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Tulevaisuusvaliokunnalle

Tulevaisuusvaliokunnan kuulemistilaisuus 11.03.2020

Vdeston terveyden ja toimintakyvyn tuleva kehitys ja mahdollisuudet
vaikuttaa siihen

Terveyden ja toimintakyvyn suotuisa kehitys on tyrehtynyt ja kielteinen kehitys
uhkaa jatkua

Vaeston terveys ja toimintakyky kohenivat erittdin nopeasti 1970-luvulta 2010-luvun alkuun.
Vastasyntyneen elinajanodote kasvoi 10 vuotta, useimpien kansantautien ilmaantuvuus pieneni ja
toimintakyky kohentui seka tydikdisten ettd erityisesti eldkeikdisten keskuudessa. Kaikki neljan
vuosikymmenen aikana saadut 10 lisdelinvuotta olivat terveita ja toimintakykyisia.

Kaanne kielteiseen suuntaan tapahtui 2010-luvulta: elinajanodotteen kasvu hidastui ja vieston
toiminta- ja tyokyvyn pitkaan jatkunut koheneminen pysahtyi. On hyvin mahdollista, ett3 vastaava
kehitys jatkuu myos 2020-luvulla.

Elintapojen osalta kielteisida muutoksia ovat olleet mm., lihavuuden yleistyminen erityisesti
tySikaisessa vdestdssa, huumeiden kaytdn ja siitd aiheutuvien haittojen kasvu, alkoholihaittojen
vadhenevan kehityksen pysahtyminen ja nuorten fyysisen kunnon heikkeneminen, Myos
ravitsemuksessa on edelleen paljon parannettavaa: esimerkiksi kasviksia ja hedelmia syo
suositusten mukaisesti vain joka kymmenes mies ja joka viides nainen. Monet yksittaiset terveytti
heikentdvat elintavat kasautuvat muutenkin heikommassa asemassa oleville, jolloin niihin
vaikuttamisessa tarvitaan laajoja yhteiskuntapoliittisia toimia.

Sairauksien ja oireiden osalta kielteisid muutoksia viime vuosina ovat olleet mm. lasten
masennusoireiden ja nuorten ahdistuneisuuden lisddntyminen. Myos aikuisvaestossa
masennusoireet ovat yleistyneet etenkin ty6ikaisilla naisilla. Tyoikdisten mielenterveysperusteiset
sairauspoissaolot ovat niin ikdan lisddntyneet. Lasten ja nuorten kdyntimaarat psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa ovat lisddntyneet huomattavasti, mutta perustason palveluja ei ole lisatty.
Tilannetta pyritddn parantamaan tulevaisuuden SOTE-keskusohjelman avulla.

Ikdryhmittdisessa tarkastelussa syddn- ja verisuonitaudit ja sairastuvuus moniin syépiin ovat
edelleen vahentyneet, ja on viitteitd myds tuki- ja liikuntaelinvaivojen vahenemisesta, mutta
iakkaiden ihmisten maaran nopean kasvun takia naita sairauksia sairastavien maara on kasvussa.
Samoin diabetesta sairastavien méara kasvaa, etenkin jos lihavuus ei kddnny laskuun. ldkkaiden
madran lisddntyessa yha useampi henkilo karsii samanaikaisesti useista sairauksista.
Monisairastavuus ja sen ehkdiseminen on tarkeda myos tyoikaisessa vaestossa, silld se vaikeuttaa
hoitoa, lisad kustannuksia seka toiminta- ja tyokyvyn rajoituksia.

Tyoikdisten miesten itse arvioitu tydkyky ei 2010-luvulla endd parantunut naisilla se on jopa
huonontunut. Tydikdinen vaestd ikadntyy ja vahenee, ja syntyvyyden pienentyessa tydikaisten
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vaheneminen kiihtyy. Tastd seuraa kasvava tyovoimatarve seka sote-palveluissa ettd muilla aloilla,
mika vaarantaa monin tavoin yhteiskunnan taloudellista ja sosiaalista kestavyytta. Jos tyoikaisen
vaestdn tyokyky saadaan jalleen paranemaan, tydvoiman riittavyys hieman paranee, mutta sen
lisaksi tydvoiman riittdvyyden turvaamiseksi tarvitaan maahanmuuttoa. Maahanmuuton postitiivia
vaikutuksia tyGvoiman riittdvyyteen ja vaestorakenteeseen voidaan vahvistaa kiinnittamalla
kotoutumisvaiheessa entistd enemman huomiota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.

lakkdiden lukumaara jatkaa nopeaa kasvuaan myds lahivuosikymmenina. Esimerkiksi 80 vuotta
tdyttdneiden maara kasvaa kaksinkertaiseksi kahdessa vuosikymmenessa. 2010-luvun alkuun
saakka idkkaidn vieston toimintakyky koheni niin nopeasti ainakin kaikissa alle 90-vuotiaiden
ikdaryhmissa, ettd vakavasti toimintarajoitteisten henkildiden maara kasvoi tuntuvasti hitaammin
kuin vanhusvaestd. 2010-luvulla idkkaiden liikkumiskyvyn ja kognitiivisen toimintakyvyn
koheneminen kuitenkin pysahtyi. Kun idkkdan ihmisen litkkkumiskyky oleellisesti rajoittuu, hdanen
toimintakykynsa ja mahdollisuutensa elaa itsendista eldmaa yleensa nopeasti heikkenevat, ja
hoivan tarve vastaavasti kasvaa. Lisda huolta aiheuttaa se, etta liikkkumiskyky on heikentynyt myos
keski-ikaisilla, jotka ovat tulevaisuuden idkkaita.

Tuoreimpien ennustelaskelmien mukaan vakavasti liikkumisrajoitteisten henkildiden lukumaara
kaksinkertaistuu 200 000:sta 400 000:een vuosina 2011-2044, jos liilkkumisrajoituksien tarkeimpien
aiheuttajien yleisyys sdilyy ennallaan. Jos tarkein litkkkumisrajoitusten aiheuttaja, lihavuus, kyetdan
vahentdmaan puoleen nykytasosta, vakavista liikumisrajoituksista karsivien henkildiden
lukumaaran kasvaa selvasti vahemman, 320 000:een vuonna 2044.

Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ongelmat ovat yleisimpia vahan koulua
kdyneiden ja pienituloisten keskuudessa. Vaestoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen on
ollut jo pitkdan suomalaisen terveyspolitiikan keskeisia tavoitteita, mutta siind on onnistuttu
huonosti. Kuolleisuuden sosioekonomiset erot kasvoivat huomattavasti 1970-luvun alusta aina
2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen lopulle saakka, minka jalkeen tilanne on pysynyt
osapuilleen ennallaan. Tuoreimpien tulosten mukaan 25-vuotias ylimpaan tulokymmenykseen
kuuluva mies voi odottaa elavansa 10,6 vuotta pitempaan kuin pienituloisimpaan kymmenykseen
kuuluva mies. Naisilla vastaava ero on 5,6 vuotta. Erot ovat ldhes yhta suuria verrattaessa
pienituloisinta vaeston viidesosaa suurituloisimpaan 40 prosenttiin: miehilld 8,6 vuotta ja naisilla
4,3 vuotta. Koulutusryhmien valilld on lahes yhta suuret erot. Kuva eriarvoisuudesta karjistyy
entisestadn, kun tarkastellaan 25-vuotiaan odotettavissa olevaa tervettd elinaikaa, jossa korkea-
asteen tutkinnon suorittaneiden ja perusasteen koulutuksen saaneiden valilla on 13 vuotta.

Terveyden eriarvoisuuden taustalla ovat erot mm. elinoloissa ja elintavoissa. My6s
palvelujarjestelméassa on piirteitd, jotka ovat omiaan kdrjistamaan terveyseroja. Esimerkiksi
tyéterveyshuolto, mahdollisuus tydpaikkaruokailuun ja sadannollisesti hammasiddkérin
tarkastuksessa kayminen ovat selvasti yleisempia korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden
ryhmassa kuin enintdan perusasteen koulutuksen saaneiden ryhmdssa. Myds harjaantuneisuus
sahkoiseen asiointiin on voimakkaassa yhteydessa koulutusasteeseen: vuonna 2017 koottujen
tietojen mukaan 70 vuotta tayttaneista perusasteen koulutuksen saaneista yli puolet ei kayttanyt
internetid sahkoiseen asiointiin edes toisen henkildon avustamana, kun korkea-asteen tutkinnon
suorittaneilla vastaava osuus oli noin 15 prosenttia.

Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot eivat ole ainoastaan eettinen ja oikeudenmukaisuus-
kysymys. Vdahan koulua kayneet ja pienituloiset muodostavat ison vdestoryhman, johon kasautuu
suuri osa koko vaeston sairauksista ja toimintarajoitteista. Monet terveysongelmat vahenisivat koko
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vdestossa noin puoleen nykyisesta, jos muut vaestoryhmat saavuttaisivat sen terveyden tason,
jonka korkea-asteen koulutuksen suorittaneet ovat jo saavuttaneet. Terveyden ja hyvinvoinnin
eriarvoisuus on yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden kannalta ddrimmaisen suuri
haaste, jonka korjaaminen on tulevaisuudessa entistakin tarkeampaa.

Vaestdn terveyttd ja hyvinvointia voivat tulevaisuudessa huomattavasti muovata myos erilaiset
uudet uhat, kuten ilmastonmuutoksen eteneminen. Osa naista voidaan jo nyt tunnistaa, mutta
niidenkaan vaikutuksista vaeston terveyteen ja hyvinvointiin ei vield ole kovin tarkkaa kasitysta. Jos
ilmastonmuutosta ei kyeta oleellisesti hidastamaan, saan dari-ilmiot yleistyvat entisestaan, luonnon
monimuotoisuus karsii, kansainvélisen muuttoliikkeen hallittavuus heikkenee ja maailmantalouden
kriisit voivat voimistua. Tdma vaarantaa oleellisesti vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin myos
Suomessa, vaikka tdalla ilmastonmuutokset suorat terveyshaitat eivat olisikaan globaalisti
tarkasteltuna pahimmasta paasta. Suomessakin on valttamatonta kehittaa ja ottaa kayttéon
sopeutumistoimia mm. sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Uusia vakavia tartuntatautiepidemioita ei juuri osata ennakoida eika kovin hyvin torjuakaan. Ne
voivat seka suoraan etta valillisesti heikentaa vaeston hyvinvointia Suomessakin, kuten
ajankohtainen koronavirusepidemia osoittaa. Hyva varautuminen epidemioihin ja pandemioihin on
jatkossakin tarkeaa.

Mistad ratkaisuja?

Luotettava tietopohja on vilttdmé&tdén edellytys tietoon perustuvalle pdatoksenteolle ja
kustannusvaikuttavalle yhteiskuntapolitiikalle. Tulevaisuudessakin tarvitaan tuoreita, patevii
tietoja vdeston ja sen osaryhmien terveydestd, toiminta- ja tyokyvysta, ehkéisevien ja korjaavien
palvelujen tarpeista ja niiden tyydyttymisestd, naihin vaikuttavista tekijoista {mm. elinolot,
elintavat, riskitekijat), kaikkien edelld mainittujen tulevaisuuden ndkymista seka poliittisista ja
muista vaikuttamiskeinoista ja niiden kustannusvaikuttavuudesta. Talla hetkelld naita tietoja
hankitaan padosin hallinnollisista rekistereista ja vaest6ad edustaville otoksille tehtavilla terveys- ja
hyvinvointitutkimuksilla. Uusien aineistotyyppien (esim. Omadata) mahdollisuudet on tirkeda
hyodyntad, ja ne voivat korvata perinteisia aineistoja, kun niiden sisalto ja laatu on osoitettu
riittavaksi. Myos hallinnollisista rekistereista saatavien tietojen kattavuutta ja laatua tulee arvioida
ja kehittaa. Terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia edistdvan yhteiskuntapolitiikan tarvitsemaa
tietoa tuottavat useat eri tahot, mm. THL, Tilastokeskus, Kela ja korkeakoulut. Sujuva yhteistyo
tiedon tuottajien kesken takaa parhaan tietopohjan terveytta ja hyvinvointia edistavan
yhteiskuntapolitiikan suunnittelua, arviointia ja padtéksentekoa varten.

Terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistaa tunnetuilla keinoilla. Liikunta, terveellinen ravinto,
riittdva youni, tupakoinnin ja paihteiden valttaminen, kognitiivinen ja sosiaalinen aktiivisuus ja
riittava toimeentulo sucjaavat useimmilta tarkeiltd kansanterveysongelmilta. Varhainen tuki
ongelmien ja riskien ilmetessa on tarkedd. Kuormittavimpien kansansairauksien (mm. diabetes,
muistisairaudet) ehkaiseminen vaikuttaviksi osoitetuilla keinoilla tuottaa hyvia tuloksia. Myos
idkkadiden ihmisten toimintakykya ja edellytyksia itsenaiseen selviytymiseen ja hyvaén elimaan
voidaan tunnetuilla keinoilla parantaa. Vastaavasti tyokykya heikentévien tekijéiden tunnistaminen
ja korjaaminen, jaljelld olevan tyokyvyn tukeminen ja tyon sovittaminen tydntekijan edellytyksiin
auttavat suoriutumaan tyossa. Erityisen tarkeda olisi suunnata ja kehittda terveyden ja hyvinvoinnin
vaikuttaviksi osoitettuja edistamistoimia niihin vaestéryhmiin, joihin ongelmat kasautuvat. Monet
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tarkeimmista terveyden ja toimintakyvyn ongelmista vahenisivét jopa puoleen nykytasolta koko
Suomen vaestossa, jos saavuttaisimme Euroopan karjessa olevien maiden tason tai jos koko
vaestossa tilanne olisi yhta hyva kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla.

Digitalisaatio tuo paljon mahdollisuuksia vaestén terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.
Esimerkiksi erilaiset etdpalvelut ja digitaaliset sovellukset tarjoavat aiempaa
kustannusvaikuttavampia toimintatapoja seka kansalaisille itselleen ettd palvelujarjestelmalle ja
monille muille vaeston hyvinvointiin vaikuttaville toimijoille. Mydnteisia mahdollisuuksia on
nahtavissa niin terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa kuin korjaavien palvelujen ja etuuksien
turvaamisessa. On kuitenkin otettava huomioon, ettd iso osa vaestosta - etenkin idkkaista ja vahan
koulua kdyneista - ei ole talla hetkella digitaalisten palvelujen piirissa eikd osaa niita hyodyntaa.
Palvelut on turvattava myds niille, joilla ei ole valmiuksia kayttda digipalveluita

Kansanterveyden neuvottelukunnan uudelleen kdynnistdminen on erinomainen uutinen ja merkki
siitd, ettd terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ndhdaan yhteiskuntapolitiikan tarkeana
paamaarana. Aiempien kokemusten valossa on hyvin hyodyllista, etta perustetaan eri
hallinnonaloja ja toiminnan tasoja edustava korkean tason yhteistoimintaelin ohjaamaan politiikan
eri lohkojen ja interventioiden suunnittelua, seurantaa ja arviointia seka priorisointia.

Terveys- ja hyvinvointiongelmia korjaavilla, lievittdvilla tai kompensoivilla sote-palveluilla on
verrattain rajalliset mahdollisuudet kohentaa vdeston terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia.
Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman tavoite vahvistaa perustason palveluja seka siirtda
painopistetta ehkaisevaan tydhon on tarkea ja sen toteutumista pitda seurata ja arvioida. Sote-
palvelujen lisdksi tarvitaan terveyttd, toimintakykyi ja hyvinvointia edistdvia pitkadjdnteistd
yhteiskuntapolitiikkaa - ei ainoastaan 2-4 vuoden pikaohjelmia. Suomi on ollut tdssa suhteessa
edelldkavija korostaessaan "Terveys kaikissa politiikoissa” -nakokulmaa ja tuoreemmin
"Hyvinvointitalous”-ajattelua, jonka mukaan vaeston hyvinvointi ja talous tukevat toisiaan. Kun
vaestdn ikdrakenne nopeasti vanhenee, vdeston hyva terveys ja toimintakyky on ensisijainen
tavoite - niin SOTE-palveluissa kuin yhteiskuntapolitiikan muillakin lohkoilla. Terve, toiminta- ja
tyokykyinen ja hyvinvoiva vaestd on kaikkien hallinnonalojen pddmaarien kannalta valttamatén
voimavara. Tahan pyrittdessa on huolehdittava siitd, etta terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia
edistava toiminta tavoittaa etenkin ne isot vaestoryhmat, joissa ongelmat ovat yleisimpia (mm.
pienituloiset, ja vahan koulua kadyneet).
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