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Kansanterveys Suomessa

Å PAREMPI KUIN KOSKAAN HISTORIAMME 
AIKANA!

Å SUURIA HAASTEITA:

1. Voisi lääketieteellisen tiedon perusteella  olla 
vielä paljon parempi

2. Negatiivista kehitystä ja uhkakuvia

Á Alkoholin kulutuksen kasvu ja 
väestön lihominen

Á Pandemia ym. biouhat

3. Terveys yhä tärkeämpi elämänarvo
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Kansanterveyden menestystarinoita

ÅSydän- ja verisuonitautikuolleisuus ja 
sairastuvuus

ÅMiesten tupakkasyöpäkuolleisuus ja 
sairastuvuus

ÅItsemurhat 

ÅLiikenne- ja työtapaturmakuolleisuus

ÅVäestön hammasterveys

ÅIkääntyvän väestön toimintakyvyn 
paraneminen ïterveet 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

ÅTautien ehkäisyn ja terveyden 
edistämisen potentiaali!
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Ehkäisyn potentiaali

Jos suomalaisten sydän- ja verisuonitauti-
kuolleisuus olisi pysynyt 1970-luvun alun 
tasolla, olisi v. 2006 mennessä kuollut 
enemmän

30ï64-vuotiaita 90.000 miestä

36.000 naista

65ï74-vuotiaita 53.000 miestä

64.000 naista

Yhteensä 243.000 henkilöä
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ERÄITÄ LISÄÄNTYVIÄ TERVEYSONGELMIA

ÅDiabetes

ÅKoti- ja vapaa-ajan tapaturmat

ÅEräät syövät (mm. rintasyöpä, 
eturauhassyöpä)

______

ÅMielenterveys?

ÅAllergiat?
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Tyyppi 2 diabetes Suomessa KTL:n 
väestötutkimusten perusteella



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

TAUTIEN EHKÄISY JA TERVEYDEN 
EDISTÄMINEN ON KUSTANNUS-VAIKUTTAVIN 
TAPA LISÄTÄ VÄESTÖN TERVEYTTÄ
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ÅYli 90 % tyyppi 2 diabeteksesta ja yli 80 % 
sepelvaltimotaudista ovat ehkäistävissä 
terveillä elintavoilla (WHO)

ÅRavinto, liikunta ja painonhallinta 
diabeteksen kohdalla avainasemassa (WHO)

ÅRavinto, liikunta, tupakka ja alkoholi ovat 
nykyisen kansanterveyden keskeisiä 
determinantteja

Ehkäisyn mahdollisuudet
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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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DIABETEKSEN EHKÄISYTUTKIMUS

Lindström et al, Lancet 

2006:368;1673-79
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Jyrkkä lasku sepelvaltimotauti-

kuolleisuudessa
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18.3.2010 Pääjohtaja Pekka Puska Sihvonen ym. 2003

65-vuotiaan miehen ja naisen elinajan odotteen jakautuminen 
terveisiin ja sairaisiin elinvuosiin perustoiminnoista suoriutumisen 
ja koetun terveyden mukaan vuosina 1980 ja 2000

ïelinajan pidentyessä lisäelinvuodet ovat olleet terveitä

Koettu terveys
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suoriutuminen
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KOHDE: Koko väestö Korkeariskiset Potilaat

TOIMINTA: Terveyden 

edistäminen

Ehkäisy Hoito / 

kuntoutus

Taustatekijät

Elinolot

Sosioekonominen

asema

Kulttuuri

Elinkeinoelämä

jne.

Riskitekijät

Elintavat

Biologiset 

(esim. kolesteroli, 

verenpaine, ylipaino

Taudit ja 

terveys -

ongelmat

Seuraukset 

mm. elämänlaatu

ERI TASOT
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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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YKSILÖ

TERVEYDEN YLLÄPIDON TAAKKA

YHTEISKUNTA



TERVEYDENHUOLLON VAIKUTUS KANSAN-
TERVEYTEEN ON RAJALLINEN 

- Avainasemassa elintavat ja elin-
ympäristö

Terveyspolitiikka ja òterveys 
kaikissa politiikoissaò
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Eri tekijöiden osuus ennenaikaiseen 
kuolleisuuteen

- Elintavat 40 %

- Perintötekijät 30 %

- Sosiaaliset olosuhteet 15 %

- Terveydenhuolto 10 %

- Fyysiset ympäristöaltisteet 5 %

(McGinnis 2004)
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KENEN VASTUU?
1. Kansalaisen vastuu 

òKukaan ei voi pitªª Sinun terveydestªsi parempaa 
huolta kuin Sinª itseò

2. Ympäristön vastuu

Ympäristö tärkeä mahdollistava tai 

rajoittava tekijä

òMake the healthy choice 

the easy oneò

(Ottawa declaration 1981)

MOLEMPIA TARVITAAN

YKSILÖ

TERVEYDEN 

YLLÄPIDON 

TAAKKA

YHTEISKUNTA
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