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KANSANTERVEYS, KANSANSAIRAUDET, IHMISTEN TOIMINTAKYKY; KANSANSAIRAUKSIEN ENNAKOITU

KEHITYS, UUD

ET KANSANSAIRAUDET JA MUUT KANSANTERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN LITTYVAT

KEHITYSKULUT JA RISKIT, JOTKA VOIVAT HAASTAA IHMISTEN TOIMINTAKYVYN JA HYVINVOINTIVALTION

PERUSTAN

Tyoterveyslaitos
Topeliuksenkatu 4

Tyoterveyslaitos kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto tulevaisuusvaliokunnassa 11.3.2020.

Kansansairauksiksi luetaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset
keuhkosairaudet, sy®pésairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistén sek&
mielenterveyssairaudet. Naisté sairauksista kuolinsyytilastojen kérkipaikoilla nédkyvéat sydan- ja
verisuonisairaudet, syOpdsairaudet ja muistisairaudet. Vaikka edella mainittujen
kuolinsyytilastojen yleisimpien sairauksien osalta on viime vuosina otettu isoja harppauksia
diagnostiikan aikaistumisen ja hoitokeinojen kehittymisen mydta, niin niiden vaikutukset ovat
edelleen merkittdvid kansanterveyteemme. Kansansairauksista Diabetes, astma ja allergia,
krooniset keuhkosairaudet, tuki- ja liikuntaelin- sekd mielenterveyssairaudet eivat nay
karkipaikoilla kuolleisuustilastoissa. Niiden vaikutukset nakyvat varsinaisten kuolinsyiden
aiheuttamien sairauksien synnyttajind, kuten esim. diabetes lisda riskid sairastua sydan- ja
verisuonisairauteen.

Osa kansansairauksien aiheuttamasta haitasta nayttaytyy kansanterveydessamme tyokyvyn
alentumisena kuten pitk&aikaisina sairauspoissaoloina tai tyokyvyttdmyyseldkkeind. Pitkien
sairauspoissaolojen lasku vuodesta 2006 alkaen on kestényt aina vuoteen 2015 saakka, jonka
jalkeen pitkat sairauspoissaolot ovat nousseet. Nousun syynd on pitkélti mielenterveyden
hairidista johtuvat sairauspoissaolot vaikkakin tuki-ja liilkuntaelisairauksista johtuvat syyt ovat
edelleen suurin sairauspoissaoloja aiheuttava sairausryhma. Tyokyvyttomyyselékkeiden osalta
pitkdan jatkunut lasku on myds kadantynyt nousulinjalle. Tosin huomattava on samanaikainen
osatyokyvyttomyyselakkeiden hienoinen nousu, joka ei kuitenkaan yksinomaan ole nostamassa
tyokyvyttomyyselakkeelle jaamistd. OsatyOkyvyttomyyselékkeiden nousu painottuu 60-64
vuotiaisiin. Kun taas esim. nuorissa ikaluokissa mielenterveyden hairidistd johtuvat kaikki
tyokyvyttomyyseldkkeet ovat nousussa 20-44 vuotiailla ja tédssd ryhmé&ssa nousua eniten on 25-
29 vuotiaiden ryhmassa.

Maamme véestollinen huoltosuhde on kasvanut ja sen ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa.
Se johtuu ikdéntyvien maaran kasvamisesta ja syntyvyyden vahentymisesta. Ikd&ntyvien maaran
lisddntyminen on viime kadessa positiivinen ilmi6, joka kertoo eittdméattd kansanterveyden
kohenemisesta ja mm. sairauksien hoidon kehittymisesté. Keskimé&éaraisen elinian kasvamisen
myota joidenkin kansansairauksien ilmaantumisen todennékdisyys lisdantyy kuten esim.
syOpdasairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sek& muistisairaudet. Naiden lisédntymisen
seurauksena sairauksien hoitaminen vaatii niin k&si- ja jalkapareja sosiaali- ja terveydenhuoltoon
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kuin vanhainkotipaikkoja ja omaishoitajia huolehtimaan hyvasta ikdantymisesta. Kaikki edelld
mainitut tekijat kuormittavat hyvinvointiyhteiskuntaamme.

Hyvinvointivaltiomme vahva perusta on tyoikdisen vadestdon pysyminen tyokykyisend.
Viimeaikaiset tilastot pitk&aikaisten sairauspoissaolojen lisé&dntymisend ja ennenaikaisten
tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden nousuna nakertavat hyvinvointivaltiomme perustaa.
Tyokyvyttomyyden aiheuttamat kustannukset ovat merkittdva lovi hyvinvointivaltiomme
taloudessa. Rissasen ja Kasevan 2014 (STM) tekema selvitys osoitti tyokyvyttdmyyden
aiheuttavan vuosittain 24,5 miljardin kustannuksen kansantalouteemme. Summa muodostui
tyokyvyttomyytta aiheuttavien sairauksien hoitokuluista, tydstd poissaolon kustannuksista ja
tyokyvyttomyyseldkkeista.

Vahainen fyysinen aktiivisuus on merkittava riskitekiji monen kansansairauden osalta. Vasankari
ym. 2018 tekemén selvityksen mukaan liian vahdaisen fyysisen aktiivisuuden, huonon kunnon ja
runsaan paikallaanolon vaikutukset kroonisten kansansairauksien aiheuttamiin yhteiskunnalle
muodostuviin suoriin terveydenhuollon kustannuksiin ja tuottavuuskustannuksiin arvioidaan
olevan 3,2 - 7,5 miljardia euroa vuosittain. Suomalaisen véeston terveysliikuntasuosituksen
mukaisesta liikkumisesta on olemassa tutkimuksia, joissa arvioidaan yli 30-vuotiaista joka
neljannen harrastavan terveyden kannalta riittéavésti kestavyysliikuntaa (Makinen ym 2012).
Samansuuntainen tulos oli terveys 2011 -tutkimuksessa ikdjakauman ollessa 18-85 -vuotiaat.
Husu ym. 2016a selvittivat objektiivisilla mittauksilla (liikemittari) suomalaisten liikkumista.
Suomalaiset viettavat liikemittarin kdyttoajasta valveilla ollessaan l&dhes 8,5 tuntia paikallaan,
paasaantoisesti istuen. Vasankari ym. kuvasivat haasteena Suomessa sen, ettd objektiivisiin
mittauksiin perustuvista tutkimuksista ei ole viel& kaytettavissa vertailuja eri vuosien valilla.

Osaamista terveydenhuoltojarjestelmastdmme ei puutu, mutta osaamisen kohdentaminen ja
palveluiden yhteen nivominen ei vield toimi hyvinvointiyhteiskuntamme vaativalla tavalla.
Tarvitsemme yhteistyon lisddmista osasten kesken luomaan yhtendistd palvelukokonaisuutta
kansalaisille. Yhteistyon tekemisen osalta ei riitd ettd suunnittelemme sité vain lainsdddanndon
tai strategisen tason osalta. Yhteistydn tekeminen on ulotuttava niin toimintasektori ja
organisaatio kuin kaytdnndn toimijoiden tasolle.

Meidén terveydenhuoltojarjestelmdmme on monimutkainen ja se muodostuu monesta osasta.
Siitd huolimatta jarjestelmdmme tulisi kyetd vastaamaan véestdn terveystarpeisiin
koordinoidusti ja kansalaisten suhteen tasa-arvoisella tavalla. Perusterveydenhuollon kuuluisi
olla ensisijainen taho ihmisten arjessa parjadmisessd. Monesta asiasta paljon tietdva
yleislddketieteen erikoislaakari olisi keskeinen henkil® ideaalimaailmassa kohtaamaan ihmisten
arkipéivan terveyshuolia nopealla saatavuudella. Nyt julkinen terveydenhuolto nayttaytyy
monelle kansalaisille 1ahinna vaikeutena paasta terveyskeskuslaékérin vastaanotolle. Ratkaisuna
on ollut monin mahdollisin keinoin lisaté valiportaita jollain muulla ammattilaisella tai palvelulla,
joka ei valttdmatta tunnista sairauksien ja arkielamén yhteyksien kuormaa. Vaikkakin esim.
fysioterapeutin suoravastaanotolle on aito tarve, kaynnistdd la&kinnéllinen kuntoutus
mahdollisimman varhain.

Ty6terveyshuolto on joutunut ottamaan osan tyoikaisten perusterveydenhuollon vastuusta,
vaikka tyOterveyshuollon erityisosaaminen painottuukin tyokyvyn arviointiin sekd tyon ja
terveyden vélisen suhteen arviointiin niin tyopaikoilla kuin vastaanottohuoneissa. Taman
tehtévan liséksi monen kansansairauden tunnistaminen tyoikaisilla tapahtuu kéytdnndssa
tyoterveyshuollossa. Joka sinélldan ei ole huono asia, kun tydterveyshuolto tapaa ison maaran
ns. perusterveitd kansalaisia mm. terveystarkastuksissa. Ongelmana on se, ettd sairauksien
jatkohoito ei onnistu perusterveydenhuollossa, kun sinne ei pysty ohjaamaan resurssipulan
vuoksi. Toki yritykset, jotka ovat sopineet sairaanhoidon laajasta palvelusta tydterveyshuollon
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kanssa voivat konsultoida tyoterveyshuoltosopimuksen sisalléa erikoisladkaria. Tallaisissa
tilanteissa olevat tydikaiset ovat jatkohoidon osalta hyvassa asemassa. N&in ei kuitenkaan ole
kaikilla. Monella pienell& tai keskisuurella yritykselld on lakisdateinen tai rajoitettu sairaanhoidon
sopimus, joka ei mahdollista esim. tarvittavia tutkimuksia tai erikoisléékérikonsultaatioita.
Vuodenvaihteessa voimaan tullut Tydterveyshuollon KELA korvausuudistus painottaa
ehkéisevien palveluiden korvaamista sairaanhoidon sijaan. Se on tarpeellinen muutos
tyoterveyshuollon ydinosaamisen nakokulmasta, mutta samanaikainen perusterveydenhuollon
palveluiden saatavuuden niukkuus on aiheuttamassa lisdd polarisoitumista tydikéiseen
vaestdon, painetta perusterveydenhuoltoon ja kansansairauksien hoidon hankaloitumista.

Ratkaisuja kansanterveyden edistamiseen, kansansairauksien ehkaisyyn ja samalla hyvinvointivaltiomme

perustaan

Lopuksi

Tarvitsemme ikdryhmakohtaisia palvelukokonaisuuksia, joissa tyoikaisilla on oma
palvelukokonaisuus. Hyvid kaytantja on jo olemassa https://www.ttl.fi/tyoikaisten-
sote-palvelukokonaisuus-hyvia-kaytantoja/. Niiden jalkauttamiseksi tarvitaan paikallista
sopimista alueen toimijoiden kesken seké fasilitointia.

Tyokyvyn tukeminen tulisi olla mukana yhtend keskeisend tavoitteena kaikissa tydikaisia
koskevissa palveluissa, linjauksissa ja suunnitelmissa

Terveydenhuollon kansallisia laaturekisteripilotteja rakennetaan. Niihin tulisi nivoa
mukaan tyoterveyshuolto ja sen kontaktit tydikédiseen vaestoon

Mielenterveysstrategia koskettaa tydikdisida ja tyoeldma&an tulevia merkittavasti,
tyoterveyshuollon yhteensovittaminen muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon on
huomioitava strategian toimeenpanossa

SOTE keskushankkeiden onnistumiseksi tydterveyshuollon yhdyspinta tydikéisen
palveluihin tulee huomioida, jotta kansasairauksien hoito- ja kuntoutusketjut olisivat
yhtendisié

Tybkykyohjelmassa  pureudutaan haasteellisimmassa  tilanteessa  olevien
tyokykyongelmiin, sité tarvitaan.

Tarvitsemme tietojarjestelmid, joissa potilas- ja asiakastieto on héntd hoitavan tai
kuntouttavan ammattilaisen kaytettavissd asiakkaan luvalla. “Tieto seuraa ihmistgd” -
ideaalimalli https://www.ttl.fi/tyoikaisten-sote-palvelukokonaisuus-hyvia-kaytantoja/

Kansanterveyden edistdmisessd ja kansansairauksien ehkaisyssa tarvitsemme koko
yhteiskunnan 18pi ulottuvia selkeitd tavoitteita, joihin kaikki toimijat ja kansalaiset voivat
sitoutua (kuva). Liian monimutkaiset ja vaikeasti asetetut tavoitteet hukkuvat bittiavaruuteen.
Kokonaisuuden tavoittelussa ikdryhmékohtainen jaottelu helpottaa toimenpiteiden
kohdentamista. Liséksi elaman jatkumo auttaa ndkemé&an kuinka merkityksellistéd on tukea esim.
lasten liikuntaa, kulttuuria ja osallistumista erilaisiin aktiviteetteihin. Ne voivat kantaa koko
tybeldmaén ajan ulottuen oman toimintakyvyn yllépitdmiseen elékeidssakin.


https://www.ttl.fi/tyoikaisten-sote-palvelukokonaisuus-hyvia-kaytantoja/
https://www.ttl.fi/tyoikaisten-sote-palvelukokonaisuus-hyvia-kaytantoja/
https://www.ttl.fi/tyoikaisten-sote-palvelukokonaisuus-hyvia-kaytantoja/

4 (4)

ka infra

—
Hyvinvo'\nninja terveyden edistamisen rakenteet se

Antti Koivula
pajohtaja ;'mmkc.’ Tarvainen
aakari



