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Taulukko 2.3 Tarkeimpien kansanterveysongelmien osuus (%) kaikista voi-
massa olevista tydkyvyttomyyselakkeists, sairauspaivaraha-
paivistd ja sairaalahoitopaivistd vuonna 2003.

Terveysongelma Tytikyvyttdmyys- Sairauspdiva- Sairaalahoito-
elakkeet rahapdivat paivat
[yht. 254 000) | (yht. 15000000) = (yht. 13 800 000)
Tartuntataudit 05 0,6 19
Kasvaimet 23 5.9 6,2
Umpieritys- ja aineenvaihduntasairaudet 1,7 10 19
- diabetes 1,2 1.4
Mielenterveyden hairidt ja hermoston 494 305 36,1
sairaudet
- skitsofrenia 11,8 16 92
- miglialahairiat 138 16,0 36
- paihteiden aih. hairict 19 1,0 1,4
- dementia 1439
Verenkiertoelinten sairaudet 8,2 73 195
- sepelvaltimotauti 3.3 27 41
- aivaverisuonisairaudet 31 20 92
Hengityselinten sairaudst 24 5 5,9
- astma 14 07 04
- muut alahengitystiesairaudet 0,7 39
Ruoansulatuselinten sairaudet 0.6 23 33
Tuki- ja likuntaelinsairaudet 47 30,8 5,0
- selkasairaudet 11,8 141 1,2
- nivelrikko 6,0 48 1,7
- nivelreuma 16 1,0 0,7
Virtsa- ja sukupuoliglinten sairaudet 0.3 10 26
Synnynnaiset epamucdostumat 20 04
Vammat 47 12,4 7.9
Muut syyt 3.2 5.7 93

Ea

Lahds: (Aromaa, ym. 2005, litetaulukot 2.2-2.4).

Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut idan mukaan

vuonna 2004, euroa per asukas
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Vaestotekijoiden vaikutus peruspalvelujen kysyntaan
(Ind. 2007=100)

Menot Muutokset %
2005 vuodessa
2008 2011
Menoera milj. 2007 2010 2020 -2010 -2020
euroa

KOULUTUSPALVELUT 6065 100 98 96 0,6 0.2
esiopetus 78 100 100 103 0,1 0,3
peruskoulu 3472 100 95 94 -1,5 0,0
lukio 560 100 101 89 0,3 -1,1
ammatillinen koulutus 1425 100 100 91 0,1 -0,8
ammattikorkeakoulu 530 100 100 91 0,1 -0,8
TERVEYSPALVELUT 7091 100 103 114 1,0 1,0
erikoissairaanhoito 4460 100 102 108 0,6 0,6
terveyskeskukset 2631 100 105 125 1,7 1,8
SOSIAALIPALVELUT 4505 100 106 129 2,1 2,0
lasten péaivahoito 2091 100 100 103 0,1 0,2
vanhainkodit 803 100 108 140 2,8 2,8
kotipalvelut 547 100 105 124 1,7 1,7
palveluasuminen 1064 100 107 131 2.4 2,2
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SOSIAALI- JA TERVEYS-PALVELUJEN
PERIAATTEET (STM Ministeri Risikko 2007)

= Ennaltaehkaisy

= Varhainen puuttuminen
= Vaikuttavuus
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MITEN HAASTEISIIN VASTATAAN

palveluiden perusinfra kunnossa ja henkilostd on osaavaa ja
motivoitunutta

ikaantyva vaestd on myds harmaita panttereita
kansalaisten koulutustason ja hyvinvoinnin nousu
omavastuun ja vertaistuen mahdollisuudet
teknologian tarjoamat mahdollisuudet

BKT:n kasvu turvaa myds julkiset palvelut

tuottavuuden nousun ja kustannusvaikuttavuuden paranemisen kautta
enemman tehoja per euro

terveyden, sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisen
kautta on viela paljon saatavissa

yksityisen ja kolmannen sektorin kautta myos lisda tuottavuutta ja
vaikuttavuutta
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteisiin paastaan

vahvistamalla kuntarakennetta
tiivistamalla kuntien yhteistyota
jarkeistamalla palvelurakennetta
varmistamalla palveluverkon kattavuus
uudistamalla toimintatapoja
vahvistamalla rahoituspohjaa
lahtemalla asiakkaan tarpeista

OTTAMALLA HENKILOSTO MUKAAN
SUUNNITTELUUN
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Taloudelliset arviointisuureet

ok = | = [ e = o= | |

Tuominen

Terveyspalvelui nnittelu 2004
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Naista saamme tietoa...

kustannukset suoritteet = k&ynnit

!
panokset ‘- = | tuotos |™ -‘ -

Tuominen

Terveyspalvelui nnittelu 2004

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO 10 4.11.2008




ja ndistd haluaisimme tietoa...
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Tuominen
Terveyspalveluiden,suunnittelu 2004~

Mista kustannusvaikuttavuutta lisda?

= Allokatiivinen tehokkuus, preventio

= Teknologian kaytto

= Toimintatapojen uudistaminen

= Tehottomien kaytantdjen hylkadminen
= Rationaalinen ladkehoito
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Googlessa..

= Ehkaisevan tyon vaikuttavuus: 5 osumaa
= Neuvolaty6tn vaikuttavuus: 1 osuma

= | ddkehoidon vaikuttavuus: 64 osumaa
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Myytteja ?

= Reallokoimalla resursseja ehkaisevaan tybhon vahennetéén
erikoissairaanhoidon menoja (nykysysteemissa)

— Mik& on ennaltaehkaisyn vaikuttavuus juuri kyseisen
sairausepisodin suhteen?

— Mik& on henkiloston kompetenssi ja motivaatio tehda vaikuttavaa
ehkaisya (eiké vanhaa)

= ?
= ?
= Ei myytti vaan kymysys: Henkil6kuntamitoitus korreloi

positiivisesti kustannusvaikuttavuuteen — jos ei, miksi mitoitust
ajetaan kun kaarmetta pyssyyn?
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Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret
vuosina 1991 - 2005
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Kouluterveydenhuollon laatu suurissa kaupungeissa:
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Ent. paaministeri Esko Aho..

Kenen kantti kestédd sanoa, etta ikaantyvista ei ole vara huolehtia, jos rahat
menevét elintapasairauksien hoitoon? Aho kysyy.

Ahon mielesta se, etta hanen ehdotuksessaan ihmisia rokotetaan taloudellisesti
henkildkohtaisista elintavoista, ei ole arveluttavaa.

- Jos on hyvéksyttavaa, ettd tupakointia saa rajoittaa voimakkaasti, kuinka
huonompi tapa on kannustaa ihmisia elamaén terveemmin, Aho puolustaa
ajatteluaan.

Terveydenhuollon rahoituksen kehittamista
koskevat keskeiset suositukset (Pekurinen 2007)

= 20 suositusta, mm. seuraavat (yksilotasoiset):

Normaalipainoisilta, tupakoimattomilta ja alkoholin
kohtuukayttgjilté voitaisiin peria muita alhaisempia
terveydenhuollon asiakas- ja sairasvakuutusmaksuja
Alkoholi- ja tupakkaveron korotus

Terveystilin edellytykset lisata kansalaisen vastuuta omasta
terveydestaan

Terveysveron soveltuvuutta terveydenhuollon
rahoituksessa tulisi tutkia
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Terveydenhuollon organisaatiot — OLETETTU
missioko kadoksissa?

= "Sairaanhoito, korjaava tyo priorisoitunut”

= Tydvoimapula mahdollistaa vain korjaavan tyon — "ei
ole aikaa” Tydpaikallamme on niin kovaKkiire,
etta potilaiden eldmantilanteeseen e ehdi riittavasti
paneutua. Ladkarit 61%, hoitajat 57%

= Johtamisessa ongelmaa, fokus kadonnut

= Hoidon ja ehkaisyn dikotomia; absurdia
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Taulukko 2. Henkilostomitoituksen tunnusluvut (Iluk umaara/henkildtydv uosi/vuosi) ditiys- ja
lastenneuvolassa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa vuonna 2007. Keskiluku
(mediaani) ja neljannesrajat, joiden véliin sijoittuvat puolet vastanneista
terveyskeskuksista.(Rimpela ym 2008, julkaisemattomia tuloksia terveyskeskuksille tehdysta
kyselysta.

Alitiysneuvola Lastenneuvola Koulutervey den- Opiskelutervey den-
(synnytykset/htv) (0-6 -vuotiaat/htv) huolto (oppilaat/htv) huolto (opiskelijat/htv)
Terveyden- Terveyden- Terveyden- Terveyden-
hoitgja| Laakari hoitga| Léskari hoitga Laakéri hoitgja Laskari
Alandjannesrga 66 632 326 3331 514 5119 709 10231
KeskiTuku 80 814 393 4400 591 9054 995 33639
[(Sositus)® ©0) (800) 340) (2400) 600) 2100) (800"~ (2750)
Yléneljannesrga 95 1002 437 5820 705 15358 1546 Ei lainkaan
N 131 124 132 121 124 109 96 66

* Valtakunnallisissasuosituksissa esitetty vahimméistavoite, * * Opiskeluhuollossa vahimmaissuosituksen keskiarvo.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

20 4.11.2008

10



Niin.. ja se 'lhanteellinen palvelujarjestelma’

tekninen tehokkuus mahdollisimman suuri

rajahyoty tasoitettu sektorin sisaisesti

ELI: koska se valtataistelu loppuu ja I0ytyy yhteinen
missio?

rajahyoty tasoitettu th-sektorin ja muiden valilla

ELI: vaikuttamattomaan hoitoon ja ehkéaisyyn kaytetyt
varat estavat yhteiskunnan muiden sektoreiden
kehittamisen!

palveluiden ja kustannusten jako oikeudenmukainen
huolehdittu osaamisen uusintamisesta

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO 21

Kolme ongelmaa ja kaksi lisaa:

Viina
Lihavuus

Koettu masennus
onnellisuus on 60% perittya!?

Lasten ja nuorten pahoinvointi
Kasvavan vanhusmaaran hoito ja hoiva (huolto)
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Diabeetikoiden madrdn Suomessa ennustetaan
nousevan 300 000:een vuoteen 2010 mennessa.
Vuosittain diabetekseen sairastuu 12 000 suomalaista.

Estettdvissid olevat kansanterveysongelm
Koulutus (%) Maa (%)
Syopi 20-30 10-30
Diabetes 30 50
Piiihteiden aiheuttamat 60-40 80
hiiriot
Sepelvatiomotauti 30-50 70-75
(kuolemat)
Nilverikko 30 10-40

Léhde:Koskinen, Martelin kiriassa: Tervevdehuollon menoien hi|
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Ja terveydenhuolto voi kaikkein parhaiten
vaikuttaa kansanterveyteen ja estaa
enneaikaisia kuolemia ?!
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Proportional Contribution to Premature Death

Social
Genetic circumstances
predisposition 15%
30%

Environmental
exposure
5%

Health care
10%

Behavioral patterns

40%

Figure 1. Determinants of Health and Their Contribution
to Premature Death.

Adapted from McGinnis et al.*®
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yiden osuudet 35 iaiden miesten elinajanod L jaksolta
1998-2000 jaksolle 2003-05 sosiaaliryhmittdin.

Keuhkosyépa "= | |

Muut sydva
uursyoeat -
Aivoverisuonten sairaudet —
Muut verenkiertoelinten sairaudet i
i

Alkoholikuolemansyyt!
Muut sairaudet

Tapaturmat ja vikivalta® _: ‘

Itsemurha
-0,2-0,100 01 0,2 0,3 0,4 0,5 06 0,7

.

Vaikutus muutokseen, vuotta
1 Alkoholiperaiset taudit ja tapaturmainen i ¥ B Yiemmat toimihenkilat
2 Poislukien alkoholi s Alemmat toimihenkilot
iy M Tydntekijat
Elinajanodottesn muutos yhteensd (vuotta):
Yiemmat toimihenkildt 1,22
Alemmat toimihenkilot 1,45
Tydntekijit 1,27
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Kuol yiden osuudet 35 iaiden naisten elinajanod L jaksolta
1998-2000 jaksolle 2003-05 sosiaaliryhmittain.
- h
Keuhkosydpa 1
Rintasyipa
h_duul.svmat -
Aivoverisuonten sairaudet ——
-"““" : ! : ‘ E
U I 3+ —
Alkoholikuolemansyytt =|
Muut sairaudet
Itsemurha
Tapaturmat ja vakivalta2

-0,2-0,1 00 01 0,2 0,3 0,4 0,5 06 0,7
Vaikutus muutokseen, vuotta

1 Alkoholiperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyriytys W Yiemmét toimihenkildt

2 Poislukien alkoholimyrkytys Alemmat toimihenkilot
W Tydntekijat

Eli muutos yk a (vuotta):

Ylemmét toimihenkildt 1,17

Alemmat toimihenkildt 0,86

Tydntekijat 1,00

SLL 42/2007, s. 3891-6
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35-vuotiaiden miesten ja naisten elinajanodote sosiaalirghman mukaan 1983-2005
(kolmen vuoden liukuvat keskiarvor).
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PROVOKAATIOITA:

Terveyskeskukset vastaavat
paaosin tyontekija-ryhman
hoidosta —
terveyskeskustoiminnan
laadussa ongelmia, koska
potilaat kuolevat.

MERITOKRATIA: pitkdan elavat/
(pedantit) temmataan hyviin
tydpaikkoihin jo nuorena (vrt.
tyontekijat). Henkilon
ominaisuudet vaikuttavat seka
siihen etté saa tyopaikan, myés
siihen etta elaa pitkaan. Siis
geenit, eli mitdan ei olekaan
tehtavissa.

VRT. Oscarin saaneet nayttelijat
elavat 4 vuotta pitempaan.
VARMUUS/ONNELLISUUS:
ONNELLISULSRERITTY 60%

Terveydenedistaminen -resurssit

= Pitaako niitd ylipaataan erottaa?

Terveytta edistavaan toimintaan kaytetyt rahat ovat vaikeasti
maariteltavissa ja siten myds vaikeasti seurattavissa.

2003 Suomi kaytti 3,8 % terveydenhuoltomenoistaan terveyden
edistamiseen ja OECD-maat kayttivat keskimaarin 2,9 %

( )-

Terveyden edistdmisen asemaa vaikeuttaa se, etté tyon tulokset tulevat
pitkalla viiveella ja niiden mittaaminen on hankalaa. Terveyden
edistamisen rahoitusosuus vahenee tulevaisuudessa varmasti, ellei
resurssoinnista pideta tietoisesti kiinni kaikilla tasoilla ja jopa
korvamerkita siihen varattavaa rahoitusta. (Rimpela M, Saaristo V,
Wiss K ym. Terveyden edistaminen kunnan kansanterveystyossa)

Entapéa: Finanssi-instrumentti, jolla rahoitetaan ehkaisevaa tyota — ei istu
ehkaisevan tydn tematiikkaa. Vrt. Esko Ahon tyrmays.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
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No, joka tapauksessa..

Terveyden edistamiseen varattujen
henkiléresurssien kehitys on ollut viime vuosina
myonteista.

Terveyskeskusjohtajille tehdyn kyselyn mukaan
henkilodstomaarat ovat kasvaneet yleisimmin
tyoterveyshuollossa, mutta myos aitiys- ja lastenneuvolaty6ssa,
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osalta raportoitiin

henkildston lisayksista.

(Rimpela M, Saaristo V, Wiss K ym. Terveyden edistdminen kunnan
kansanterveysty0ssa: suunnittelu, johtaminen, seuranta ja arviointi.
Perusraportti kyselysté terveyskeskusjohdolle)
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Sydpa Suomessa

= Syovan yleisyys (ilmaantuvuus)
- kasvaa naisilla
- el muutu miehilla

= Syopakuolleisuus pienenee

= Elossa olevien sydpéapotilaiden maara kasvaa
nopeasti

- vaesto vanhenee
- naisten syopa yleistyy
- syOpéapotilaat elavat pitempaan
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Asakadahtdinen palvduiden kehittdminen

Erilaisapdvduitaerilaisin tapesin

. tarvitaan
Patilaan sairaus vaikeutuu B yiytilanne
A
Omahoitoa tukevia Kutsumenettdy
ratkaisuita

) Luulemme osaavamme| Nt
Potilaan hoitaa

motivaatio * » kKiinnostunut
korkea hoidosta

Itsepalvelu Mika palvelu tavoittaisi?

" Turha kaynti” Tataryhméa emme tavoita
emmeka osaa palvella

v

Riskitekijat kasvavat
e sarautta
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On taisteltava vanhuutta vastaan niin kuin
tautia vastaan; on pidettava huolta
terveydesta seka harjoitettava kohtuullisia
ruumiinliikkeitd, kayttaen niin paljon ruokaa
ja juomaa, etta voimat virkistyvat eivatka
herpaannu.

Cicero Vanhuudesta (De senectute)
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Miten vanhennutaan " hitaasti” ?

Laakkeet:

= LIIKUNTA

ennaltaehkéisy
= RAVINTO
toimintakyvyn yllapito

= HENGEN RAVINTO

o

A
]
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Terveellinen ja riittava ravitsemus
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Liikunta — koira ”pakottaa” lilkkumaan
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