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KANSANTERVEYDEN TUTKIMUKSESTA 
KANSANTERVEYDEN EDISTÄMISEEN

Suomen Akatemia, SALVE-seminaari, Helsinki

30.3.2009
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1) TERVEYDEN TASOJA ïLÄHTÖKOHDAT 
(Entry points)?

1) TERVEYSONGELMAT
- Kuolleisuus

- Sairastuvuus

- Työkyvyttömyys

- Toimintakyky

2) RISKITEKIJÄT
- Biologiset

- Elintavat

- Ympäristö

3) DETERMINANTS
-social determinants of health
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KOHDE: Koko väestö Korkeariskiset Potilaat

TOIMINTA: Terveyden 

edistäminen

Ehkäisy Hoito / 

kuntoutus

Taustatekijät

ÅElinolot

ÅSosioekonominen

asema

ÅKulttuuri

ÅElinkeinoelämä

Åjne.

Riskitekijät

ÅElintavat

ÅBiologiset 

(esim. kolesteroli, 

verenpaine, 

ylipaino

Taudit ja 

terveys -

ongelmat

Seuraukset 

Åmm. 

elämänlaatu

ERI TASOT
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KANSANTERVYDEN MENESTYSTARINOITA

ÅSydän- ja verisuonitautikuolleisuus ja sairastuvuus

ÅMiesten tupakkasyöpäkuolleisuus ja sairastuvuus

Å Itsemurhat 

ÅLiikenne- ja työtapaturmakuolleisuus

ÅVäestön hammasterveys

Å Ikääntyvän väestön toimintakyvyn paraneminen ï
terveet elinvuodet lisääntyneet

ÅEliniän piteneminen
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MENESTYSTARINAT

ÅPääasiassa ehkäisyn ja terveyden 
edistämistyön seurauksia

ÅTämän päivän terveydenhuollon ja 
yhteiskunnan tilanne olisi aivan toinen 
ilman näitä muutoksia
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ERI TEKIJÖIDEN OSUUS ENNEN-
AIKAISEEN KUOLLEISUUTEEN

- Elintavat 40 %

- Perintötekijät 30 %

- Sosiaaliset olosuhteet 15 %

- Terveydenhuolto 10 %

- Fyysiset ympäristöaltisteet 5 %

(McGinnis 2004)
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ERÄITÄ LISÄÄNTYVIÄ 
TERVEYSONGELMIA

ÅDiabetes

ÅKoti- ja vapaa-ajan tapaturmat

ÅEräät syövät (mm. rintasyöpä, eturauhassyöpä)

______

ÅMielenterveys?

ÅAllergiat?

______

ÅYlipaino

ÅAlkoholi
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Tyyppi 2 diabetes Suomessa KTL:n 
väestötutkimusten perusteella
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Alkoholijuomien kokonaiskulutus 100 %:n 
alkoholina asukasta kohti vuosina 1970ï2007

Lähteet: SVT, alkoholitilastot, Stakes
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World Health Organization0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Occupational risk factors for injury 

Occupational particulates

Unsafe sex 

Illicit drugs 

Occupational carcinogens 

Lead exposure 

Urban air pollution 

A lcohol 

Physical inactivity 

Low fruit and vegetable intake 

High Body Mass Index

Cholesterol 

Tobacco 

Blood pressure 

Developed Countries
Deaths in 2000 attributable to selected leading risk factors

Number of deaths (000s)

TÄRKEIMMÄT KUOLEMIEN RISKITEKIJÄT 
KEHITTYNEISSÄ MAISSA V. 2000 (WHO)

Kohonnut verenpaine

Tupakka

Kolesteroli

Korkea BMI

Hedelmien/kasvisten vähäinen käyttö

Liikunnan puute

Alkoholi

Ilman saasteet

Lyijyaltistus

Työperäiset karsinogeenit

Huumausaineet

Suojaamaton seksi

Työperäinen hiukkasaltistus

Työtapaturmien riskitekijät

ELINTAVAT AVAINASEMASSA
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VÄESTÖN ELINTAVAT SUOMESSA

ÅMyönteinen kehitys:
ïMiesten tupakointi suuresti vähentynyt ja naisten tupakoinnin 

lisäys pysähtynyt

ïRuokavalio yleisesti suuresti parantunut (rasva, suola, 
kasvikset)

ïVapaa-ajan liikunta lisääntynyt

ÅHaasteita:
ïAlkoholin kulutus noussut

ïHuumeet uhkana 

ïVirvoitusjuomien ja makeisten 

ïkulutus noussut, uusia rasvan 

ïlähteitä

ïArkiliikunta vähentynyt

ïVäestö lihoo
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EHKÄISY:
KORKEAN RISKIN STRATEGIA JA 
VÄESTÖSTRATEGIA: molempia tarvitaan

1. KORKEAN RISKIN STRATEGIA
ï suuri hyöty korkeariskisillä

ï terveydenhuollon keskeistä työtä

ï rajallinen vaikutus kansanterveyteen

ï usein lääkehoito mukana

2. VÄESTÖSTRATEGIA
ï suurin vaikutus kansanterveyteen

ï suuri kustannusvaikuttavuus

ï terveydenhuolto tukee muita toimijoita

ï yleensä vain elintapamuutokset
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INTERVENTIOT: Interventiotutkimuksen 
vahvistaminen

1) Yksittäiset interventiot (menetelmät)

2) Terveysohjelmat

3) Politiikat

______

Arviointitutkimus

Terveysvaikutusten arviointi

òTrialsò
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TERVEYSEROT

1) Syyt ja taustaprosessit

2) Interventiot

______

- Sukupuoli

- Alueet

- Sosioekonominen

- Ym
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KANSAINVÄLINEN TERVEYS 
(Global Health)

- Terveyshaasteet

- Kansainväliset terveysdeterminantit

- Kansainvälinen terveyspolitiikka (Global actions)
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MUITA NÄKÖKOHTIA

ÅVªestºpohjainen tutkimus (òpopulation impactò)

ÅKansainvälinen yhteistyö

ÅTutkimuskoalitiot (sektoritutkimuslaitokset, yliopistot 
ym)

ÅMonitieteisyys
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USEIMMAT KANSANTAUTIMME OVAT 
LÄÄKETIETEELLISESTI KATSOEN, VARSIN 
PITKÄLLE JA VARSIN MYÖHÄISEEN IKÄÄN 
EHKÄISTÄVISSÄ.

TAUTIEN EHKÄISY JA TERVEYDEN 
EDISTÄMINEN ON KUSTANNUS-VAIKUTTAVIN 
TAPA LISÄTÄ VÄESTÖN TERVEYTTÄ


