kuvio 10. Sairauspiivdrahaa saaneet 2000-2009

Mielenterveyden hairidista johtuvat
sairauspoissaolot yleistyvit edelleen

Sairauspaivarahaa vuoden aikana saaneiden osuus ei-elakkeell olevista
16—67-vuotiaista 2000-2019, %
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Hengityselinten sairaudet

0
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Mielenterveyden hairi6iden perusteella maksettavat pdivarahakaudet
ovat yleistyneet viime vuosina jyrkasti etenkin nuorilla ja varhaiskeski-
ikaisilla naisilla. Erityisesti 16-34-vuotiailla kasvuvauhti on ollut hurja.
Taman ikaisilld naisilla sairauspaivarahaa saaneiden maara
suhteutettuna vdestdon on kasvanut kolmessa vuodessa (2016-2019)
jopa 57 %, miehilla vastaavasti 48 %. (Blomgren, 2020.)

Mielenterveyden hairi6istd johtuvien poissaolojen viimeaikaisen
yleistymisen syitd ei varmuudella tunneta. [Imié on monimutkainen.
Mahdollisia syita ovat vaatimusten kasvu niin ty6elamassa, perhe-
elamassa kuin vapaa-ajallakin seka erilaisten oireiden diagnosointi
aiempaa useammin mielenterveyden hairioiksi. Myos mielenterveyden
hairioihin liittyvan stigman vdheneminen ja toisaalta niiden nakyminen
mm. mediassa ja sosiaalisessa mediassa voivat osaltaan vaikuttaa niiden
yhé laajempaan ilmaantumiseen ja tunnistamiseen. (Blomgren, 2020.)
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Kuvio 11. Sairauspiividrahaa saaneet ikiryhmittiain 2000-2009

Mielenterveyden hairididen kasvu
nakyy kaikissa ikaryhmissa

Sairauspaivdrahaa saaneiden osuus eri ikdisilla
yleisimmissa sairausryhmissa 2000—-2019, %
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6 Koyhyys, eriarvoisuus ja terveysongelmat kytkeytyvat toisiinsa

Lahes 400 000 henkil6a sai perustoimeentulotukea vuoden 2019 aikana
ja mm. takuueldkettd saavien madrat ovat nousseet. Kehitys on
huolestuttavaa. Tutkimusnayttdé sosioekonomisista terveyseroista on
vahvaa. Vahemman koulutetut, alempiin tuloluokkiin kuuluvat ja
matalammassa ammattiasemassa olevat vaestoryhmat keskiméaarin
sairastavat enemman, kuolevat nuorempina ja heillda on kohonnut riski
alentuneeseen toimintakykyyn ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen
verrattuna pidemmalle koulutettuihin ja korkeammassa
ammattiasemassa oleviin vdestoryhmiin. Suomessa esim. sydan- ja
verisuonitaudit, alkoholiongelmat ja onnettomuudet ovat alemmissa
sosioekonomisissa ryhmissa suhteellisesti yleisempia kuin ylemmissa
sosioekonomisissa ryhmissa ja niilla on merkittava osuus terveyserojen
muodostumisessa. Sosioekonomiset terveyserot syntyvat useiden eri
tekijoiden tuloksena ja ne ovat osoittautuneet luultua pysyvammiksi seka
Suomessa ettd muissa maissa. (Mackenbach ym. 1997; THL 2008;
Harkonmaki 2007; Lahelma 2017.)

On todettu, ettd suomalaisen kdyhyystutkimuksen keskeinen ydin on
toimeentulotuen tutkimus, jonka kautta voidaan kartoittaa sen
vdestoryhman rakennetta ja asemaa, jolla hallinnollisen maaritelméan
mukaan on vaikeuksia saavuttaa ihmisarvoista elamaa ilman
toimeentulotukea (Ahola & Hiilamo 2013). Koéyhyytta Helsingissa -
tutkimuksen mukaan eniten toimeentulotukea saivat yksin elavat, vain
harva toimeentulotuen saajista oli tdissa, tukea saatiin pitkaan ja
kayttokohteista toimeentulotukea maksettiin eniten
asumiskustannuksiin seka erilaisiin terveydenhuoltomenoihin (emt.).
Tutkimusten mukaan toimeentulotuen saajat sairastavat ja kayttavat
julkisia terveyspalveluja muuta saman ikaista viestoa enemman.
Toimeentulotuen saajilla on ei-toimeentulotuen saajia useammin
ladkekorvausoikeuksia seka psyykensairauksiin, astmaattisiin
sairauksiin, diabetekseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia
ladkeostoja. (Aaltonen ym. 2018.)

Vuonna 2019 toimeentulotukea sai lahes 400 000 henkil6a, mika
tarkoittaa vdestoon suhteutettuna 7,2 prosenttia. Kelan, Valtion
taloudellisen tutkimuskeskuksen ja Helsingin yliopiston osana
valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaa toteuttaman tutkimuksen
mukaan neljannes perustoimeentulotukea saavista kotitalouksista ei
saanut lainkaan ensisijaisia etuuksia, kuten ty6ttémyysturvaa,
sairauspdivdrahaa tai elakettd. Tutkimuksen aineistona oli Kelan
perustoimeentulotuen rekistereista ja muista rekisteritiedoista kootut
kotitalous- ja henkil6tason aineistot perustoimeentulotuen saajista
kuukausitasolla. Aineistossa olivat mukana tuen kohdistumisen mukaan
huhtikuun 2017 ja lokakuun 2018 valilla Kelasta perustoimeentulotukea
saaneet kotitaloudet ja niihin kuuluvat henkilot. Naiden kotitalouksien
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[Iman ensisijaisia etuuksia olivat erityisesti nuoret, joille ei ollut syntynyt
oikeutta tyottomyysturvaan seka tyottomat, jotka olivat menettineet
oikeutensa tyottomyysturvaan sanktion vuoksi. Toimeentulotuen saajista

vain pieni osa sai ansiotuloja. Kaksi viidesta perustoimeentulotukea

saavasta kotitaloudesta sai tukea vahintaan 10 kuukautta seuraavan 12

kuukauden aikana. Keskimaarainen tukikuukausien maara oli 7,2

kuukautta. Keskimaaraista pidempaan tukea saivat kotitaloudet, joissa
kotitalouden viitehenkilo oli 25-64-vuotias mies, 35-64-vuotias nainen,

tyoton tai vanhempainvapaalla. Yksin asuvien ja lapsiperheiden

kotitaloudet saivat tukea keskimaaraista pidempdan, samoin maahan
muuttajien kotitaloudet, erityisesti ne, joilla oli pakolaistausta. (emt.)

Kuvio 12. Perustoimeentulotukikuukausien keskimairainen

lukumadaéra aloituskuukaudesta seuraavan 12 kk aikana
kotitaloudelle tukea hakeneen henkildn taustatekijoiden mukaan.

Kotitalouwden viitehenkild

Tukikuukausia keskimaarin

(keskihajonta)
Kaikki T.2{4,00
Mies, kEluokka 18 v tai alle 6.7 (3.9)
10-24v 6.7 (3.9)
25-34v 739
544w BA(3.7)
4564 v 8.1(3.9)
B5 v tai yii 4.4 (3,8)
Mainen, ikiluokka 18 v tai alle 6.0(3.8)
19-24v 6.1(3,9)
2534w T2(3.9)
3544 v TE(Z9)
4554 v 7.6 (4,00
65 v tai Wi 4.5(3,6)
Hotitaloustyyppi ‘Yksin asuva T.6 (4,00
Muu yhden hengen kotitalous 6.3(3.9)
Vanhemman luona asuva 6.0(3.8)
Pariskunta, ei lapsia 56(3.9)
Pariskunta ja lapsi{a) TA4(39)
‘Yksi aikuinen ja lapsi{a) T.7(3.8)
Padasiallinen toiminta Tybton B2{3 T
Tyaton, vailla etuuksia TG (4,00
Opiskelja tai koululainen 6.0 (3,8)
Tyokyvythdmyyselakkeslla tai pitkaaikaisesti sairas 57(3.8)
Tyallinen 4.0(3,6)
Eldkelainen 4.4 (3,8)
\fanhempain- tai hoitovapaalla B.0(3,8)
Muuten tyGvoiman ulkopuolella 6.5 (4,00
Kansalaisuus Suomi T.0 (4,00
Pakolaismaa 0.4 (2,00
\iro tai Vendja T4(38)
Muw tai tuntematon 7837
Muu EU-maa T.0(2.9)

Ty6ttémin perusturvan menot ylittineet ansioturvan menot ja

viahimmaiseliketurvaa saavien miarat ovat nousseet

Tyottomyysturvan menoissa tapahtui vuonna 2018 merkittava kdaanne:
Kela maksoi ensimmaista kertaa tyottoman perusturvaa enemman kuin

tyottomyyskassat maksoivat ansioturvaa. Perusturvan menot olivat

vuoden aikana vajaat 2 % ansioturvan menoja suuremmat. Vield vuonna
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2010 ansioturvaa maksettiin yli kaksi kertaa enemmaén kuin perusturvaa
(Tuori 2019). Takuueldke turvaa Suomessa asuvalle henkilolle
vahimmaiseldkkeen (834,52 e/kk). Loppuvuodesta 2019 julkaistun Kelan
tilastokatsauksen mukaan takuueldkettd saavien maarat ovat nousseet:
lokakuussa 2019 saajia oli jo ladhes 105 000. Takuueldkkeen saajien
maara on kasvanut vuodesta 2015 alkaen, eniten 65-74-vuotiaiden
ikdryhmassa. (P6s6 2019b.) Myos tayden kansaneldkkeen saajien maara
on kddntynyt kasvuun viime vuosina (P6s6 2018). Vuoden 2019 lopussa
Suomessa asuvia tdyden kansaneldkkeen saajia oli 77 683 (Kelasto 2020).

Kuvio 13. Ty6ttomyyden perusturvan menot ensimmaisti kertaa

ansioturvan menoja suuremmat 2018.

Tyottomyysturvan menot 1990-2018 (vuoden 2018 rahanarvossa)
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Kuvio 14. Takuuelidkkeen saajat
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Keita uhkaa koyhyys elakkeella?

Jos on padssyt tydelamaan ja tydura jatkuu suhteellisen tasaisena
elakeikdan saakka, elintason kohtuullinen sdilyminen eldkeidssa on
turvattu. Esimerkiksi osaty6kykyisten nuorten on vaikea paasta
tyoeldmaan ja palkkatulojen piiriin edes osittain, mita kuvastaa myos
kehitys nuorten tyokyvyttomyyseldkkeissa: nuoria paatyy
tyokyvyttomyyseldkkeelle yha enemman mielenterveyden ja
kayttadytymisen hairididen vuoksi. Jaddminen tydelaméan ulkopuolelle jo
hyvin nuorena merkitsee niukkuutta jokapaivaisessa elamassa yleensa
loppueldman ajan. Eldkek6yhyys on uhkana, jos paatyy
tyokyvyttomyyseldkkeelle jo hyvin nuorena, muita riskiryhmia ovat osa
maahanmuuttajista, itsensa tyo6llistajat ja mikroyrittijat seka henkilot,
jotka hoitavat omaisiaan pitkia aikoja (pitkat ja useat perhevapaajaksot,
tyoikaiset omaishoitajat). Myos tyosuhteiden pirstaleisuus voi altistaa
elakelaiskoyhyydelle. Jos tydsuhteet muuttuvat tilapdisemmiksi ja
tyourat silppumaisemmiksi, yha useampi saattaa paatya
vahimmaiseldketurvan saajaksi tulevaisuudessa. Pienet eldkkeet eivat
valttamatta turvaa elintasoa, mika osaltaan taas voi kasvattaa tarvetta
hakea toimeentulotukea. (Tela 2018.)

7 Heikommassa asemassa olevien ryhmien osallistaminen

Erityisesti osatyokykyisten ja vaikeasti tyo6llistyvien ryhmien
toimintakykya ja osallisuutta kannattaa edistda huomioimalla ja
vahvistamalla heiddn olemassa olevia kyvykkyyksidan ja poistamalla
fyysisia ja sosiaalisia esteitd, kuten ennakkoluuloja. Tallaisia helposti
syrjadn jaavia ryhmia ovat ikdantyvat tyontekijat, maahanmuuttajat,
NEET-nuoret seki jostakin sairaudesta (ml. mielenterveyden hairiot) tai
toimintakyvyn rajoitteesta karsivat henkilot. Naiden ryhmien terveyteen,
toimintakykyyn ja koulutukseen panostaminen vaikuttaa heidan
tyoelamavalmiuksiinsa ja mahdollistaa heidan kyvykkyyksiensa
hy6dyntdmisen. (Amartya Senin capability theory.).

Tutkimusten mukaan osa vaestosta paatyy "etuuskierteeseen”. Kun
henkil6n tyokyky on alentunut, hdn ei ole valttdmatta oikeutettu
tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Toisaalta yhteiskunnan kannalta jaljella
oleva ty6kyky jaa herkasti hyodyntamatts, silla tyonantajat palkkaavat
vain terveimmat kandidaatit. Osatyokykyisen toimeentulo perustuu
vaihdellen esimerkiksi sairauspdivarahaan, tyottomyysturvaan ja/tai
toimeentulotukeen. (Perhoniemi ym, 2019; Nasi, 2019)
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8 Maahan muuttaneiden terveys ja hyvinvointi suomalaisessa
yhteiskunnassa

Vuoden 2018 lopussa Suomessa asui ldhes 258 000 ulkomaan kansalaista
ja 403 000 ulkomaantaustaista henkil6a (Suomi 2020).
Ulkomaalaistaustaisen vdeston maaran ja viestéosuuden ennustetaan
lahivuosikymmenina kasvavan. Maahan muuttajissa on hyvin
monenlaisia ihmisiad korkeasti koulutetuista kielitaitoisista luku- ja
kirjoitustaidottomiin henkil6ihin seka tyon takia muuttavista pakolaisiin
ja turvapaikanhakijoihin. Maahan muuttajien terveys, toimeentulo ja
hyvinvointi vaihtelevatkin sen mukaan mistd maasta ja mista syysta
Suomeen on tultu, mika on sukupuoli, koulutus- ja ammattitausta ja
kuinka pitkdan Suomessa on asuttu. (Castaneda ym. 2012.)

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu) -
tutkimuksessa (Castaneda ym. 2012; Risteld & Raikkonen 2017)
havaittiin mm. seuraavaa: maahanmuuttajien koettu terveys on heikompi
kantavaestdon verrattuna, poikkeuksena somalitaustaiset, joiden koettu
terveys oli itse asiassa jopa kantavaestda parempi,
maahanmuuttajataustaisesta ryhmasta riippuen pitkaaikaissairauksia on
madrallisesti seka vahan etta paljon, poikkeuksena olivat
mielenterveysongelmat, joita lahes kaikilla tutkittavilla
maahanmuuttajataustaisilla oli huomattavasti enemman kantaviestdon
verrattuna ja tupakointi ja alkoholin kaytto olivat joko samalla tai jopa
vahdisemmalla tasolla kantavaestdoon verrattuna. Tutkimus toi esille
huolenaiheita, kuten psyykkisen oireilun ja palvelujen saamisen esteet,
mutta myo6s vahvuuksia kuten hyvaksi koetun elamanlaadun ja
luottamuksen palvelujarjestelmaan.

Kelassa 23.1.2020 pidetyssa seminaarissa Miten tukea kotoutumista? -
Maahanmuuttajat ja sosiaaliturva kasiteltiin my6s maahanmuuttajien
terveyttd ja hyvinvointia (Castaneda 2020). Monet terveysongelmat
kasaantuvat Lahi-ita-taustaisille, vahvuuksia ovat mm. luottamus,
tyytyvaisyys ja tietyt elintavat, huolenaiheita erityisesti psyykkiset oireet
(kidutus- /vakivaltakokemuksia), syrjintakokemukset ja se, ettd sosiaali-
ja terveyspalvelujen kaytto ei tdysin vastaa tarvetta. Maahan muuttajat
saavat Suomessa syntyneisiin verrattuna enemman Kelan etuuksia
(vuoden 2018 Kelan rekisteritiedot): esimerkiksi asumistukia sai 34 %
(vrt. Suomessa syntyneista 17 %), tyottomyysturvaa 26 % (7 %) ja
toimeentulotukea 22 % (6 %). Maahan muuttajat saavat myos useammin
lapsiperheille maksettavia etuuksia, mutta harvemmin mm. opintorahaa
ja sairauspaivarahaa. Eniten etuuksia maksettiin vasta maahan
muuttaneille. Tulevaisuuden haasteina ovat koulutukseen osallistuminen
ja elakkeet - nuorille maahanmuuttajataustaisille maksetaan
huomattavasti vdhemman opintotukea kuin Suomessa syntyneille ja
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elakeikaisille merkittavasti useammin kansanelaketta ja takuueldketta
kuin Suomessa syntyneille. (Jauhiainen 2020.)

9 Laakkeiden kustannukset ja saatavuusongelmat kasvavat

Vaikka kustannuksia on pyritty hillitsemaan monin eri tavoin (Koskinen
2018), ladkekustannusten kasvu tulee uusista markkinoille tulevista
ladkkeista, jotka ovat paljon entisia kalliimpia ja jotka tulevat entista
pienemmille potilasryhmille entista spesifimpeihin kdyttoaiheisiin.
Erityinen haaste tassa ovat harvinaisladkkeet (Pelkonen, 2016).
Syopalaakkeisiin tulee jatkuvasti uusia, entista kalliimpia ladkkeita.
Syopalaakkeissa potilaskohtaiset kustannukset ovat suuria, joten
kokonaiskustannusten kasvu on ollut lahes eksponentiaalista viime
vuosina. Veritautien ladkkeissa ollaan siirtymassad uudempiin
verisuonitukoksia estaviin lddkkeisiin, joille tulee korvausjarjestelmaan
koko ajan lisaa kayttoaiheita, joten myos kayttdjamaara on kasvanut
voimakkaasti viime vuosina. Sydan- ja verisuonitautilddkkeiden
kustannusten lasku johtuu siitd, ettd lahes kaikki timan ryhmén ladkkeet
ovat ladkevaihdon ja viitehintajarjestelman piirissa.

Kuvio 15. Ladkekorvaukset 2008-2019 (euroa)
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lakkdiden ladkehoidoissa on lukuisia ongelmia. Jopa neljannes idkkédiden
erikoissairaanhoidon paivystyskaynneista johtuu ladkehaitoista
(Laatikainen, 2020). Rauhoittavien ja unilddkkeiden (Puustinen, 2014)
kayttd on yhteydessa alentuneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn.
lakkailla valtettaviksi suositeltujen ladkkeiden kdayton aloittaa jopa yli
kolmannes idkkaistd 12 vuoden aikana, ja ndiden ladkkeiden kayttd on
yhteydessa sairaalahoitoa vaativien murtumien ja kuoleman riskin
lisddntymiseen, seki kasvaneisiin sairaalahoidon kustannuksiin.
(Hyttinen, 2018.) 1dkkaiden ladkehoitojen ongelmia voidaan pyrkia
hallitsemaan erilaisilla suojaustoimenpiteilld, esim. ladkehoitojen
arvioinneilla (esim. Leikola, 2012) ja annosjakelulla (Sinnemaki ym. 2017
+ julkaisematon vaitoskirja). Ladkealalla on tehty rationaalisen
ladkehoidon toimeenpano-ohjelma (STM, 2020) ja muita hyvia raportteja
siitd, miten asiat olisi hyva tehda (esim. STM, 2019).

Ladkkeiden saatavuushairiot ovat kasvava ongelma

Ladkkeiden saatavuushdiriot ovat jatkuvasti kasvussa oleva
maailmanlaajuinen ongelma (Council of the European Union 2019) ja
myo6s Suomessa kasvussa oleva ilmid. Suomessa tehtiin vuonna 2010
saatavuushdiridilmoituksia yhteensa 73, mutta vuonna 2019 ilmoitusten
madra oli jo 1 694 (Fimea 2020).

Ladkkeen saatavuushdiriolld tarkoitetaan hankintaongelmaa, joka
vaikuttaa potilaan hoitoon ja jonka johdosta tavanomaisia hankinta- ja
toimintatapoja joudutaan muuttamaan (Besanc¢on ja Chaar 2013).
Saatavuusongelmat voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen, ladkkeen
vaihtoon, hoidon tehoon ja kustannuksiin (esim. Pauwels ym. 2014).
Potilaan hoidon kannalta erityisen kriittisid ovat ladkkeet, jotka on
tarkoitettu henkea uhkaavan tai peruuttamattomasti etenevan taudin
hoitoon tai ehkaisyyn, ja joille ei ole saatavilla korvaavaa vaihtoehtoa, tai
korvaava vaihtoehto ei sovi potilaalle (EMA 2016). Kriittisina ladkkeina
pidetddan myds ladkkeitd, joiden saatavuuden hairiot voivat aiheuttaa
vakavaa haittaa vdestolle.

Saatavuushairiot ovat koskeneet Euroopassa tyypillisesti sydan- ja
verisuonisairauksien ladkkeitd, systeemisesti vaikuttavia
infektioladkkeitd, syopaldakkeitd ja immuunivasteen muuntajia, seka
hermostoon vaikuttavia lddkkeitd. Noin kolmannes raportoiduista
saatavuushairioistd on koskenut WHO:n luokittelun mukaan
valttamattomia ladkkeita. Yli puolet saatavuushairioista koski
patenttisuojan alaisia valmisteita. (Pauwels ym. 2014.) Suomessa tammi-
syyskuussa 2019 yleisimmat saatavuushdiridilmoitukset koskivat
hermostoon vaikuttavia ladkkeitd, sydan- ja verisuonisairauksien
ladkkeitd, sukupuoli- ja virtsaelinsairauksien ladkkeita ja
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sukupuolihormoneja, seki ruoansulatuselinten sairauksien ja
aineenvaihduntasairauksien ladkkeita (Pelkonen 2019).

Koronavirusepidemia kasvattaa lddkkeiden
saatavuusongelmariskia

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea on kehottanut
ladkealan yrityksid tekemdaan perusteelliset riskiarviot siltd varalta, etta
koronavirus leviaa ja pitkittyy. Koronavirus ei ole toistaiseksi kuitenkaan
vaikuttanut ladkkeiden saatavuuteen Suomessa. (Yle 2020a; Yle 2020b.)

WHO:n mukaan tdméan hetkinen tilanne on, ettd vaikka joitakin ladkkeita
ei Kiinasta ole saatu, on ladkkeilla kuitenkin vaihtoehtoisia toimittajia, ja
monissa maissa on riittdvia valmiusvarastoja. (WHO:n Twitter-online
tiedotustilaisuus 6.3.2020.) Pitkittyessdadn koronavirusepidemia saattaa
johtaa lddkepulaan eri puolilla maailmaa. Pulaa voi tulla peruslaikkeists,
kuten parasetamolista ja antibiootista. Saatavuusongelmat voivat liittya
myds esimerkiksi diabetes- ja verenpainelddkkeisiin. Kiina on johtava
ladkkeiden ja niiden vaikuttavien ainesosien valmistaja.
Koronavirusepidemian takia Kiinassa suljettiin tehtaita, mika laski maan
tuotannon helmikuussa alimmilleen pitkdan aikaan. Tuotantoa on osin
kdynnistetty jo uudelleen. Vaikka ladke valmistettaisiin muualla,
ainesosat voivat olla kiinalaisia. Tasta syysta myos johtava
rinnakkaisladkkeiden valmistajamaa Intia on jo rajoittanut 26
ladkeaineen ja niistd valmistettavien ladkkeiden vientia. (Yle 2020a; Yle
2020b.)

Laakkeiden saatavuuden lisdksi tulee kiinnittdd huomiota myos
ladketieteellisten laitteiden, kuten lisdhapen antamiseen tarvittavien
laitteiden ja hengityskoneiden, saatavuuteen. Lisdksi hallitusten tulee
varmistaa, ettd saatavilla on suojatarvikkeita sekd muita hoitovalineita ja
-tarvikkeita. Ladkkeiden saatavuuden osalta WHO korostaa "equity and
access” —periaatetta. Sen mukaan kaikkien tulee varmistaa, etta ne, jotka
tarvitsevat laakkeitd, saavat niita. Toisin sanoen, ei ole suositeltavaa
hamstrata ladkkeita niille, jotka eivat niita tarvitse. (WHO:n Twitter-
online tiedotustilaisuus 6.3.2020.) Taméan ohjeen voitaneen olettaa
koskevan sekd COVID-19-virustartunnan oireita lievittavia ladkkeita etta
kaikkia muitakin ladkkeita.

10 Epidemiat ja pandemiat

Epidemiat tai ilmastonmuutos eivat tunne kansallisia rajoja. Samalla
globaalin talouden vaikutukset ulottuvat kaikkialle. Nama kehityskulut
muuttavat ihmisten elinoloja, elintapoja ja ajattelua ja muovaavat
yhteiskunnallisia rakenteita ja kulttuureja. Lisdantynyt liikkuvuus on yksi
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iso tekija, mika vaikuttaa terveyden kehitykseen globaalisti ja
alueellisesti. Ne myds muuttavat dynamiikkaa, jolla terveys- ja
hyvinvointierot jakautuvat yksildiden, viestdryhmien, kansakuntien ja
alueiden valilla. (Lahelma, 2017.) Ladketieteen ja teknologian kehitys
ovat omalta osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd monella terveyden osa-
alueella on tapahtunut mydnteista kehitysta kaikkialla maailmassa.
Samalla matkustaminen nopeuttaa tartuntatautien liikkeit, ja toisaalta
globaali markkinatalous ei valttimatta takaa hyvinvoinnin tasaista
jakautumista vaan alueiden hyvinvointierot ovat edelleen suuria.

WHO ja Maailmanpankki kehottivat varautumaan uuteen
epidemiaan viime syksyna

Vaikka merkittdvimmat kansanterveyttd uhkaavat sairaudet ovatkin jo
vuosikymmenten ajan olleet ei-tarttuvia tauteja, myos uusia
tartuntatauteja ilmenee aika ajoin maailmassa ilman ennakkovaroitusta.
WHO huomauttaa, ettid uudet tartuntataudit voivat ilmaantua missa pain
maailmaa tahansa: esim. viimeisin H1N1-virus alkoi Amerikasta vuonna
2009, Ebola Afrikasta 2014 ja nyt koronavirus Kiinasta vuoden 2019
lopulla. (WHO:n Twitter-online tiedotustilaisuus 6.3.2020.). Alla olevaan
kuvaan (GPMP, 2019, 12) on merkitty esimerkkeja eri puolilla maailmaa
vaikuttaneista epidemioista.

Kuvio 16. Esimerkkeja ilmenneisti ja uudelleen ilmenneisti
tartuntataudeista (GPMP, 2019, 12).
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WHO:n ja Maailmanpankin perustama Global Preparedness Monitoring
Board (GPMP) arvioi viime vuoden syksylld ilmestyneessa raportissaan,
ettd jopa 50-80 miljoonaa ihmista voi kuolla, mikali ilmenee uusi,
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hengitystieinfektion aiheuttava, pandemia. Pandemia voi lisdksi aiheuttaa
paniikkia, horjuttaa yleista turvallisuutta ja lamauttaa taloutta. (GPMP,
2019, 15.) Siind mielessa asiantuntijoiden voidaan sanoa olleen hyvin
oikeassa, ettd pian raportin ilmestymisen jalkeen ilmaantui talla hetkella
leviava koronavirus (Liite 2), joka aiheuttaa nimenomaan
hengitystieoireita. Pandemiasta ei vield ole kyse, mutta virus on jo
aiheuttanut epidemioita eri puolilla maailmaa eli Manner-Kiinassa,
Iranissa, Etela-Koreassa ja Italiassa. Raportti (GPMP, 2019) vertaa
mahdollista pandemiaa vuonna 1918 riehuneeseen Espanjan tautiin,
johon kuoli maailmanlaajuisesti 50 miljoonaa ihmista (emt.) Hoidot ovat
sittemmin kehittyneet, mutta toisaalta maailman vakiluku ja liikkuvuus
lisddntyneet.

GPMP:n (2019) raportti peradnkuuluttaa kansallisilta hallituksilta
johtajuutta ja panostuksia etukateisvarautumiseen.
Terveydenhuoltojirjestelmin tulee olla kunnossa ja katastrofivalmiuden
hyvailla tasolla. Kansainvalinen yhteisty6, jossa WHO:1la on keskeinen
rooli, on valttdmatonta. Raportti varoittaa myos
vahingoittamistarkoituksessa tehtailtujen uusien taudinaiheuttajien
mahdollisuudesta (GPMP, 2019, 27).

Varautuminen ja vastuunjako Suomessa

Suomessa on kaytossa valtionneuvoston koordinoima monisektoraalinen
varautumisen malli, jossa jokainen sektori vastaa omasta
varautumisestaan. Tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus
ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. THL:n tehtdavana on
tukea asiantuntemuksellaan sosiaali- ja terveysministeriota ja
aluehallintovirastoja seka ohjata tartuntojen torjuntaa kunnissa,
sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa ja sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon toimintayksikéissa. THL esimerkiksi laatii
toimintaohjeita terveydenhuollon toimijoille ja antaa vaestolle etenkin
matkailuun liittyvia ohjeita tartunnan valttdmiseksi ja levidmisen
ehkaisemiseksi. (Tartuntatautilaki; THL, 2020.)

THL yllapitaa kansainvalista tilannekuvaa koronaviruksesta ja arvioi
koronavirukseen liittyvia terveysriskeji seka laatii arvioita siitd, mihin
suuntiin koronavirustilanne voi kehittya ja suunnittelee niihin
varautumista. THL my06s kehittda ja koordinoi koronaviruksen
laboratoriodiagnostiikkaa. (THL, 2020.)

Kelan tartuntatautipdiviraha

Kela maksaa tartuntatautipdivarahaa, kun tydntekija tai yrittija on
madratty olemaan poissa tydstddn jonkin tartuntataudin, esimerkiksi
koronaviruksen, levidmisen estamiseksi. Myos alle 16-vuotiaan
huoltajalla on oikeus tartuntatautipdivdrahaan, jos lapsi on maaratty
karanteeniin ja huoltaja ei siksi voi tehda tyota.



Kela|Fpa

32 (46)

Tartuntatautipiivarahassa ei ole omavastuuaikaa, ja se korvaa
taysimaaraisesti eristyksen tai karanteenin aiheuttaman
ansionmenetyksen. Kela tarvitsee tartuntatautipdivarahan maksamista
varten kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan
ladkarin paatoksen tyosta poissaolosta, eristimisesta tai karanteenista.
Tartuntatautilain mukaan paivarahaa ei makseta, jos henkil6 on maaratty
ulkomailla karanteeniin tai eristettdvaksi. EU-maiden osalta tilannetta
kuitenkin selvitetdan yha. Toistaiseksi Kelaan ei ole tullut karanteeneihin
liittyvida hakemuksia. (Kela 2020b.) Vuonna 2019
tartuntatautipdivarahaa sai 120 henkil6a ja sitd maksettiin yhteensa 324
749 euroa eli noin 2700 euroa per saaja. (Kela 2020b).

11 Antibioottiresistenssi on maailmanlaajuinen terveysuhka

Kansainvélisen terveysjarjesto WHO:n mukaan antibioottiresistenssi on
yksi merkittdvistd maailmanlaajuisista terveysuhista. Resistenteista
infektioista johtuu vuosittain maailmassa yli 700 000 kuolemaa ja
madran on ennustettu nousevan 10 miljoonaan vuoteen 2050 mennesss,
jos asiaan ei puututa. (WHO 2018;
https://www.antibioottiresistenssi.fi/). Antibioottiresistenssia
aiheuttavat antibioottien ylikaytto ja epatarkoituksenmukainen kaytto.

Lisdantyvaa maaraa infektioita, kuteen keuhkokuumetta, tuberkuloosia,
tippuria, salmonelloosia ja sepsista on yha vaikeampi hoitaa
antibioottiresistenssin vuoksi. Vaikka Suomessa antibioottiresistenssi on
vield vahainen ongelma, tilanne voi muuttua nopeasti. Ottaen huomioon
mm. lisddntyneen matkustamisen, antibioottiresistenssi on globaali
terveysongelma, joka vaatii toimenpiteitd yhteiskuntien eri tasoilla ja
sektoreilla. (Elo 2017; WHO 2018.)

Antibioottiresistenssi vaikeuttaa monien tavallistenkin sairauksien
hoitoa, lisda terveydenhuollon kustannuksia, ladkekustannuksia,
kuolleisuutta ja rasittaa kansantaloutta. Esim. sy6pahoidot tai tavalliset
leikkaukset eivit onnistu ilman toimivia antibiootteja, koska niihin liittyy
vaikeasti hoidettavien infektioiden riski. Jos suun kautta otettavat
antibiootit eivat enda tehoa, myos virtsatietulehduksen kaltaiset
tavalliset sairaudet vaativat yhtd useammin sairaalahoitoa. Antibioottien
tehottomuuden vuoksi uhkana on, ettd myos tavallisista infektioista ja
pienistd vammoista tulee tappavia. (emt.)
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Liite 1. Kansansairaudet Suomessa 2019

Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonitaudit ovat vihentyneet, mutta ne ovat edelleen
merkittava sairausryhma erityisesti idkkaassa vaestossa, silla niilla on
merkittavia toimintakykya alentavia seurauksia. Ne ovat yleisempia
miehilld kuin naisilla. Samoin vdhemman koulutetuilla on suurempi riski
kuin korkeammin koulutetuilla. Jopa joka toisella 60-69-vuotiaalla on
kohonnut riski sairastua vakavaan sepelvaltimotautiin tai
aivohalvaukseen. (Karvonen ym. 2019, 57-58.)

Diabetes

Kakkostyypin diabetes on yleistynyt tasaisesti. Suomessa 15 % miehista
ja 10 % naisista on diabeetikkoja. Lisdksi joka neljannella on vahintaan
kohtalainen riski sairastua 10 vuoden sisdlld. Osa sairastaa diabetesta
tietdmattaan. (Karvonen ym. 2019, 57-58.)

Hengityselinsairaudet

Astma ja allergiset nena- ja silméoireet ovat lisddntyneet nopeasti,
erityisesti nuorilla. Allergiaa (nena-, silma- ja/tai iho-oireita) on joka
kolmannella. Astma on todettu joka kymmenennelld miehella ja joka
seitsemannelld naisella. (Karvonen ym. 2019, 57-58.)
Keuhkoahtaumatauti sen sijaan on yleensa idkkdampien sairaus, joka
heikentéda elamaénlaatua ja lisaa kuolleisuutta. Yli 60-vuotiaista miehista
sitd sairastaa 6 %, naisilla sen esiintyvyys on puolet harvinaisempaa.
(Karvonen ym. 2019, 57-58.) Tupakointi on keuhkoahtaumataudin
tarkein riskitekija — polyinen ty6 moninkertaistaa riskin tupakoitsijoilla
(Tarnanen ym. 2019).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ovat merkittdava tautiryhmg, joka heikentaa
toiminta- ja tydkykya. Esimerkiksi selkd- ja niskakipua ilmaisee
poteneensa noin 40-50 % vdestdstd vuonna 2017. Osa oireista on
kuitenkin harvinaistunut vuoden 2011 jalkeen, minka arvellaan johtuvan
parantuneesta tyoergonomiasta seka koulutustason ja yleisten elinolojen
kohentumisesta. (Karvonen ym. 2019, 59.) Suurin osa kaikista, erityisesti
miesten, sairauspoissaoloista johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista.
(Blomgren, 2020).

Syopidsairaudet

Yha useampi sairastuu syopadn, mutta samalla my6s yha useampi selvida
sairaudesta. [Imaantuvuuden kasvu liittyy vdeston ikdantymiseen, silla
syOpataudit ovat yleisempia ikddntyneessa vaestossa.
Syopéakuolleisuuden ennustetaan laskevan edelleen. Miesten yleisimpia
syOpia ovat eturauhassyopa, keuhkosyo6pa ja paksu- ja perasuolisyopa.
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Naisilla yleisimpia syopiad ovat rintasydpa, paksu- ja perdsuolisyopa ja
keuhkosyopa. (Karvonen ym. 2019, 58.)

Mielenterveyden ongelmat

Mielenterveysongelmat ovat merkittdvia terveysongelmia kaikissa
ikdaryhmiss3, ja vain osa niista karsivista ihmisistd hakee apua.
Mielenterveyden hairiot ovat suurin tyokyvyttomyyseldkkeiden syy ja
toiseksi suurin sairauspoissaolojen syy. (esim. Pekkala 2018, 12.)
Masennusoireet ovat yleistyneet koko viaestossa vuosina 2011-2017.
Mielenterveyden ongelmia on erityisesti tyoikaisilla naisilla ja 80 vuotta
tayttaneilla. (Karvonen ym. 2019, 59.) Mielenterveyden hairion
perusteella sairauspdivdarahaa saaneiden lukumadara on kasvanut vuosien
2016 ja 2019 valilla perati 43 % (Blomgren, 2020).

Muistisairaudet

THL:n sairastavuusindeksien perusteella kansansairauksistamme
erityisesti dementia on lisdantynyt selvasti vuosien 2005-2015 valilla.
(THL, 2019c, 144). Dementian ikavakioitu indeksi oli 68,4 ja
ikdavakioimaton indeksi oli 69,2 vuosina 2003-2005 (vs. 100 vuonna
2013-2015).
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Liite 2. COVID-19 eli koronavirus

Joulukuussa 2019 Kiinan Hubein maakunnassa havaittiin uusi COVID-19-
virus eli koronavirus, joka aiheuttaa hengitystieinfektion oireita, kuten
yskéaa ja hengenahdistusta (WHO, 2020). Tartuntoja on tdhdn mennessa
l6ydetty 88 maassa, mutta varsinaisiksi epidemia-alueiksi maaritelldan
talla hetkella Manner-Kiina, Iran, Eteld-Korea ja Italia. Varmistettuja
tapauksia on ldhes 114 000 ja kuolleita on yli 4000 (tilanne 10.3.2020).
Taudin todellista kuolleisuutta ei viela tiedet, silla kaikkia altistuneita,
sairastuneita ja kuolleita ei ole vielda varmuudella rekisterdity ja tauti
jatkaa levidmistaan. (WHO:n Twitter-online tiedotustilaisuus 6.3.2020.)

Maailman terveysjarjeston padsihteeri Dr. Tedros pitaa tilannetta syvasti
huolestuttavana ja pelkda, ettd matalan tulotason maat tulevat kirsimaan
pahimmin. Useimmat vakavasti sairastuneet ovat olleet yli 40-vuotiaita.
Kuolleisuusriski kasvaa idkkailla seka niill4, joilla on perussairauksia.
Vaikka lapset eivat ndyttaisi yleensa saavan vakavia oireita, on silti
olemassa riski, ettd esimerkiksi huonoissa olosuhteissa asuvien
pakolaislasten keskuudessa tauti olisi kohtalokas. Tedros pyytaakin
kiinnittdmaan erityistd huomiota haavoittuvassa asemassa olevien
suojaamiseen tartunnoilta ja sairastuneiden hyvian hoitamiseen. (WHO:n
Twitter-online tiedotustilaisuus 6.3.2020.)

WHO kannustaa taudin torjunnassa noudattamaan "aggressiivista”
lahestymistapaa. Nyt, kun taudin levidminen monissa maissa on vield
varhaisessa vaiheessa, tulee panostaa taudin levidmisen hidastamiseen ja
vahentdmiseen kaikin keinoin. Nain voidaan ostaa aikaa varautumiselle
seka terveydenhuollossa ettd yhteiskunnassa muuten. Keinoina
mainitaan kohdennettu seulonta, tartunnan saaneiden tunnistaminen,
testaaminen, hoitaminen ja eristiminen seka altistuneiden asettaminen
karanteeniin. Ndin voitetulla lisdajalla hallitukset ja terveydenhuolto
saavat aikaa laatia tarkemmat, kyseiseen epidemiaan soveltuvat,
varautumissuunnitelmat ja viestia epidemiatilanteesta ja siihen
varautumisesta. Samalla voidaan kehittda testimenetelmia, rokotetta,
hoitomenetelmia ja ladkkeitd. (WHO:n Twitter-online tiedotustilaisuus
6.3.2020.)

WHO korostaa, ettd jokaisen maan tulee tehda omat riskiarvionsa
perustuen kunkin maan perusvalmiuteen, varautuneisuuteen ja muihin
olosuhteisiin. Paasihteeri esitti huolensa siita, ettd osaa sairaaloita on
johdettu tiukalla lean-periaatteella, jossa erilaisten epidemioiden ja
katastrofien aiheuttamaa lisdkapasiteetin tarvetta ei ole riittavasti
huomioitu. Osassa sairaaloita esimerkiksi eristystilat on mitoitettu alle
10 potilaalle. (WHO:n Twitter-online tiedotustilaisuus 6.3.2020.)
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WHO on laatinut tartuntojen tunnistamista varten ohjeiston (Surveillance
Guidance). Siind maaritelladn, mita asioita hoitavan ladkarin tulee
huomioida arvioidessaan, tulisiko potilas testata COVID-19-viruksen
osalta. WHO:n edustaja kuitenkin huomauttaa, ettd hoitavalla lddkarilla
tulee olla mahdollisuus maarata henkilo testattavaksi myos oman
harkintansa perusteella. Kaikkia, vdhdisimmastakin oireesta karsivia ei
kuitenkaan voida testata, jotta testauskapasiteetti riittaa niille, joilla on
selvempid oireita. (WHO:n Twitter-online tiedotustilaisuus 6.3.2020.)

Ladke- ja rokotetutkimusta tehdaan kiivaasti erityisesti Kiinassa, mutta
myo6s muualla. Tutkimuksen osalta tehdaan tiivistd kansainvalista
yhteistyota ja maiden valista tiedonjakoa tapahtuu. WHO toimii
tutkimuksen ja kehittdmisen koordinoijana ja ilmoitti perustavansa Data
Monitoring Board:in, joka kokoaa kaiken uuden tutkimustiedon yhteen.
Myds aiempien epidemioiden, kuten MERS- ja SARS-virusten, aikana
kertynytta tietoa hyddynnetaan. (WHO 2020.)

"Meiddn pitda toimia yhtendisend rintamana.
CoVID-19 on yhteinen vihollinen, joka voidaan voittaa vain yhteistyolla.”

(Dr. Tedros, WHO:n paasihteeri, tiedotustilaisuudessa 6.3.2020.)
Ei tiedetd, miten laajalle epidemia levidaa

WHO:n mukaan viela ei tiedetd, miten viruksen levidminen etenee
lahitulevaisuudessa, joten on syyta varautua seka tilanteen
pahenemiseen ettd kohentumiseen. Ei ole esimerkiksi viitteita siitd, etta
virus automaattisesti laantuisi kesdan mennessa kuten kausi-influenssa
yleensa tekee. Kaikkien tulee siis aktiivisesti jatkaa toimia, jotka
ehkaisevat tai vahentavat tartunnan mahdollisuutta. Naitd ovat erityisesti
kasien huolellinen peseminen ja aivastaminen hihaan tai vaihtoehtoisesti
nenadliinaan, joka havitetdan suljettuun roska-astiaan. Lisdksi jokaisen
kannattaa varmistaa, ettd laheiset ihmiset, kuten perheenjasenet,
naapurusto ja tyoyhteiso ovat tietoisia koronaviruksen tarttumista
hillitsevista toimista. (WHO:n Twitter-online tiedotustilaisuus 6.3.2020.)

"Facts, not fear. Solidarity, not stigma.”
(Dr. Tedros, WHO:n paasihteeri, tiedotustilaisuudessa 6.3.2020.)

WHO:n edustaja otti kantaa my6s matkustusrajoituksiin. Niiden tulisi olla
tarkasti harkittuja, lyhytaikaisia, ja kansanterveydellisesti perusteltuja.
Joitakin kokouksia ja yleisotapahtumia on peruttu ja erilaisia
virtuaalikokouksia sen sijaan lisatty. (WHO:n Twitter-online
tiedotustilaisuus 6.3.2020.)

Suomen ulkoministerio suosittelee valttdméan kaikkea matkustamista
Hubein maakuntaan ja tarpeetonta matkustamista Manner-Kiinaan.
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Lisaksi ulkoministerio suosittelee noudattamaan erityista varovaisuutta,
kun matkustetaan Eteld-Koreaan, Iraniin tai Italiaan ja valttdmaan
tarpeetonta matkustamista Emilia-Romagnan, Lombardian, Piemonten ja
Veneton alueille. THL ohjeistaa yleis6tapahtumien jarjestdjia
huomioimaan tartuntatautiriskit ja sisallyttdmaan ne
riskienhallintasuunnitelmaansa. Suunnitelmassa on hyva arvioida, mitka
hygieniatoimet ovat tarpeellisia ja antaa toimintaohjeet sairastapausten
varalle. Lisaksi THL ohjeistaa tapahtumajarjestdjia korostamaan
osallistujille, ettd tapahtumaan osallistumista tulisi sairaana valttaa.
(THL, 2020.)

WHO:n paasihteeri Dr. Tedros kommentoi virtuaalikokouksiksi
muutettujen kokousten suotuisia ilmastovaikutuksia: "Elaman taytyy
jatkua ja innovaatioita tarvitaan. On hyva, ettd voimme l6ytaa uusia
tapoja kommunikoida, jos niilld lisdksi on suotuinen vaikutus
ilmastonmuutokseen alhaisemman hiilijalanjédljen my6ta.” Han korosti,
ettd ensisijainen tavoitteemme tdssd kohtaa on koronavirusepidemian
voittaminen. Siitd huolimatta on hyvd, jos arvioimme kaikkien
kokoustemme tarpeellisuuden ja arvioimme, pitddké meidan todella
tavata kasvotusten vai voimmeko kayttaa muita viestintdkanavia. Samalla
han perddnkuulutti yritysten esiinmarssia avuksi taistelussa
koronavirusta vastaan. (WHO:n Twitter-online tiedotustilaisuus
6.3.2020.)
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