Terve 3: Terveytta tutkimassa

Luku 6: Terveyserot Suomessa



Suomalaisten terveyden taustaa

* terveys on parantunut merkittavasti viime vuosikymmenina:
- elinianodote ja keskimaarainen elinika ovat nousseet
- imevais- ja lapsikuolleisuus ovat vahentyneet

- nuorten ja tyoikaisten terveys on parantunut, ja ikdihmiset ovat
terveempia ja toimintakykyisempia kuin koskaan aiemmin

* sairauksien kirjo on muuttunut tartuntataudeista
tarttumattomiin pitkaaikaissairauksiin:

- mm. hinkuyska, kurkkumata, polio, vihurirokko ja sikotauti ovat
kaytannossa havinneet

- elintason nousun myota mm. sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2
diabetes ja jotkut syovat ovat yleistyneet



Kuolleisuus

* kuolleisuus = vuoden aikana kuolleiden lukumaara tuhatta
asukasta kohden

* noin 75 % suomalaisten kuolemista aiheutuu
tarttumattomista pitkaaikaissairauksista, erityisesti sydan-
ja verisuonisairauksista, syovista ja dementiasta
(Alzheimerin tauti)

- kuolinsyiden jakauma kuvaa yksiselitteisesti, mutta ei riittavasti
vaeston terveyden tasoa ja tautitaakkaa

* ennenaikainen kuolleisuus = ennen tiettya ikaa
tapahtuneet kuolemat, esim. 70 vuotta

- tarkentaa tietoa kuolleisuudesta
- tapaturmat merkittava aiheuttaja



Tartuntataudit (1/2)

* vakavien tartuntatautien absoluuttinen ja suhteellinen
osuus vaeston tautitaakasta on merkitsevasti vahentynyt

* laajan rokotusohjelman ansiosta moni rokotuksilla
ehkaistava tauti on havitetty Suomesta

- kurkkumataa ja poliota ei tavata lainkaan

- jaykkakouristus ja rotavirusripuli lahes havinneet

- meningokokin aiheuttama aivokalvontulehdus ja hinkuyska
hyvin harvinaisia

* laumaimmuniteetin kannalta on olennaista sailyttaa
vaestossa riittava rokotuskattavuus (useiden tartunta-
tautien kohdalla yli 95 %)



Tartuntataudit (2/2)

* ilmastonmuutos, kansainvalinen tartuntatautitilanne
1a ihmisten lisaantynyt liikkkuvuus aiheuttavat
haasteita tartuntatautitilanteelle Suomessa:

- borrelioosi- ja puutiaisaivotulehdusten maara kasvaa

- mm. malaria-, denguekuume- ja zikavirus seka
seksitaudit voivat lisaantya



Tarttumattomat
pitkaaikaissairaudet (1/3)

* elamantapoihin liittyvia kroonisia sairauksia

* keskeisimpia ovat:
- sydan- ja verisuonisairaudet - allergiat ja astma
- syovat - keuhkoahtaumatauti
- tyypin 2 diabetes

* alkoivat lisaantya voimakkaasti toisen maailmansodan
jalkeen elintason kohentumisen myota

* tarkeimpia riskitekijoita ovat epaterveellinen ravinto,
vahainen liikunta, tupakointi ja alkoholin kaytto

* stressi ja univaje lisdavat sairastumisen riskia




Tarttumattomat
pitkaaikaissairaudet (2/3)

* hoito on pitkaaikaista, eika tauteja usein pystyta
hoitamaan pysyvasti

* ennaltaehkaisy on erittain tarkeaa tautitaakan
vahentamiseksi

- kunkin riskitekijan vahentaminen pienentaa useamman
sairauden riskia

- riskitekijat ovat osin yhteydessa myds tuki- ja liikkuntaelinten
sairauksiin, suun terveyteen ja mielenterveyteen



Tarttumattomat
pitkaaikaissairaudet (3/3)

* ennaltaehkaisyssa hyodynnetaan kahta lahestymistapaa:
1. vaestostrategia

- pyrkii vahentamaan riskitekijoita koko vaestossa tai
ainakin merkittavassa osassa vaestoa

2. korkean riskin strategia

- pyrkii [6ytamaan ne henkilét, joilla on erityisen
korkea riski sairastua, ja heidan sairastumisriskiaan
pyritaan vahentamaan yksilollisesti

- paras tulos saavutetaan, kun molempia lahestymistapoja
kaytetaan samanaikaisesti



Vaestoryhmien valiset
terveyserot

* vaikka suomalaisten terveys on parantunut
merkittavasti, vaestoryhmien valiset terveyserot ovat
edelleen suuria

* erot eivat ole viime vuosina merkittavasti
pienentyneet, vaikka terveyserojen kaventaminen on
ollut terveys- ja yhteiskuntapolitiikan tavoitteena jo
pitkaan

* vaestoryhmien valisia eroja voidaan tarkastella ian,
sukupuolen, siviilisaadyn, asuinalueen, didinkielen ja
sosioekonomisen aseman suhteen




Ika

* terveys ja toimintakyky heikkenee ja kuolleisuus
lisaantyy ian myota

* terveyden muutosten nopeus riippuu yksilon
perimasta, elamantavoista ja elinymparistosta

* vakavat terveysongelmat ilmenevat useimmiten vasta
elaman viimeisina vuosina

* vaeston ikddantyminen ja esim. vaestollisen huolto-
suhteen heikkeneminen luo haasteita Suomen
terveydenhuoltojarjestelmalle



Sukupuoli

* naisten elinajanodote on miehia suurempi

* ero selittyy ennen kaikkea miesten naisia suuremmalla
tapaturma- seka sydan- ja verisuoni-
tautikuolleisuudella

* perima ja naishormoni estrogeeni edesauttavat naisia
miehia pidempaan elinikaan

* elamantavoilla on suuri merkitys: miehet kayttavat
paihteitd enemman kuin naiset ja syovat naisia epa-

terveellisemmin, ja heidan elamantapansa on
riskialttiimpi kuin naisten




Parisuhde

* parisuhde vahvistaa terveytta

* parisuhteessa olevien koettu terveys on parempi,
sairastavuus pienempi ja elinika pidempi kuin
naimattomien, eronneiden ja leskien

* parisuhde vaikuttaa elamantapoihin, ehkaisee
vksinadisyytta ja vahvistaa psyykkista, sosiaalista ja
taloudellista turvallisuutta

* vksinasuminen voi viivastyttaa hoitoon paasya



Kieliryhma

* Suomessa ruotsia aidinkielenaan puhuvilla on
keskimaarin parempi terveys ja he elavat pidempaan
kuin suomenkieliset

* ero selittyy ruotsinkielisen vaeston vahvalla
vhteisollisyydella ja sosiaalisella tuella

* ruotsinkielisella vaestolla nahdaan olevan
suomenkielista vaestoa korkeampi sosiaalinen
paaoma

* myos perintotekijat saattavat vaikuttaa terveys-eroihin
* terveyserot koskevat erityisesti miehia



Asuinalue

* Etela- ja Lounais-Suomessa asuvat sairastavat
vahemman kuin pohjoisessa ja idassa asuvat
suomalaiset

* suurimmat erot ovat sepelvaltimotaudissa ja tuki- ja
lilkkuntaelinten sairauksissa

* ero selittyy alueiden erilaisilla elinolosuhteilla, kuten
taloudellisella tilanteella ja tyollisyydella, elaman-
tavoilla ja perimaan liittyvilla sairastumisriskeilld

* sairauksien yleisyytta suhteessa koko maan vaeston
sairastavuuteen kuvataan esim. THL: n sairastavuus-
indeksilla



Sosioekonominen asema (1/2)

* sosioekonominen asema ja hyvinvointi vaikuttavat
merkittavasti vaeston terveyteen ja sairausriskiin

* tarkeimpia mittareita ovat koulutus, ammattiasema, tulot
ja varallisuus

* terveys paranee asteittain sita mukaa, mita korkeammalla
henkilo on sosioekonomisella mitta-asteikolla

* huono-osaisuus (vahainen koulutus, epavarma ja heikko
ammattiasema sekad matalat tulot ja pieni varallisuus) ja
sithen liittyva huono terveys kasaantuu ja voi siirtya
seuraavalle sukupolvelle



Sosioekonominen asema (2/2)

* erot aiheutuvat monista toisiinsa linkittyneista

syista ja erityisesti eroista terveyskayttaytymisessa,
kuten tupakoinnissa ja alkoholin kulutuksessa

* sosiaalinen ymparisto, kuten perhe, koulu ja tyo-
vhteiso, muodostaa viiteryhman, joka voi tukea ja
edistaa tai heikentaa yksilon terveytta

* aineelliset tekijat, kuten tulot, tyollisyys ja ammatti-
asema, vaikuttavat mm. harrastusmahdollisuuksiin,

asumistasoon ja terveyspalveluiden

* sosioekonomiset terveyserot eivat o
vahentyneet viimeisen 20 vuoden ai

Kayttoon
e juuri

Kana



Yksilon ja yhteiskunnan vastuu
terveyskysymyksissa

* yksilon terveyteen vaikuttavat erityisesti oma terveys-
kayttaytyminen ja henkil6kohtaiset valinnat

* vaikka jokainen paattaa viime kadessa omista elaman-
tavoistaan, terveyskayttaytymiseen voidaan vaikuttaa mm.
terveysosaamisen vahvistamisella, kuten neuvonnalla
terveelliseen elamantapaan

* koska valintoja ohjaa ja maarittaa suuri maara yhteis-
kunnallisia sosiaalisia, kulttuurisia ja taloudellisia tekijoita,
vhteiskunta voi vaikuttaa vaeston terveyteen esim. hyvalla
kaupunkisuunnittelulla, lainsdadannolla seka tuotteiden
mainontaan ja saatavuuteen liittyvilla toimilla

* ravitsemukseen ja paihteiden kayttoon vaikutetaan tehokkaasti
ruoan, tupakan ja alkoholin hinta- ja vero-politiikalla
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