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virallisiin tilastoihin, jotka on validoitu tietojen mahdolli-
simman hyvan vertailtavuuden varmistamiseksi. Lahteet
ja menetelmat, joihin tiedot pohjaavat, on esitetty

Eurostatin tietokannassa ja OECD:n terveystietokannassa.

Lasketut EU:n keskiarvot ovat 27 jasenvaltion painotettuja
keskiarvoja, ellei toisin mainita. EU:n keskiarvot eivat
sisalla Islannin ja Norjan lukuja.

Lisatietoja on taman lisaksi saatu Institute for Health Tama profiili viimeisteltiin syyskuussa 2023 niiden tietojen
Metrics and Evaluation -laitokselta (IHME), Euroopan perusteella, jotka olivat saatavilla syyskuun ensimmaisella
tautienehkaisy- ja -valvontakeskukselta (ECDC), Health puoliskolla.

Behaviour in School-Aged Children (HBSC) -tutkimuksista

Suomen demografiset ja sosioekonomiset taustatiedot, 2022

Demografiset tekijat Suomi EU
Vaeston koko _ 446 735 291
Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta (%) 23,1 21,1
Hedelmallisyysluku' (2021) _ 1,5

Sosioekonomiset tekijat
BKT asukasta kohti (EUR, ostovoimapariteetilla korjattuna?) _ 35219
Suhteellinen koyhyysaste? (%) 12,7 16,5
Tyéttomyysaste (%) - e8 6,2

1. Syntyneiden lasten lukumddrd kutakin 15-49-vuotiasta naista kohti. 2. Ostovoimapariteetti madritelladdn valuutan muuntokurssiksi, joka tasoittaa
eri valuuttojen ostovoiman poistamalla maiden véliset hintatasoerot. 3. Niiden henkiléiden osuus, joiden toimeentulo on alle 60 prosenttia ekviva-
lentista kdytettdvissd olevasta mediaanitulosta. Ldhde: Eurostatin tietokanta.

Vastuuvapauslausekkeet: Tama teos on julkaistu OECD:n padsihteerin vastuulla. Tassa esitetyt mielipiteet ja perustelut eivat valttamatta vastaa OECD:n jasenmaiden
virallisia nakemyksia. Euroopan terveysjarjestelmien ja -politiikkojen seurantakeskuksen julkaisuissa esitetyt nakemykset ja mielipiteet eivat valttamattd edusta osallis-
tuvien organisaatioiden virallista politiikkaa. Jos englanninkielisen alkuperdisteoksen ja kaannoksen valilla on ristiriitoja, ainoastaan alkuperdisteoksen tekstia on pidettava
pitevani.

Tama teos on tuotettu Euroopan unionin taloudellisella tuella. Tassa esitettyjen nakemysten ei voida missaan tapauksessa katsoa heijastavan Euroopan unionin virallista
kantaa.

Tassa yhteisjulkaisussa kaytetyt maiden ja alueiden nimet ja edustus noudattavat WHO:n kaytantoa.

OECD:hen sovellettavat alueelliset vastuuvapauslausekkeet: Tama asiakirja seka kaikki siihen sisaltyvat tiedot ja kartat eivat vaikuta minkaan alueen asemaan tai suvereni-
teettiin, kansainvalisten rajojen maarittamiseen eivdtka minkaan alueen, kaupungin tai alueen nimeen. Muita erityisia vastuuvapauslausekkeita on saatavilla taalld.

WHO:hon sovellettavat alueelliset vastuuvapauslausekkeet: Kaytetyt nimitykset ja taman aineiston esitystapa eivat merkitse WHO:n minkdanlaista mielipiteen
ilmaisemista minkadn maan, alueen tai kaupungin oikeudellisesta asemasta tai sen viranomaisten oikeudellisesta asemasta tai sen rajojen madrittamisesta. Karttojen
katkoviivat ja katkoviivat kuvaavat likimadrdisia rajalinjoja, joista ei valttamattd ole vield tayttd yksimielisyytta.

© OECD ja Maailman terveysjarjesto (joka toimii Euroopan terveysjdrjestelmien ja -politiikkojen seurantakeskuksen isantdorganisaationa ja sihteeristona) 2023.
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Terveydenhuollon keinoin

1 Paakohdat
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Muutokset vastasyntyneen elinajanodotteessa

Terveydentila

Suomalaisten elinajanodote kasvoi EU:n keskiarvoa nopeammin korona-
viruspandemiaa edeltdneelld vuosikymmenelld. Vaikka odote laski vain
vahan pandemian kahtena ensimmaisend vuotena, vuonna 2022 se laski
merkittdvasti — 81,2 elinvuoteen - ja oli noin vuotta alhaisempi kuin ennen
pandemiaa. Lasku on sekd EU:n keskiarvoa ettd muiden Pohjoismaiden

laskua suurempi.

o Suomi  @EU

o
Tupakointi 11 %
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% aikuisesta vaestdstd, 2019

Riskitekijét

Suomessa kolmannes vuoden 2019 kuolemista voidaan selittda kayttay-
tymiseen liittyvilla riskitekijoilla. Maassa on viime vuosina pyritty hillit-
semddn tupakointia ja alkoholin kayttda yleisesti ja erityisesti nuorison
parissa monin eri tavoin. Paivittdin tupakoivien aikuisten osuus onkin EU:n
keskiarvoa pienempi, mutta litkalihavuus on lisddntynyt kahden viime
vuosikymmenen aikana ja on nyt yleisempad kuin EU:ssa keskimadrin.

m Julkiset/pakolliset jarjestelmat
Yksityinen rahoitus

Suomi 2860 725

EU 3319 710

0 1000 2000 3000 4000 5000
BKT asukasta kohti (€, ostovoimapariteetilla
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Terveysjdrjestelma

Suomi kayttad terveydenhuoltoon sekd EU:n keskiarvoa ettd muita
Pohjoismaita véhemmaén varoja asukasta kohti ja mitattuna osuutena
BKT:std. Suomen terveydenhuoltomenot kasvoivat kuitenkin 10,3 prosenttiin
BKT:std vuonna 2021 eli yli yhdellad prosenttiyksikélld verrattuna pandemiaa
edeltaneisiin vuosiin. Kotitalouksien maksettavaksi jaavat maksut ovat

sekd EU:n keskiarvoa ettd muiden Pohjoismaiden osuuksia suurempia.
Ladkkeiden ja hammashoidon kulujen osuus on puolet kotitalouksien tervey-

denhuoltomenoista.

Vaikuttavuus

Kuolleisuus ehkédistavissé ja tervey-
denhuollon keinoin véltettavissa
oleviin sairauksiin on Suomessa
EU:n keskiarvoa vahdisempad mutta
korkeampaa kuin muissa Pohjois-
maissa. Iltsemurhiin tai huumaus-
aineiden tai alkoholin va&rin-
kayttoon liittyvat ennenaikaiset
kuolemat ovat Suomessa edelleen
EU:n keskiarvoa huomattavasti
yleisempid, ja niiden ehkdiseminen
vaatii lisdéd toimia ja tukipalveluita.

mEU

m Suomi

Ehkaistdvissa oleva
kuolleisuus

valtettavissa oleva
kuolleisuus

Ikévakioitu kuolleisuus 100 000 asukasta
kohti, 2020

Saavutettavuus

Vuonna 2022 suomalaisten ilmoit-
tamien tyydyttamattoman ladketie-
teellisen hoidon tarpeen maara ylitti
seka EU:n keskiarvon ettd muiden
Pohjoismaiden méaarat. Suuritu-
loisimman ja pienituloisimman
viidenneksen valinen ero tyydytta-
mattdman hoidontarpeen madréssi
oli suuri ja johtui padasiassa
odotusajoista. Terveyden- ja sosiaali-
huollon kysynnan kasvaessa hoidon
saatavuuden varmistamisesta on
muodostumassa tarked poliittinen
prioriteetti Suomessa.

Matala tulotaso @ Kaikki @ Korkea tulotaso
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Muutosjoustavuus

Suomen julkiset terveydenhuol-
tomenot kasvoivat viisi prosenttia
vuonna 2020 ja 11 prosenttia vuonna
2021, kun taas BKT laski pandemian
ensimmadisen vuoden aikana mutta
elpyi vuonna 2021. Terveydenhuollon
odotusaikojen pitenemisen hillit-
seminen ja digitaalisen siirtymaén
tukeminen ovat Suomen elpymis- ja
palautumissuunnitelman kaksi
keskeisinta tavoitetta terveydenhuol-
toalan investointeihin liittyen.
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Vuotuinen reaalimuutos

Mielenterveys

Mielenterveysongelmien merkittavimpia syitd Suomessa vuonna 2019 olivat masennus, ahdistus sekd paihteiden
vadrinkaytto. Kuten muissakin maissa, masennus on yleisempad matalimpaan tuloluokkaan kuuluvilla ja erityisesti
naisilla. Itsemurhien méara on pysynyt Suomessa EU:n keskiarvoa suurempana, vaikka se onkin laskenut viime
vuosikymmenind. Suomi on luopunut erillisistd itsemurhien ehkéisyyn tdhtdavista politiikoista ja omaksunut
integroidumpia strategioita osana kansallista mielenterveysstrategiaansa kaudelle 2020-2030.



2 Suomen terveystilanne

Vuonna 2022 elinajanodote Suomessa oli vain elinajanodote laski Suomessa vain hieman, mutta
hieman korkeampi kuin EU:ssa keskimiirin vuonna 2022 se laski merkittavasti - lasku oli suurin
50 vuoteen (Tilastokeskus, 2023). Laskun taustalla oli
pddasiassa COVID-19-taudin aiheuttamat kuolemat
ja kuolemat, joihin COVID-19-tauti myotédvaikutti,
erityisesti yli 80-vuotiaiden keskuudessa.

Vuonna 2022 elinajanodote oli 81,2 vuotta eli

puoli vuotta EU:n keskiarvoa korkeampi mutta

silti muiden Pohjoismaiden odotetta matalampi
(kuvio 1). Pandemian kahtena ensimmaéisend vuonna

Kuvio 1. Elinajanodote oli Suomessa puoli vuotta EU:n keskiarvoa korkeampi vuonna 2022
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu. Vuoden 2022 tiedot ovat alustavia arvioita Eurostatilta. Ne voivat erota kansallisista tiedoista, ja niitd voidaan vield
tarkentaa. Irlannin tiedot ovat vuodelta 2021.
Léhde: Eurostatin tietokanta.

Suomalaisten miesten elinajanodote on lyhyempi Laajempi kaikki kuolinsyyt huomioon ottava ylikuollei-
kuin naisten, kuten muissakin Euroopan maissa. suuden mittari nayttad ylikuolleisuuden lisddntyneen
Sukupuolten vélinen ero elinajanodotteessa oli 5,1 Suomessa vuonna 2022. Ylikuolleisuus oli vain kolme
vuotta vuonna 2022 (miesten 78,7 vuotta ja naisten prosenttia korkeampi vuonna 2020 ja viisi prosenttia
83,8 vuotta), mika on hieman EU:n keskiarvoa (5,4 korkeampi vuonna 2021 viiteen koronapandemiaa
vuotta) vahemman. edeltdneeseen vuoteen verrattuna, mutta vuonna 2022

se oli 15 prosenttia korkeampi (kuvio 3).
Sydén- ja verenkiertoelinten sairaudet, syovit ja

Alzheimerin tauti ja muut muistisairaudet olivat Noin kaksi kolmasosaa aikuisista kokee
yleisimpid kuolemansyitd vuonna 2021 terveytensd hyviksi, mutta eri tuloryhmien valilla
Vuonna 2021 yleisimmait kuolemansyyt Suomessa on merkittévid eroja
olivat sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet (erityisesti Vuonna 2022 65 prosenttia suomalaisista koki
iskeemiset sydansairaudet ja aivoverenkiertohdiriot), terveytensd hyvaksi, mika on hieman EU:n keskiarvoa
syovat ja Alzheimerin tauti ja muut muistisairaudet. matalampi maara (68 %). Kuten muissakin maissa,
Yhteensd ndihin sairauksiin kuolleiden méara vastasi matalan tulotason ryhmaéssé on kuitenkin huomat-
kolmea neljasosaa kaikista kuolemista. Syovista tavasti epdtodennékodisempad, ettd sithen kuuluvat
keuhkosydpa oli yleisin kuolemansyy. Toiseksi kokevat terveytensa hyviaksi: vain 53 prosenttia
yleisin oli paksu- ja perdsuolen sy6pé ja kolmanneksi pienituloisimpaan viidennekseen kuuluvista koki
haimasyopa (kuvio 2). terveytensa hyvaksi, kun vastaava luku suurituloi-
simman viidenneksen keskuudessa oli 75 prosenttia

COVID-19-taudista johtuvien kuolemien maara oli alle
kaksi prosenttia kaikista kuolemista vuonna 2021,
mutta siitd johtuvien kuolemien maaré nousi paljon
vuonna 2022.

(kuvio 4).

04 | State of Health in the EU | Suomi: Maan terveysprofiili 2023



Kuvio 2. Syddin- ja verenkiertoelinten sairaudet, syovit ja Alzheimerin tauti ja muut muistisairaudet olivat

yleisimpid kuolemansyitd vuonna 2021

15,3 %, Iskeemiset syddnsairaudet

2,4 %
Paksu- ja 32,8 %
perasuolisyopa 22 % Sydan- ja
16 % Haimasyopa  verenkiertoelimet
Rintasyopa

1,7 %
Eturauhassyopa Kaikki
o kuolemat
Keuhkosyopa 57530
12 %
Diabetes

19,9 %
Alzheimerin tauti ja muut
muistisairaudet

019%

Huom. COPD tarkoittaa keuhkoahtaumatautia. Keuhkokuume

Ldhde: Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2021).

Kuvio 3. Ylikuolleisuus oli viihéistéd Suomessa vuosina
2020 ja 2021 mutta kasvoi vuonna 2022
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Muutos prosentteina, kaikki kuolemansyyt

Huom. Ylikuolleisuudella tarkoitetaan sitd kaikista syistd johtuvien
kuolemantapausten madrdd, joka ylittdd viiden koronapandemiaa
edeltdneen vuoden (2015-2019) keskiarvoisen vuosittaisten kuolemien
madran.

Lédhde: OECD:n terveystilastot 2023, perustuu Eurostatin tietoihin.
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Hengityselinsairaudet
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Kuvio 4. Tulotasoon perustuva eriarvoisuus koetussa
terveydessd on suhteellisen suurta Suomessa

Matala tulotaso o Yhteensa « Korkea tulotaso
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Lahde: Eurostatin tietokanta, perustuu EU-SILCG-tutkimukseen (tiedot
vuodelta 2022).

Naiset eldvét 65. ikdvuoden jdlkeen suuremman
osan eldmaéstddn toimintakykyé haittaavien
sairauksien kanssa

Vuosina 2000-2020 65 vuotta tayttaneiden osuus
Suomessa kasvoi 15 prosentista 22 prosenttiin. Tama
johtui kasvaneesta elinajanodotteesta, lilan matalasta
hedelmallisyysluvusta vieston uusiutumiseen vaadit-
tavaan tasoon niahden seka suurten ikdluokkien
ikddntymisestd. Osuuden ennustetaan nousevan 28
prosenttiin vuoteen 2050 mennessa.

Vuonna 2020 65-vuotiaiden naisten jaljelld oleva
elinajanodote oli 22,2 vuotta ja miesten 18,8 vuotta
(kuvio 5). Terveiden elinvuosien odotteessa (nk.
toimintakykyisen elinajan odote) sukupuolten vélinen
ero on huomattavasti pienempi (alle vuoden), koska
naiset eldvéat 65. ikdvuoden jalkeen suuremman osan
elamastdan toimintakykya haittaavien sairauksien
kanssa.
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Kuvio 5. Sukupuolten vilinen ero 65. ikéivuoden jéilkeisten terveiden vuosien mddrdssd on huomattavasti

pienempi kuin sukupuolten elinajanotteiden vdiilinen ero

Elinajanodote ja toimintakykyisen elinajan odote 65-vuotiaana

m Toimintakykyisen elinajan odote

Elinajanodote toimintarajoitteiden kanssa
Naiset

22,2 21,0
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Osuus yli 65-vuotiaista, joilla on useita
pitkdaikaissairauksia
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Yli 65-vuotiaat, joiden paivittdainen
toimintakyky on rajoittunut
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50 %

40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Suomi EU Suomi EU

Léhteet: Eurostatin tietokanta (elinajanodote ja terveet elinvuodet) ja SHARE-kyselyn 8. kierros (krooniset sairaudet ja rajoitukset pdivittdisissd toimin-

noissa). Tiedot koskevat vuotta 2020.

Noin yksi kolmesta suomalaisesta yli 65-vuotiaasta
miehestd ja kaksi viidestd saman ikdryhman naisesta
kertoi sairastavansa useampaa kuin yhta pitkaai-
kaissairautta vuonna 2020. Luvut vastaavat EU:n
keskiarvoja. Suurempi osa suomalaisista naisista (20 %)
kuin miehistd (17 %) kertoi, ettd heilld on rajoitteita
paivittaisissa toimissaan, mikd vastaa my6s muiden
EU-maiden tilannetta.

Suomessa sydvin esiintyvyys on ldhelld EU:n
keskiarvoa

Yhteisen tutkimuskeskuksen (Joint Research Centre)
viime vuosien ilmaantuvuuslukuihin perustuvien
arvioiden mukaan Suomessa odotettiin diagnosoitavan
jopa yli 35 000 uutta syopatapausta vuonna 2022,
Miesten yleisimmat syovat ovat eturauhassyopa,
keuhkosyopa ja paksu- ja perdsuolen syopd, kun taas
naisilla yleisin sy6pé on rintasydpé ja sen jalkeen
paksu- ja perdsuolen syopd sekd keuhkosyopa (kuvio 6).
Vuonna 2022 aloitettiin uusi kansallinen paksu- ja
perdsuolen syovan seulontaohjelma (ks. luku 5.1).

Kuvio 6. Suomessa odotettiin diagnosoitavan yli 35 000 uutta syépdtapausta vuonna 2022

Munuaiset m Miehet

18 471 uudet

Haimasydpa ¢ tapaukset
Non-Hodgkin-lymfooma

Virtsarakko

lhomelanooma
Keuhkosyopa

Ikavakioitu ilmaantuvuusluku
(kaikki syévat): 659 /100 000 asukasta

EU:n keskiarvo: 684 /100 000 asukasta

Eturauhassyopa

Non-Hodgkin-lymfooma

Paksu- ja perasuolisyépa

Muut

Rintasyopa

Naiset

16 803 uudet
tapaukset

Kilpirauhanen m

Haimasyopa
Kohtu Paksu- ja perdsuolisydpa
Keuhkosy&pa Ihomelanooma

Ikavakioitu ilmaantuvuusluku
(kaikki syovat): 511/ 100 000 asukasta

EU:n keskiarvo: 488 /100 000 asukasta

Huom. Luvut eivdt sisdlld muita ihosydpdtapauksia kuin melanooman. Kohtusyépd ei sisélld kohdunkaulan syépdd.

Ldhde: Eurooppalainen sydpdtietojdrjestelmd.

7 Suomen uusimmassa syépdtilanteen katsauksessa raportoitiin 36 540 uutta sydpdtapausta vuodelta 2021 (Seppd ym., 2023).
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3 Riskitekijat

Suomessa yli kolmannes kuolemista voidaan
selittdd kayttidytymiseen liittyvilld riskitekijoilla
Arvioiden mukaan Suomessa 35 prosenttia vuonna
2019 tapahtuneista kuolemista voidaan selittda
kayttaytymiseen liittyvilld riskitekijéilla, kuten
ravintoon liittyvilla riskeilld, tupakoinnilla, alkoholin

kaytolla ja litkkumattomuudella (kuvio 7). Osuus

on EU:n keskiarvoa pienempi (39 %). Pienhiukkasten
(PM,s) muodossa esiintyvat ilmansaasteet ja otsonille
altistuminen aiheuttivat Suomessa noin yhden
prosentin kaikista kuolemista vuonna 2019, mikd on
huomattavasti EU:n keskiarvoa vihemman (4 %).

Kuvio 7. Suomessa yli kolmannes kuolemista voidaan selittdd kdyttdytymiseen liittyvilld riskitekijoillc

Ravintoon liittyvat riskit
Suomi: 18 %
EU: 17 %

Alkoholi
Suomi: 5 %
EU: 6 %

I EUCED
Suomi: 13 %
EU: 17 %

Ilmansaasteet: Suomi: 1% EU: 4 %

Huom. Néihin riskitekijdihin liittyvien kuolemien kokonaismddrd on pienempi kuin yksittdisiin riskitekijéihin liittyvien kuolemien summa, koska yhteen
kuolemaan voi liittyd useita riskitekijoitd. Ravintoon liittyvissd riskeissd on 14 osatekijad, kuten vihdinen hedelmien ja vihannesten syéminen sekd
sokeroitujen virvoitusjuomien runsas kdytté. lImansaasteilla tarkoitetaan kokoluokkaan PM.s kuuluvia pienhiukkasia ja otsonia.

Ldhteet: IHME (2020), Global Health Data Exchange (arviot koskevat vuotta 2079).

Tupakointi ja alkoholin kéytt6 ovat vihentyneet

Vuonna 2020 noin 12 % aikuisista tupakoi paivittain.
Paivittdin tupakoivien osuus on pienentynyt vuodesta
2000, jolloin se oli 23 prosenttia, ja on nyt selkedsti
pienempi kuin useimmissa muissa EU-maissa. Kansal-
lisiin terveystutkimuksiin (FINRISKI ja FinTerveys)
perustuvien ennusteiden mukaan tupakoinnin
vahentymisen odotetaan jatkuvan sekd miesten

ettd naisten keskuudessa, ja sen odotetaan laskevan
yhdeksaan prosenttiin molemmilla sukupuolilla
vuoteen 2040 mennessd (Tolonen ym., 2022).

Alkoholin kaytto on my6s vahentynyt vuodesta 2005
(yli 15 %) ja vuonna 2021 se oli vahaisempaa kuin
useimmissa muissa EU-maissa. Alkoholijuomien
kokonaiskulutus laski Suomessa edelleen yhdella
prosentilla vuonna 2022 (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2023a).

Nuorten ryhmaéssd 23 prosenttia 15-vuotiaista
suomalaisista kertoi vuonna 2022 olleensa humalassa
useammin kuin kerran eldmassadan. Heiddn osuutensa
on pienentynyt vuosikymmenen takaisesta mutta on
silti EU:n keskiarvoa (18 %) suurempi. Teini-ikdisten

tupakointi ja alkoholin kaytto ovat vihentyneet
kymmenen viime vuoden aikana sen jalkeen, kun
kouluissa annettavaa terveyskasvatusta parannettiin
ja tupakan ja alkoholin myyntia koskevia rajoituksia
alettiin valvoa tiukemmin.

Ylipaino ja liikalihavuus lisdéntyvit suomalaisten
aikuisten ja nuorten keskuudessa

Vuonna 2019 yksi viidestd suomalaisesta aikuisesta
(20 %) oli oman ilmoituksensa mukaan liikalihava, kun
vuonna 2000 tdmé osuus oli 11 prosenttia®. Vuonna
2019 osuus oli suurempi kuin useimmissa muissa
EU-maissa. Ennusteissa litkalihavuuden odotetaan
lisddntyvan: vuoteen 2040 mennessd: suomalaisten
miesten litkalihavuuden esiintyvyyden odotetaan
nousevan 23 prosenttiin ja naisten 30 prosenttiin
(Tolonen ym., 2022).

Melkein yksi neljasta 15-vuotiaasta (24 %) oli ylipai-
noinen tai litkalihava vuonna 2022. WHO-Koululais-
tutkimuksen (HBSC) mukaan osuus on EU:n keskiarvoa
(21 %) korkeampi (kuvio 8). Rekistereihin perustuvien
kansallisten ldhteiden mukaan ylipainoisten ja

2 Suomalaisten todellisen painon ja pituuden perusteella mitattuna aikuisten liikalihavuusaste on vieldkin korkeampi: jopa 27 prosenttia vuonna 2017, kun

vuonna 2000 se oli 23 prosenttia.
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litkalihavien lasten osuus kasvoi vuosina 2014-2020.
Vuonna 2020 2-6-vuotiaista pojista 27 prosenttia ja
tytoistd 16 prosenttia olivat ylipainoisia tai liikalihavia.

Poikien ylipaino ja liitkalihavuus oli yleisempéad myos
7-12-vuotiailla ja 13-16-vuotiailla (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2022a).

Kuvio 8. Ylipaino ja liikalihavuus ovat kasvavia kansanterveysongelmia Suomessa

Tupakointi (nuoret)

Hedelmien ja vihannesten syénti (aikuiset) ‘~ Tupakointi (aikuiset)

Vihannesten syonti (nuoret)

Humalatilaan asti juominen (nuoret)

O QO

Hedelmien syonti (nuoret) m

Liikunta (aikuiset)

Runsas alkoholinkaytto (aikuiset)

Ylipaino ja liikalihavuus (nuoret)

Liikunta (nuoret) Liikalihavuus (aikuiset)

Huom. Mitd ldhempdnd piste on keskustaa, sitd parempi maan tilanne on verrattuna muihin EU-maihin. Yksikadn maa ei ole valkoisella "tavoitealueella”,
vaan kaikilla mailla on kaikilla osa-alueilla parantamisen varaa.

Ldhteet: Nuoria koskevien indikaattoreiden osalta OECD:n laskelmat perustuvat vuoden 2022 WHO-Koululaistutkimukseen (HBSC) ja aikuisia koskevien
indikaattoreiden osalta eurooppalaiseen terveyshaastattelututkimukseen (EHIS) vuodelta 2019 (lukuun ottamatta fyysistd aktiivisuutta, joka perustuu
EHIS 2014 -tutkimukseen, ja alkoholin kédyttéd, joka perustuu OECD:n terveystilastoihin vuodelta 2021).

Monet kiyttdytymiseen liittyvét riskitekijét ovat
yleisempid heikommassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla

Kuten muissakin maissa, Suomessa monet kdyttayty-
miseen liittyvat riskitekijat ovat yleisempia ihmisilla,
joiden koulutustaso on matala. Eurooppalaisen
terveyshaastattelututkimuksen (EHIS) mukaan vuonna
2019 enemman kuin yksi kymmenestd matalasti

koulutetusta aikuisesta (11 %) tupakoi péivittdin, kun
taas korkeasti koulutetuista tupakoi paivittdin noin
yksi kahdestakymmenestd (6 %) (kuvio 9). Matalammin
koulutetut séivat myos epatodennakoisemmin viisi
annosta hedelmia ja vihanneksia paivassa ja olivat
todennakodisemmin liikalihavia.

Kuvio 9. Matalasti koulutetut tupakoivat ja ovat liikalihavia todennékéisemmin kuin korkeasti koulutetut

+ Matala koulutustaso e EU

L4 o¢ @

Tupakointi (paivittdinen)

+ Korkea koulutustaso o Yhteensa

% yli 15-vuotiaasta vaestosta 0

Liikalihavuus (BMI > 30)

% yli 15-vuotiaasta vaestosta

Vahdinen hedelmien ja vihannesten
syonti (< 5 annosta pdivassa)

% yli 15-vuotiaasta vaestosta 80

85 90

Huom. Matala koulutustaso tarkoittaa méddritelmdn mukaan sitd, ettd henkilé ei ole suorittanut keskiasteen koulutusta (ISCED 0-2), ja korkea
koulutustaso sitd, ettd henkilé on suorittanut korkea-asteen koulutuksen (ISCED 5-8).

Ldhde: Eurostatin tietokanta (EHIS 2019 -tutkimukseen perustuen).
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4 Terveysjarjestelma

Uudet hyvinvointialueet ovat vastuussa terveys-
palveluiden jarjestdmisesta

Kaksi vuosikymmentd kestdneen valmistelun jalkeen
vuonna 2023 merkittdvan rakenteellisen uudistuksen
tuloksena keskittdminen lisdantyi ja hyvinvoin-
tialueista tuli Suomen sosiaali- ja terveyspalve-

luista vastaavia yksikoita (Tynkkynen ym., 2023).
Tammikuusta 2023 alkaen perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito sekd sosiaalipalvelut ovat toimineet
21 hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin jarjesta-
mind. Hyvinvointialueet saavat rahoituksen valtion
talousarviosta ja niitd hallinnoi vaaleilla valittu
aluevaltuusto. Jokainen hyvinvointialue kuuluu yhteen
viidesta yhteistyOalueesta, jotka tarjoavat pitkalle
erikoistunutta sairaanhoitoa ja joita hyvinvointialueet
ja HUS-yhtyma koordinoivat. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 on vahvistanut rooliaan terveydenhuolto-
jarjestelman ohjauksessa osallistumalla tiiviimmin
vuotuiseen toiminnan ja investointien suunnitteluun.
Se vol my0s tarvittaessa ohjata yhteistydalueisiin
kuuluvia hyvinvointialueita. On odotettavissa, etta
muutoksia ja mukautuksia tehddan vield lisaa, silla
vuosi 2023 on ensimmainen tdman merkittdvan
rakenneuudistuksen tdysimittaisen taytantoonpanon
VUuosi.

Rakenneuudistuksen my6ta myds terveydenhuollon
tarkein rahoituksen lahde muuttuu, kun vastuu siirtyy
kunnilta valtiolle. Muut rahoituskanavat ovat sdilyneet
ennallaan: kansallinen sairausvakuutusjarjestelmd,
josta rahoitetaan lddkkeet ja osa palveluista; tyonan-
tajien rahoitusosuus tydterveyspalveluista; vapaaeh-
toinen sairausvakuutus; ja kotitalouksien maksamat
asiakasmaksut.

Véestokattavuus on hyvilla tasolla, mutta tyossa-
kayvilld on paremmat mahdollisuudet kayttaa
palveluita

Suomessa kaikki asukkaat kuuluvat julkisen tervey-
denhuollon piiriin, mutta terveydenhuollon kattavuus
on edelleen epédtasaista, koska suurin osa tyossa-
kayvista (85 %) voi lisdksi kayttda perusterveyden-
huollon palveluita tydterveyshuollon kautta, josta el
peritd asiakasmaksuja ja jonka kautta hoitoa saa usein
nopeammin.

Hyvinvointialueet rahoitetaan valtion tuloista ja
plenemmassd maarin asiakasmaksuilla. Hyvinvointi-
alueiden rahoituksessa otetaan huomioon simuloitujen
palveluntarpeiden kulut, hyvinvointialueen olosuhteet
ja pelastustoimen tehtdvat. Simulaatioissa kaytettavat
tiedot perustuvat véeston kokoon, sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeisiin, vieras- ja ruotsinkie-
listen vaestdosuuteen, sekd vaeston terveyteen ja
hyvinvointiin.

Suomen julkiset terveydenhuoltomenot ovat
kasvaneet mutta ovat yhéd EU:n keskiarvoa
matalammat

Suomen julkiset terveydenhuoltomenot olivat

10,3 prosenttia vuonna 2021, miké on 3 584 euroa
henkilda kohden (korjattu ottamalla huomioon erot
ostovoimassa). Ne ovat néin ollen EU:n keskiarvoa
pilenemmat (kuvio 10). Noin 80 prosenttia menoista
katettiin julkisella rahoituksella, kun EU:ssa osuus

on keskimé&arin 81 prosenttia. Suomen julkiset
terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet vuodesta

2017, ja ne kasvoivat erityisesti pandemian kahtena
ensimmaisend vuotena. Asiakasmaksujen osuus on
pienentynyt vahitellen vuoden 2016 huippulukemasta
eli 19 prosentista, ja se oli 16 prosenttia vuonna 2021.
Vapaaehtoisilla sairausvakuutuksilla rahoitettu osuus
on sailynyt pienend ja on nelja prosenttia nykyisista
terveydenhuoltomenoista.

Kuvio 10. Suomessa terveydenhuoltomenot ovat pienemméit kuin EU:ssa keskimdidirin ja muissa Pohjoismaissa

BKT asukasta kohti (€, ostovoimapariteetilla korjattuna)
6 000

5000
4000
3000
2000
1000
0
SRS B OO
N v\,& \/\;é”

Huom. EU:n keskiarvo on painotettu.

mJulkiset ja pakolliset jdrjestelmat
Vapaaehtoiset jarjestelmat ja kotitalouksien asiakasmaksut

Osuus BKT:sta (2021)

0,
n,0% 10,3%
EU Suomi
%{o & Q\o% \’b&g,\\ ’@Q 4\\0 ys\% ) @Q Q %»,& %i_@ oo\% Qf”o %&-\@
& & > & & O
S T IS T

Lahde: OECD:n terveystilastot 2023 (tiedot vuodelta 2027 lukuun ottamatta Maltaa, jonka tiedot ovat vuodelta 2020).
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Avohoito on jatkuvasti laajentunut Suomessa ja
ennaltaehkdisyyn kaytettiin enemmaén varoja
pandemian aikana

Nykyisistd terveydenhuoltomenoista yli 40 prosenttia

kuluu avohoitoon. Muita suuria menoluokkia ovat
sairaalahoito (22 %), pitkaaikaishoito (18 %) ja

ladkkeet ja lddkinnalliset laitteet (13 %) (kuvio 11).
Kuten monissa muissakin maissa, ennaltaehkiisyyn
kéytettiin enemman varoja pandemian aikana.
Ennaltaehkaisyn menojen osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista oli noin viisi prosenttia vuonna 2021
- osuus oli noin nelja prosenttia ennen pandemiaa.

Kuvio 11. Avohoito on ylivoimaisesti suurin terveydenhuollon menoluokka Suomessa

BKT asukasta kohti = Suomi

4500
4028

4000
3500
3000
2500
2000
1500

1000

500

0

Avohoito’ Sairaalahoito?

Kokonaismenot

mEU

Pitkaaikaishoito?

5% 1%

m Avohoito

13%
m Sairaalahoito

Pitkaaikaishoito
Ladkkeet
Ennaltaehkaisy

Hallinto ja muut

Ladkkeet ja
ldaakinnalliset
laitteet*

Ennaltaehkaisy® Hallinto ja muut®

Huom. 1. Sisdltdd kotihoidon ja oheispalvelut (esim. potilaskuljetukset). 2. Sisdltdd hoidon ja kuntoutuksen sairaalassa ja muissa hoitopaikoissa. 3. Sisaltad
vain terveydenhuolto-osan. 4. Sisdltad vain avohoitomarkkinat. 5. Sisdltad ainoastaan jdrjestelmdllisiin ennaltaehkdisyohjelmiin kdytetyt menot. 6.
Sisdltad terveydenhuoltojdarjestelmdn hallinnon sekd muut menot. EU:n keskiarvo on painotettu.

Ldhteet: OECD:n terveystilastot 2023 (tiedot vuodelta 2021).

Erikoissairaanhoidon keskittdminen kiihdytti
sairaaloiden vuodepaikkojen méadrén vahenemisté

Kymmenen viime vuoden aikana erikoissairaanhoidon
keskittdminen on johtanut sairaaloiden yhdista-
miseen ja osa plenemmistd osastohoitoa tarjonneista
toimijoista on lopettanut toimintansa. Se myds vahensi
selvasti sairaaloiden vuodepaikkojen m&araa 2,8
vuodepaikkaan tuhatta asukasta kohti vuonna 2021,
mikd vastaa muiden Pohjoismaiden tasoa ja on selvésti
alle EUn keskiarvon eli 4,8 vuodepaikkaa tuhatta
asukasta kohti. Pandemian kahtena ensimmaisena
vuotena vuodepaikkojen méard viaheni edelleen, kun
Suomi onnistui valttdmaan koronavirustapausten
voimakkaan kasvun vuosina 2020 ja 2021.

Tyo6voimapula on kasvava huolenaihe, vaikka
tehtdvien jakamisessa on edistytty merkittavasti

Suomessa on vahemman ladkareita (3,6) ja paljon
enemman sairaanhoitajia (18,9) tuhatta asukasta
kohti kuin EU:ssa keskiméadrin (kuvio 12). Ladkérien
jakautumisessa on huomattavia alueellisia eroja, ja
pohjoisissa sairaanhoitopiireissd suhde on pienempi
(alle kaksi 1a8kéria tuhatta asukasta kohden) kuin
eteldisissa sairaanhoitopiireissa. Ladkaripula on
2000-luvun alusta lahtien kannustanut siirtdméaan
tehtavia ladkareiltd sairaanhoitajille. Sairaanhoitajille
on siirretty esimerkiksi ladkemaéaardysten tekemists,

vastaanottokdynteja perusterveydenhoidossa ja
alempaa vaativampia tehtévid sairaalahoidossa (ks.
luku 5.3).

Vaikka sairaanhoitajien méara jatkoi kasvua

vuosina 2010-2020, on sairaanhoidon tarve myos
kasvanut, ja hoitajapula on syventynyt viime vuosina.
Kansallisen Ammattibarometrin mukaan vuoden
2022 ensimmaisen puoliskon aikana oli avoimena
keskiméaarin 8 051 sairaan- ja terveydenhoitajan
paikkaa ja 15 495 ldhihoitajan paikkaa (Tyo- ja elinkei-
noministerio, 2022). Terveydenhuoltolaissa asetettu
aikaraja hoitoon pédéasylle lisdd osaltaan painetta, joka
kohdistuu terveydenhuollon tyontekijoihin, joiden
madra on rajallinen (ks. luku 5.3).
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Kuvio 12. Suomessa on enemmén hoitajia kuin muissa EU-maissa mutta vihemmdn lddikdreitd

Ammatissaan toimivat sairaanhoitajat 1 000 asukasta kohti
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2 Vahan laakareita
Vahan hoitajia
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Paljon ladkareita
Paljon hoitajia

No B
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rr@

EU:n keskiarvo: 8,5

EL@

Paljon ladkareita
Vahan hoitajia

EU:n keskiarvo: 4,1

4,5 50 55 6,0 6,5

Ammatissaan toimivat ladkdarit 1 000 asukasta kohti

Huom. EU:n keskiarvo ei ole painotettu. Hoitajia koskeviin tietoihin sisdltyvdt kaikki hoitajat (muutkin kuin EU:n ammattipétevyyden tunnistamista
koskevan direktiivin alaiset). Portugalin ja Kreikan osalta tietoihin on laskettu mukaan kaikki henkilét, joilla on lupa toimia Iddkdrind, mistd seuraa, ettd
lddkdrin tointa harjoittavien henkiléiden mddrd on arvioitu paljon todellista suuremmaksi (esimerkiksi Portugalin osalta noin 30 %). Kreikan tiedoissa
sairaanhoitajien mddrd on arvioitu todellista pienemmdksi, sillé niissé on huomioitu vain sairaaloissa tydskentelevét sairaanhoitajat.

Lahde: OECD:n terveystilastot 2023 (tiedot vuodelta 2021 suurimmalle osalle maista, mutta Suomen tiedot ovat vuodelta 2020).

5 Terveysjarjestelman toimintakyky

5.1 Vaikuttavuus

Ehkaistdvissa oleva kuolleisuus on Suomessa
EU:n keskiarvoa matalammalla mutta muita
Pohjoismaita korkeammalla.

Suomen ehkaistdvissd ja terveydenhuollon keinoin
valtettavissa oleva kuolleisuus oli matalampaa vuonna
2020 kuin suurimmassa osassa muista EU-maista
mutta korkeampaa kuin muissa Pohjoismaissa

(kuvio 13). Alkoholiin liittyvat kuolemat, joiden osuus
on merkittavasti suurempi kuin muissa EU-maissa,
ovat yleisin ehkéaistdvissa oleva kuolinsyy Suomessa,
ja keuhkosyopa on toiseksi yleisin. Tapaturmien ja
itsemurhien osuudet ehkéistdvissé olevista kuolemista
ovat myos suuria. Terveydenhuollon keinoin valtet-
tavissa oleva kuolleisuus oli enemman kuin puolet
matalampi kuin ehké&istdvissa oleva kuolleisuus, ja

se on laskenut 18 prosenttia viime vuosikymmenen
aikana.

Suomessa on otettu kéytt6on useita kansallisia
politiikkoja, joilla ehkéistaan riskitekijoita
Vuonna 2016 voimaan tulleen tupakkalain (549/2016)
kunnianhimoinen tavoite on, ettd enintdan viisi

prosenttia Suomen vaestosta kayttaisi tupakka-

tai nikotiinituotteita vuonna 2030. Lakiin tehtiin
muutoksia toukokuussa 2022. Suurin muutos oli
myyntipakkausten yhdenmukaistaminen (tupakka-
ja nikotiinituotteiden pakkauksissa ei saa endd olla
mitddn markkinointiin tai myynnin edistdmiseen
tarkoitettuja merkint®jd). Muita uusia toimenpiteitd
oli esimerkiksi tupakointikiellon laajentaminen
koskemaan my®és leikkikenttia ja yleisid uimarantoja.
Tédman tarkoituksena on vahent&da tupakoinnin arkipai-
vaisyytta.

Kuten luvussa 3 todettiin, alkoholin kokonaiskulutus
Suomessa on laskenut vuosituhannen vaihteesta.
Suomi on sddnnellyt alkoholin mainontaa, myontanyt
monopolin valtion omistamalle yhtidlle yli 5,5 tilavuus-
prosenttia® alkoholia sisdltdvien juomien vahittais-
myyntiin sekd rajoittanut alkoholin myyntiaikoja niin
vahittdiskaupassa kuin baareissa ja ravintoloissa.

Suomella on kansalliset rintasyévén, kohdun-
kaulan sy6vén seké paksu- ja perdsuolen sy6vin
seulontaohjelmat

Seulontaa on Suomessa tarjottu tietyn ikaisille naisille
1960-luvulta lahtien kohdunkaulansyovan osalta

3 Uusihallitus on esittdnyt tamdn nostamista kahdeksaan tilavuusprosenttiin alkoholia.
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Kuvio 13. Ehkdaistavissd oleva kuolleisuus oli Suomessa EU:n keskiarvoa matalampaa vuonna 2020

Tapausten maard 100 000 asukasta kohti

m Ehkaistavissa olevan kuolleisuuden syyt
Terveydenhuollon keinoin véltettavissa olevan kuolleisuuden syyt
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8%  Tapaturmat Suomi

9%

Huom. Ehkdistavissa olevalla kuolleisuudella tarkoitetaan kuolleisuutta, joka voidaan pddasiassa valttad kansanterveystyon ja primaarisen ehkdisyn
toimilla. Terveydenhuollon keinoin vdltettdvissd olevalla kuolleisuudella tarkoitetaan kuolleisuutta, joka voidaan padasiassa valttdd terveydenhuollon
keinoilla, esimerkiksi seulonnoilla ja hoidolla. Kumpikin indikaattori viittaa ennenaikaiseen (alle 75-vuotiaiden) kuolleisuuteen. Luetteloissa puolet tietyistd
sairauksista johtuneista kuolemista (iskeeminen syddnsairaus, aivoverenkiertohdirié, diabetes, verenpainetauti) on laskettu ehkdistdvissd olevaan kuollei-
suuteen ja puolet terveydenhuollon keinoin vdltettdvissd olevaan kuolleisuuteen, joten kuolemia ei lasketa kahdesti.

Ldhde: Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2020).

ja 1980-luvulta rintasyovan osalta. Vuonna 2022
Suomessa otettiin kayttoon 60-68-vuotiaille naisille ja
miehille suunnattu kansallinen paksu- ja perdsuolen
syovan seulontaohjelma. Seulontaa suoritetaan
kahden vuoden vilein, ja ohjelman laajentamista
56-74-vuotiaisiin vuonna 2031 suunnitellaan.

Suomen pitkdaikainen kokemus kohdunkaulan syévan
ja rintasyovan seulonnasta nakyy verrattain korkeana
kattavuutena. Vuonna 2021 rintasyépéseulontoihin
osallistuneiden osuus kohdevaestosta (82 %) oli paljon
EU:n keskiarvoa (54 %) korkeampi (kuvio 14). Vaikka
kohdunkaulan sy6van seulonnan kattavuus on hieman
matalampi kuin rintasyévéan seulonnan (72 %), oli se
silti 20 prosenttiyksikkdd EU:n keskiarvoa korkeampi
vuonna 2021. Paksu- ja perdsuolen syovan seulonnan
kattavuus oli my6s EU:n keskiarvoa korkeampi jo
ennen uuden ohjelman kdyttodnottoa vuonna 2022.
Pandemialla el ollut merkittdvaa vaikutusta seulon-
taohjelmien kattavuuteen Suomessa vuosina 2020 ja
2021, vaikka kaikki kunnat keskeyttavatkin kutsujen

lahettamisen paksu- ja perasuolen syovan seulontoihin
pandemian ensimmaisen aallon aikana eli maalis-tou-
kokuussa 2020 (OECD, 2023a).

Influenssarokotteen ottaneiden ikdéntyneiden
madrd on kasvanut merkittdvasti vuodesta 2020

Koronaviruspandemia osoitti, ettd on tdrkedd kasvattaa
influenssarokotekattavuutta, jotta voidaan vihentad
sairaaloihin kohdistuvaa painetta. Pandemian

aikana hallitus kannusti erilaisilla tiedotuskampan-
joilla riskiryhmiin kuuluvia ottamaan rokotteen. Yli
65-vuotiaiden influenssarokotekattavuus nousi yli

60 prosenttiin kauden 2020-2021 rokotuskampanjan
aikana. Se laski hieman ennen kauden 2021-2022
rokotuskampanjaa mutta pysyi silti pandemiaa
edeltdneiden vuosien kattavuutta korkeammalla
tasolla (kuvio 15). Kattavuus oli my6s EU:n keskiarvoa
korkeampi.
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Kuvio 14. Suomi on sydpdseulonnassa useita muita EU-maita edellé

Rintasyopa Kohdunkaula Paksu- ja perasuolisyopa
. . o ol . - % 5074~ . e SUOM

% 50—69-vuotiaista naisista % 20—-69-vuotiaista naisista % 50—-74-vuotiaista U
100

90

80 C——C——=——0 [ g s
70 >t~ -——®

€0 M

50 M o= @

40

30

20

10

0

2018 2019 2020 2021 2018 2019

2020 2021 2018 2019 2020 2021

Huom. Osuudet ovat se osuus kohderyhmdstd, joka on osallistunut seulontaan viimeisen kahden vuoden aikana (tai kunkin maan suositteleman seulon-

ta-aikavdalin sisalld).

Lédhde: OECD:n terveystilastot 2023 (perustuen kansallisten ohjelmien tietoihin, paitsi paksu- ja perdsuolen syévdn seulonnan osalta pilottitutkimuksiin).

Kuvio 15. Ikééntyneiden influenssarokotekattavuus
kasvoi merkittévésti pandemian aikana
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Ldhteet: OECD:n terveystilastot 2023 ja Eurostatin tietokanta.

Mahdollisesti véltettdvissé olevat kroonisten
sairauksien aiheuttamat sairaalahoitojaksot ovat
lahelld EU:n keskiarvoa

Useiden sairauksien aiheuttamat sairaalahoitojaksot
voidaan valttdd saatavilla olevalla ja tehokkaalla
perusterveydenhuollolla. Astman, keuhkoahtauma-
taudin ja diabeteksen aiheuttamia sairaalajaksoja oli
Suomessa hieman EU:n keskiarvoa vdhemman ennen
pandemiaa (kuvio 16). Vuonna 2020 ndhtya selkedd
laskua sairaalahoitojaksojen médardssa tulee tulkita
koronaviruspandemian kontekstissa: pandemia vaikutti
koronavirukseen liittymattomaan sairaalatoimintaan
ja ithmisten hoitoon hakeutumiseen (ks. luku 5.3).
Laskun ei tule tulkita merkitsevan nédiden sairauksien
perushoidon saatavuuden tai laadun parantumista
avohoidossa.

Kuvio 16. Viiltettdvissd olevien hengityselinten sairauksiin ja diabetekseen liittyvien sairaalahoitojaksojen

mddrd oli EU:n keskiarvoa pienempi ennen pandemiaa

Astma ja keuhkoahtaumatauti
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Huom. Sairaalahoitojaksojen mddrid ei ole korjattu ottamaan huomioon maiden vélisid eroja sairauksien esiintyvyydessd.

Ldhde: OECD:n terveystilastot 2023.
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5.2 Saavutettavuus

Suomen terveydenhuoltojérjestelma kattaa
ldhestulkoon koko videston, mutta kattavuudessa
ja sen asteessa on joitakin aukkoja

Kaikki Suomessa vakituisesti asuvat kuuluvat julkisen
terveydenhuollon piiriin, johon kuuluu laajasti tervey-
denhuollon palveluja. Suomalaiset tyontekijat kuuluvat
myds tydterveyshuollon piiriin. Tyoterveyden kautta
tarjottavat palvelut paattda tydnantaja (vihimmais-
vaatimukset on kuitenkin sdadetty laissa). Tyoterve-
yshuolto muodostaa rinnakkaisen jarjestelman: sen
kautta tyossakayvat padsevat hoitoon nopeammin

jailmaiseksi, kun taas muu osa vaestostd joutuu
maksamaan asiakasmaksuja ja odottamaan hoitoon
pddsya (Tervola ym., 2021).

Asiakasmaksut ovat edelleen tdrked kysymys monille
suomalaisille kotitalouksille. Julkisen rahoituksen
osuus terveydenhuollon kokonaismenoista oli 80
prosenttia vuonna 2021, mikd on hieman EU:n
keskiarvoa vihemmaén (81 %) ja paljon vihemman kuin
muissa Pohjoismaissa (joissa osuus on yli 85 %). Kotita-
loudet maksavat itse suurimman osan yksityisista
menoista. Suuri osa asiakasmaksuista Suomessa
kaytetaan laakkeisiin (27 %) ja hammashoitoon (14 %)
(kuvio 17).

Kuvio 17. Asiamaksujen osuus on Suomessa hieman EU:n keskiarvoa korkeampi

Terveydenhuoltomenojen
kokonaisosuus

Asiakasmaksujen jakautuminen
hoitotyypeittdin

Vapaaehtoinen sairausvakuutus 4 %

Sairaalahoito 5 %
Avohoito 21 %

Suomi

Laakkeet 27 %

Hammashoito 14 %

Pitkdaikaishoito 20 %

Muut 13 %

Julkiset/pakolliset jarjestelmat 80 %

Terveydenhuoltomenojen
kokonaisosuus

Asiakasmaksujen jakautuminen
hoitotyypeittdin

Vapaaehtoinen sairausvakuutus 4 %
Sairaalahoito 6 %
Avohoito 20 %

Laakkeet 24 %

Hammashoito 10 %

Pitkdaikaishoito 24 %

Muut 15 %

Julkiset/pakolliset jarjestelmat 81 %

Huom. Vapaaehtoiset sairausvakuutukset sisdltdavat myds vapaaehtoiset ennakkomaksujdrjestelmdt. EU:n keskiarvo on painotettu.
Ldhteet: OECD:n terveystilastot 2023; Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2021).

Tyydyttdmatonta 1ddketieteellisen hoidon tarvetta
on edelleen paljon, miké johtuu péd&osin odotus-
ajoista

Suomessa tyydyttdmattomasta lddketieteellisen hoidon
tarpeesta ilmoittaneiden henkildiden osuus vaestosta
vuonna 2022 oli 6,5 prosenttia, joka on ldhestulkoon
kolme kertaa suurempi kuin EU:ssa keskimaarin (2,2 %)
ja vield suurempi kuin vastaava osuus muissa Pohjois-
maissa Islantia lukuun ottamatta (kuvio 18). Tyydytta-
mattéman lddketieteellisen hoidon tarpeessa on suuret
tuloerot: vuonna 2022 pienituloisimpaan viidennekseen
kuuluvat kertoivat yli kaksi kertaa todenndkdisemmin
(9,7 %), etta heidan ladketieteellisen hoidon tarpeitaan
ei ole tyydytetty, kuin suurituloisimpaan viidennekseen
kuuluvat (4,7 %). Suurin osa tyydyttamattomasta
tarpeesta johtui odotusajoista.

Koronaviruspandemia lisasi tyydyttdmatonta ladketie-
teellisen hoidon tarvetta ainakin osittain palvelujen
tilapdisten hairididen vuoksi. Eurofoundin "Living,
Working and COVID-19” -tutkimuksen perusteella
niiden suomalaisten osuus, jotka kertoivat tyydyt-
tamattomaéstd lddketieteellisen hoidon tarpeesta
(sairaanhoidon lisdksi myds mm. hammashoito,
mielenterveyspalvelut ja muut palvelut), kasvoi 15
prosentista 25 prosenttiin kevaan 2021 ja kevaan 2022

Kuvio 18. EU:n keskiarvoa suurempi osa
suomalaisista kertoo tyydyttiamdttomdstd
ldciketieteellisen hoidon tarpeesta, ja havaittavissa
on suurta tulotasoon perustuvaa eriarvoisuutta

Korkea tulotaso @ Koko véesto e Matala tulotaso
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Tyydyttdmatonta ladketieteellisen hoidon tarvetta ilmoittaneiden

Huom. Tiedot koskevat tarvetta lddkdrintarkastuksiin tai hoitoihin, jotka
eivit olleet toteutuneet kustannusten, etdisyyksien tai odotusaikojen
takia.

Lahde: Eurostatin tietokanta, perustuu EU-SILCG-tutkimukseen (tiedot
vuodelta 2022 lukuun ottamatta Norjaa, jonka tiedot ovat vuodelta 2020,
ja Islantia, jonka tiedot ovat vuodelta 2018).
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Kuvio 19. Tyydyttamdttomdstd Iciciketieteellisen
hoidon tarpeesta ilmoittaneiden suomalaisten osuus
kasvoivuonna 2022
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu.
Ldhde: Euroopan elin- ja tydolojen kehittamissadtio (Eurofound) (2022).

valilld. Kasvu on paljon EU:n keskiarvoa suurempi
(kuvio 19)*.

Suomen olemassa olevat terveydenhuollon etdpal-
veluita koskevat politiikat auttoivat yllapitima&n
hoidon saatavuutta pandemian aikana

Terveydenhuollon etdpalvelut tarjosivat vaihtoehdon
hoidon saatavuuden yllapitdmiselle pandemian aikana,
mutta ne voivat myos normaalioloissa parantaa
maaseudulla ja syrjaisilla alueilla asuvien hoitoon
padsyd. Toslaikaiset vastaanotot ja etdné toteutettavat
potilaiden seurantapalvelut kuuluvat Suomen
julkiseen terveydenhuoltojarjestelmaan. Terveyden-
huollon etdpalvelujen korvaukset ovat yhtd suuria
kuin henkilokohtaisten palveluiden, ja etdpalvelujen
kustannusten jakaminen on myos samanlaista kuin
vastaavien henkilokohtaisten palvelujen kustannusten
jakaminen. Suomi oli yksi harvoista maista, jotka
olivat toteuttaneet terveydenhuollon etdpalveluja
koskevia linjauksia jo ennen pandemiaa, miké auttoi
nopeuttamaan ndiden palvelujen kdyton laajentamista
pandemian aikana (OECD, 2023b).

Terveydenhuollon etdpalvelujen kyntien maara
Suomen perusterveydenhuollossa kasvoi seitseman
prosenttia pandemian ensimmaisend vuotena 2020. Sen
jalkeen kasvukdyrd tasoittui aikaisemmalle tasolleen
vuosina 2021 ja 2022 (kuvio 20).

Terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon tyonteki-
joiden pula on kasvava ongelma

Kuten luvussa 4 mainittiin (ks. kuvio 12 edelld),
Suomessa on EU:n keskiarvoa véhemman lagkareita
ja enemman hoitajia tuhatta ihmistd kohden. Vuoden
2022 Ammattibarometrissa todettiin, ettd kolme
neljdsosaa niistd 15 ammatista, joissa tyoévoimapula
on suurin, olivat sosiaali- ja terveydenhuollon alalla.
Pulaa on muun muassa yleislddkareistd, sairaan- ja
terveydenhoitajista, 1ahihoitajista, kotihoitajista,
psykologeista ja hammasladkareistd (Tyo- ja elinkein-
oministerio, 2022).

Kuvio 20. Terveydenhuollon etdvastaanotto-
palveluiden kéytto perusterveydenhuollossa oli
huipussaan ensimmédisen pandemiavuoden aikana
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Léhde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022).

Sosiaali- ja terveysministeri6 aloitti marraskuussa
2021 viisivuotisen ohjelman, jonka tarkoituksena on
varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten riittava tarjonta, kun vaesto ikaantyy ja hoitoa
tarvitaan erilaisissa tilanteissa. Ohjelmalla pyritdan
puuttumaan sosiaali- ja terveydenhuollon alan tyonte-
kijapulaan useilla toimenpiteilld, kuten varmistamalla,
ettd opiskelijoita otetaan riittavasti sisddn terveysalan
koulutusohjelmiin; tarkastelemalla uudelleen
ammattien valistd tehtdvien ja vastuiden jakoa ja tyon
organisointia; hyodyntamalld digitaalisia ratkaisuja
paremmin; ja parantamalla tydoloja, jotta voidaan
houkutella sosiaali- ja terveydenhuollon alalle lisaa
tyontekijoita ja sdilyttdd nykyiset tyontekijat.

Uusia lagkareitd ja hoitajia rekrytoidaan padasiallisesti
Suomessa ladketieteen tai hoiva-alan tutkinnon suorit-
taneiden parista, ja muualla tutkintonsa suorittaneiden
rekrytointi on toissijaista. Vuodesta 2010 lahtien uusien
ladketieteen alalle valmistuneiden méaara suhteessa
vaeston kokoon on ollut alle EU:n keskiarvon, koska
madra on kasvanut hitaammin kuin useimmissa
muissa maissa (kuvio 21). Hoiva-alan tutkinnon suorit-
taneita on enemmén kuin EU:ssa keskimaarin, mutta
madra on vahentynyt vuodesta 2018.

Hallitus paétti muutama vuosi sitten lisdta ladketieteen
ja hoiva-alan tutkintoihin otettavien opiskelijoiden
madaraa. Valmistuneiden méaara siis kasvaa tulevina
vuosina, jos opiskelijat suorittavat opintonsa loppuun.
Laaketieteen opiskelijoiden maaré kasvoi hieman
vuosina 2019-2022 (730 opiskelijasta 779 opiskelijaan),
kun taas hoiva-alan opiskelijoiden méaara lisdantyi
huomattavasti saman ajanjakson aikana (4 037 opiske-
lijasta 5 330 opiskelijaan). Madrien odotetaan kasvavan
edelleen vuonna 2023.

Uusien lddkéreiden ja sairaanhoitajien kouluttaminen
on ratkaisevan tarkedd, jotta voidaan korvata suuri
madrd seuraavan vuosikymmenen aikana alalta
elakoityvia ammattilaisia. Yhtd tarkedd on kuitenkin

4 Eurofoundin kyselytutkimuksen tiedot eivét ole vertailukelpoisia EU-SILC-tutkimuksen tietojen kanssa, koska niiden menetelmdt eroavat toisistaan.
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Kuvio 21. Suomessa on vithemmdin lédciketieteen alalle
valmistuneita kuin EU:ssa keskimddirin
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Huom. EU:n keskiarvo ei ole painotettu.
Lahteet: OECD:n terveystilastot 2023; Eurostatin tietokanta.

pitdd sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon
tyontekijat tydeldméssd. Suomen Sairaanhoitajien
ensimmadisen pandemiavuoden aikana tekemé&n
kyselyn mukaan noin kolme neljédsosaa nuorista
sairaanhoitajista harkitsi ammatin vaihtamista
suuren tyomadran ja matalan palkkatason vuoksi.
Useat tuhannet sairaanhoitajat ja muut terveyden-
huoltoalan tyontekijat lakkoilivat huhtikuussa 2022 ja
vaativat parempia tyooloja ja parempaa palkkausta.
Maaliskuussa 2023 tehtiin lopullinen palkkasopimus,
johon sisdltyi 20,9 prosentin vahimmadispalkankorotus
vuosina 2022-2027.

5.3 Muutosjoustavuus

Koronaviruspandemia osoittautui suurimmaksi
haasteeksi, jonka terveydenhuoltojarjestelmat ovat
kohdanneet viime vuosikymmenind. Se on antanut
tietoa maiden valmiusstrategioiden haavoittu-
vuuksista ja haasteista sekd niiden kyvysté tarjota
terveydenhuoltopalveluja viestolleen. Vastauksena
pandemian edelleen jatkuviin vaikutuksiin ja muihin
viimeaikaisiin kriiseihin, kuten elinkustannusten
nousuun ja Vendjan Ukrainassa aloittaman hyokka-
yssodan kaltaisten konfliktien vaikutuksiin, maat
panevat tdytantoon politiikkoja, joilla lievennetdan
palvelujen tarjontaan kohdistuvia jatkuvia vaikutuksia,
investoidaan terveydenhuoltojarjestelmien elpymiseen
ja palautumiskykyyn, parannetaan terveysalan
kriittisid aloja ja vahvistetaan valmiuksia reagoida
tuleviin hairiéihin®.

Kiireettomien leikkausten mééaré viheni merkit-
tavasti vuonna 2020 ja odotusajat pitenivit sen
jalkeen

Pandemian alussa vuonna 2020 Suomi lykk&si suuria
madrid kiireettomia sairaalahoitoja, jotta kayttéon
jadvistd voimavaroista (sdngyt, henkildkunta ja laitteet)
voitiin luoda puskuri, jonka avulla voitiin vastata
koronaviruspotilaiden mé&aran mahdolliseen dkilliseen
kasvuun ja vahentaa sairaalaepidemioiden riskia
(OECD, 2023b). Nama varotoimenpiteet vahensivat
sairaalaan sisddn otettujen potilaiden méaarad vuonna
2020 erityisesti kiireettdmien kirurgisten toimenpi-
teiden, kuten lonkan ja polven tekonivelleikkausten,
osalta, mutta aktiivisuus elpyi vuonna 2021. Lonkan
tekonivelleikkausten méara laski yhdeksédn prosenttia
vuonna 2020 ja kasvoi 11 prosenttia vuonna 2021.
Polven tekonivelleikkausten maara laski hieman
vahemman (7 %) vuonna 2020 ja kasvu vuonna 2021
oli suurempi (15 %) verrattuna lonkan tekonivelleik-
kausten maédrien muutoksiin (kuvio 22).

Kuvio 22. Kirurgisten toimenpiteiden mddird vitheni Suomessa pandemian ensimmdisend vuotena, mutta alkoi

palautua vuonna 2021
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Huom. EU:n keskiarvo ei ole painotettu.
Ldhde: OECD:n terveystilastot 2023.
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5 Tdssd yhteydessd terveydenhuoltojérjestelmien muutosjoustavuudella tarkoitetaan madritelmédn mukaan jérjestelmdn kykyd varautua hdirioihin, hallita
niitd (vaimentaa niitd, mukautua niihin ja muuntautua) seké oppia niistd (EU Expert Group on Health Systems Performance Assessments, 2020).
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Lonkan ja polven tekonivelleikkausten vuonna

2020 vahentynyt maara alkoi vaikuttaa seuraavana
vuonna. Lonkan tekonivelleikkausta odottavien
potilaiden keskiméaaréiset odotusajat pitenivat vuoden
2020 83 paivastd 112 paivaan vuonna 2021, kun taas

polven tekonivelleikkauksen odotusajat nousivat 101
pdivastd 114 paivaan. Odotusaikojen pidentyminen
ei kuitenkaan ollut yhtd voimakasta kuin Ruotsissa
(kuvio 23).

Kuvio 23. Odotusajat lonkan ja polven tekonivelleikkauksiin pitenivdt merkittdvdsti vuonna 2021
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Ldhde: OECD:n terveystilastot 2023.

Suomessa hyvinvointialueet ovat vastuussa
diagnoosien ja hoidon oikea-aikaisesta saatavuudesta.
Terveydenhuoltolaissa todetaan, ettd potilaan tulee
voida saada arkipdivisin virka-aikana saman paivan
aikana yhteys perusterveydenhuoltoon ja ettd erikois-
sairaanhoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimin-
tayksikkoon. Syyskuun ensimmaiseen pédivadn 2023
asti hoitoa tuli saada kolmen kuukauden sisdlla
arvioinnista (hammashoidossa 6 kk). Syyskuun
ensimmaisestd paivastd 2023 lahtien hoitoon padsyn
odotusaika on perusterveydenhuollossa lyhennetty
kahteen viikkoon (hammashoidossa 4 kk). Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos julkaisee kolmesti vuodessa
raportin perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon saavutettavuudesta.

Joulukuun 2022 lopussa yli 160 000 ihmista odotti
paasya kiireettdomé&in erikoissairaanhoitoon ja néista
12,7 prosenttia oli odottanut yli kuusi kuukautta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b). Yli kuusi
kuukautta hoitoa odottaneiden méara kasvoi huomat-
tavasti vuosina 2021 ja 2022 (kuvio 24).

Kuvio 24. Yli kuusi kuukautta hoitoa odottaneiden mdéird kasvoi huomattavasti vuosina 2021 ja 2022
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Léhde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023b).
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Julkiset terveysmenot alkoivat kasvaa ennen prosenttia vuonna 2020 ja lahes 11 prosenttia vuonna

pandemiaa, ja kasvu kiihtyi vuosina 2020 ja 2021 2021 (kuvio 25). Voimakkaaseen kasvuun vuonna
2021 vaikutti terveydenhuoltotoimien "kiinnikuro-

misvaikutus” vuonna 2020 tapahtuneen vahenemisen
jalkeen seka koronavirustestauksen ja rokotuskampan-
joiden kustannukset.

Vuosien vaatimattoman tai jopa negatiivisen reaalisen
kasvun jalkeen julkiset terveysmenot alkoivat

kasvaa Suomessa nopeammin. Menot kasvoivat nelja
prosenttia vuonna 2019 ja kasvoivat edelleen ldhes viisi

Kuvio 25. Julkiset terveysmenot alkoivat kasvaa juuri ennen pandemiaa, mutta kasvu kiihtyi vuosina 2020 ja
2021
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Ldhde: OECD:n terveystilastot 2023.

Suomen elpymis- ja palautumissuunnitelma hoidon saatavuuden parantamiseen. Toinen tarked
keskittyy odotusaikojen lyhentéimiseen ja tervey- tavoite on tukea sosiaali- ja terveyspalvelujen digita-

lisaatiota ja siten hyvinvointialueuudistuksen tdytan-
téonpanoa. Muita painopisteitd ovat ennaltaehkdisevin
hoidon vahvistaminen ja ladketieteen opiskelijoiden
maaran lisddminen (kuvio 26).

denhuoltojirjestelmén digitaaliseen muutokseen

Suomen alkuperdisessd elpymis- ja palautumissuunni-
telmassa vahvistettiin terveydenhuollon investointeja
372,8 miljoonaa euroa (20 % kokonaisbudjetista). Suurin
osa tasta on tarkoitettu sairaaloiden ja perusterveyden-
huollon odotusaikojen lyhentdmiseen ja kiireettéman

Kuvio 26. Suomen elpymis- ja palautumissuunnitelmassa odotusaikojen lyhentédminen ja terveydenhuoltojcir-
jestelmdn digitaalinen muutos ovat etusijalla

Terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen digitaalisaatio
€144 800 000

Ladketieteen ja tietotek-
niikan opiskelijamadarien
lisdys
Jonotusaikojen lyhentaminen ja COVID-19 aiheuttamien Ehkaisevien palvelujen €15 000 000
terveydenhuollon ruuhkien purku vahvistaminen

€230 000 000 €30 000 000 Muu: € 5 00 (0]

Huom. Luvut ovat alkuperdisestd elpymis- ja palautumissuunnitelmasta. Suunnitelman meneillédn oleva tarkistaminen saattaa vaikuttaa lukuihin

Jja niiden kohdistukseen. Osa elementeistd on ryhmitelty yhteen kaavion luettavuuden parantamiseksi. Yliopistojen opiskelijamddrien kasvattamiseen
suunnatussa rahoituksessa on mukana uusia paikkoja ladketieteen koulutusohjelmiin, mutta myds tieto- ja viestintdtekniikan (ICT) ja insindéritieteiden
ohjelmiin.

Ldhde: Euroopan komission elpymisen ja palautumisen tulostaulu.
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Digitaaliseen terveydenhuoltoon tehtdvid investointeja
taydennetddn EU:n koheesiopolitiikan ohjelmakaudella
2021-2027, ja Suomi suunnittelee investoivansa noin
15 miljoonaa euroa terveydenhuollon etdpalveluiden ja
-sovellusten kehittdmiseen, mistd EU yhteisrahoittaa
58 prosenttia®.

Muiden kansanterveysuhkien riskien
vihentdminen: Suomen varautuminen mikrobi-
ladkeresistenssiin

Mikrobilddkeresistenssi on merkittdva kansan-
terveydellinen huolenaihe EU:ssa, silld antibioot-
tiresistentit infektiot atheuttavat vuosittain noin

35 000 kuolemantapausta (ECDC, 2022) ja noin

1,1 miljardia euroa kustannuksia terveydenhuollolle
(OECD/ECDC, 2019). Koska antibioottien liiallinen
madrddminen ja kaytto ihmisilla vaikuttavat merkit-
tavéasti antibioottiresistenttien bakteerien kehitty-
miseen, antibioottien kulutusta koskevat tiedot ovat
hyodyllisig, kun arvioidaan mikrobilddkeresistenssin

riskid ja antibioottien asianmukaista kayttod edistavien

ohjelmien tehokkuutta.

Suomen viimeisin mikrobilddkeresistenssin torjunnan
kansallinen toimintaohjelma koskee vuosia 2017-2021.
Siithen kuuluu viisi toiminta-aluetta, joilla torjutaan
mikrobiladkeresistenssia: a) ammattilaisten koulutus

ja kansalaisvalistus; b) kansallisesti koordinoitu One
Health -seuranta, johon kuuluu mikrobildakeresis-
tenssin ja antibioottien kdyton seuranta; c) infektioiden
ehkéisy ja moniresistenttien bakteerien levidmisen
estdminen; d) mikrobilddkekayton ohjaus ammatti-
laisille; ja e) tutkimustoiminnan tukeminen (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2017).

Suomen antibioottien kulutuksen tilanne on
suhteellisen hyvé verrattuna useimpiin muihin
EU-maihin. Suomessa kulutus (sairaaloiden
ulkopuolella) on vahentynyt viimeisten kymmenen
vuoden aikana huomattavasti enemman kuin EU:n
laajuisesti, minka seurauksena kulutus oli 35 prosenttia
alhaisempi kuin EU:n keskiarvo vuonna 2021 (kaavio
27). Koronaviruspandemian aikana antibioottien
kdyttd Suomessa laski ldhes 25 prosenttia vuosien
2019 ja 2021 valilla, mikéd on EU:n laajuista laskua
suurempi pudotus. Tama valtava lasku johtuu osittain
tartuntojen vahenemisesta pandemiaan liittyvien
toimenpiteiden vuoksi.

Kuvio 27. Koronaviruspandemia siivitti antibioottien kulutuksen vithentymistd niin Suomessa kuin monissa

muissakin EU-maissa

Maadritellyt vuorokausiannokset paivassa 1 000 asukasta kohti
20
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Huom. EU:n keskiarvo ei ole painotettu. Aineisto sisaltad vain vaestén kulutuksen (sairaaloiden ulkopuolella).

Lahde: ECDC:n ESAC-Net.

Suomen tilanne mikrobilddkeresistenssin torjunnassa
on myods hyvd, mikd on johdonmukaista védhdisemman
antibioottien kulutuksen kanssa. Esimerkiksi vuonna
2021 vain 2,6 prosentilla sairaalapotilaista oli
verenkiertoinfektioita metisilliiniresistentin Staphy-
lococcus aureuksen (MRSA) vuoksi, mikad on huomat-
tavasti véhemman kuin EU:n keskiarvo, joka on yli 15
prosenttia (ECDC, 2023).

6  Ndmad EU:n koheesiopolitiikan luvut kuvastavat tilannetta syyskuussa 2023.
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6 Katsaus mielenterveyteen

Jo ennen pandemiaa mielenterveysongelmien
kuormitus oli Suomessa merkittdva ja koski satoja
tuhansia ihmisid. Mielenterveysongelmien taloudelliset
kustannukset ovat huomattavat, ja suorien ja vélillisten
kustannusten arvioidaan olleen yli viisi prosenttia
BKT:std tai 11 miljardia euroa vuonna 2015 (OECD/EU,
2018).

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
-laitoksen arvioiden mukaan vuonna 2019 16
prosentilla suomalaisista oli mielenterveysongelma,
mikd on 1&helld EU:n keskiarvoa (kuvio 28). Mielenter-
veysongelmien merkittdvimpid syitd Suomessa olivat
masennus, ahdistus sekd alkoholin ja huumausai-
neiden vadrinkaytto.

Kuvio 28. Suomessa noin joka kuudennella oli mielen-
terveysongelma ennen pandemiaa

m Kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia
m Muut psyykkiset hairiot
m Alkoholin ja huumausaineiden vaarinkaytto
Ahdistuneisuushairiot
Masennushairiot

18 %
16 %
14 %
2%

10 %

8 %

6 %

4%

2%

0%

Suomi EU

Huom. EU:n keskiarvo ei ole painotettu.
Lahde: IHME (tiedot vuodelta 2019).

Kuten muissakin maissa, Suomessa masennuksesta
kertoneiden naisten osuus vuonna 2019 oli huomat-
tavasti suurempi kuin miesten. Naisten valiset tuloryh-
maerot olivat suurempia kuin miehilld, ja pienitu-
loisimpaan viidennekseen kuuluvat naiset kertoivat
karsineensd masennuksesta yli kaksi kertaa todenna-
koisemmin kuin suurituloisimpaan viidennekseen
kuuluvat naiset (kuvio 29).

Kuvio 29. Masennusluvut ovat erityisen korkeita
pienituloisimpien naisten keskuudessa

Miehet Naiset

% aikuisista © Matala tulotaso + Korkea tulotaso

13 o O

N W~ O 00 W

Suomi EU Suomi EU

Huom. Suurilla tuloilla tarkoitetaan suurituloisinta viidennestd (20 %:n
osuus vdestostd, jolla on suurimmat tulot), kun taas pienillé tuloilla
tarkoitetaan pienituloisinta viidennesté (20 %:n osuus véestdstd, jolla on
pienimmdt tulot).

Ldhde: Eurostatin tietokanta (EHIS 2019 -tutkimukseen perustuen).

"Epétoivon kuolemien” maéré on siilynyt
suurempana kuin muissa EU-maissa, vaikka
itsemurhat ovat vihentyneet

"Epétoivon kuolemien” (eli itsemurhista, alkoholin
vaarinkaytosta ja huumausaineiden yliannostuksista
johtuvat kuolevat) maara Suomessa on reilusti

EU:n keskiarvoa ja muiden Pohjoismaiden maaraa
korkeampi, vaikka itsemurhat ovatkin véhentyneet
viimeisen 15 vuoden aikana. Vuonna 2018 tassa
kategoriassa johtava kuolemansyy oli akuutti alkoholin
vadrinkaytto, ja sen jalkeen tulivat itsemurha ja
huumausaineen yliannostus (Fleischer & Stokenberga,
2023).

Vaikka itsemurhien méara on vihentynyt viimeisen
15 vuoden aikana, vuonna 2020 miesten itsemurhien
maéra oli edelleen ldhestulkoon kolme kertaa naisten
itsemurhien maaraa korkeampi ja hieman EU:n
keskiarvoa suurempi (kuvio 30)’.

7 Vwonna 2021 itsemurhien mddrd sdilyi samana miehilld, mutta kasvoi naisilla, miké tasoitti hieman miesten ja naisten vdlistd eroa.
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Kuvio 30. Itsemurhien mddird on vihentynyt Suomessa viimeisen 15 vuoden aikana, mutta médrd on edelleen

EU:n keskiarvoa suurempi
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Ldhde: Eurostatin tietokanta.

Ahdistusta ja masennusta kokeneiden osuus
kasvoi pandemian aikana

Kuten muissakin maissa, masennus- ja ahdistu-
neisuusoireista kertoneen vaeston osuus kasvoi
merkittdvisti pandemian aikana, kun sosiaalinen
eristyneisyys sekd taloudellinen ja terveydellinen
turvattomuus heikensivat merkittdvasti ihmisten
mielenterveyttd. Varsinkin nuorten ja erityisesti
nuorten naisten ahdistuneisuus lisdantyi. Yleisista
ahdistuneisuusoireista kertoneiden 13-20-vuotiaiden
naisten osuus kasvoi 20 prosentista 30 prosenttiin
vuosien 2019 ja 2021 vililld, kun taas nuorten miesten
osuus kasvoi maltillisemmin kuudesta prosentista
kahdeksaan prosenttiin (Kiviruusu ym., 2023).
Kouluterveyskyselyn tuoreimmat tiedot osoittavat,
ettd ahdistuneisuusoireet ovat kasvaneet edelleen
8.-9.-luokkalaisilla vuosina 2021-2023, vaikkakin
hitaammin kuin kahtena edellisend vuonna (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2023c).

Suomen mielenterveyspalvelut ovat yhteisélah-
toisia

Mielenterveyspalvelut perustuvat Suomessa yhteiso- ja
avohoitoon, joita sosiaalitoimi tukee. Jarjestelmassa on
viimeisten 30 vuoden aikana tapahtunut useita suuria
muutoksia, kun esimerkiksi laitoshoidon maara on
vahentynyt ja avohoitopalvelujen kapasiteetti kasvanut
(Korkeila, 2021). Mielenterveyspalveluita tarvitsevat
voivat hakeutua perusterveydenhuoltoon, paikallisiin
terveyskeskuksiin, avohoito-osastoille ja sairaaloiden
mielenterveystoimistoihin, mutta erikoissairaan-
hoitoon paasy edellyttda lahetetta.

Avohoidossa otettiin vuonna 2009 kayttoon etdvas-
taanotot, kuten Helsingin yliopistollisen sairaalan
nettipsykoterapia. Palveluun kuuluu erityisesti nuorille
suunniteltu osa, mika heijastaa viimeaikaisia poliittisia
tavoitteita parantaa lasten ja nuorten mielenterveytta
(Tynkkynen ym., 2023).

Uudet hyvinvointialueet ovat vastuussa sekd mielen-
terveyspalveluiden ettd sosiaalipalveluiden jarjes-
tdmisestd, minkd odotetaan parantavan niiden
palveluiden integrointia ja koordinoimista mielenter-
veysongelmia kokevien ihmisten osalta. Hyvinvoin-
tialueet ja kunnat koordinoivat yhdessad ennaltaeh-
kdisevia toimia paikallisiin tarpeisiin perustuen.

Suomi on ryhtynyt toteuttamaan uutta mielenter-
veysstrategiaa

Uuden kymmenvuotisen kansallisen mielenterveysstra-
tegian ja itsemurhien ehkéisyohjelman toimeenpano
aloitettiin vuonna 2020. Strategiassa tunnustetaan
mielenterveyden merkitys voimavarana, jota tulee
tukea (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Mielen-
terveysstrategiassa on viisi painopistetta: a) mielen-
terveyden tunnustaminen inhimillisend pddomana;

b) lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen; c)
mielenterveyden tunnustaminen ihmisoikeutena; d)
tarpeiden mukaisten ja laaja-alaisten mielenterve-
yspalveluiden edistdminen; ja e) hyvan mielenterve-
ysjohtamisen varmistaminen, johon lukeutuu my0ds
eri alojen valiset toimet ja sddnndllinen edistymisen
seuranta. Strategian tavoitteena on lisdtd peruster-
veydenhuollon mielenterveyspalvelujen resursseja ja
vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteensovittamista.
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7 Keskeiset havainnot

e Pandemian kahtena ensimmaisend vuotena e Terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon tyonte-

elinajanodote laski Suomessa vain hieman,
mutta vuonna 2022 se laski merkittavasti ja
lasku oli suurin 50 vuoteen. Laskun taustalla oli
padasiassa erityisesti yli 80-vuotiaiden suurempi
kuolleisuus, johon COVID-19-tauti vaikutti.

Noin 35 prosenttia kaikista kuolemista
Suomessa vuonna 2019 voidaan selittda kayttay-
tymiseen liittyvilla riskitekijoilla. Tupakan

ja alkoholin kulutuksen vahentdmisessa on
edistytty, mutta liikalihavuus ja ylipaino

ovat kasvavia kansanterveydellisid huolen-
aiheita. Vuonna 2019 20 prosenttia aikuisista
oli litkalihavia (vrt. 11 % vuonna 2000), ja
ylipainoisten aikuisten osuus oli korkeampi
kuin suurimmassa osassa muista EU-maista.
Nuorten liikalihavuus ja ylipaino olivat myos
yleisempiad Suomessa vuonna 2022 (24 %) kuin
EU:ssa keskimé&arin (21 %).

Suomen terveydenhuoltomenot nousivat 10,3
prosenttiin vuonna 2021. Nousu on merkittava
verrattuna vuoteen 2019 ja johtuu padasiassa
kahden ensimmaéisen pandemiavuoden vuoksi
kasvaneista terveydenhoitokuluista. Terveyden-
huoltomenojen osuus BKT:std sailyi kuitenkin
EU:n keskiarvoa (11 %) matalampana vuonna
2021.

Kaikki asukkaat kuuluvat terveydenhuoltojar-
jestelmén piiriin, mutta useimmat tyontekijat
saavat lisdhyotya tyoterveyshuollosta, jonka
kautta he paésevit tiettyjen palveluiden piiriin
nopeammin ja ilmaiseksi, kun taas muu osa
vaestostd joutuu maksamaan asiakasmaksuja
ja odottamaan hoitoon pddsya. Vuonna 2022
suurempi osuus Suomen viestosta (6,5 %)
kertoi tyydyttamattd jadneestd sairaanhoidon
tarpeesta kuin EU:ssa keskimaéarin (2,2 %). Tama
johtui pddasiassa odotusajoista.

Vaikka kiireettémien kirurgisten toimenpiteiden
odotusajat eivat pidentyneet merkittavasti
ensimmadisend pandemiavuotena, ne pitenivéat
merkittdvasti vuosina 2021 ja 2022 huolimatta
siitd, ettd kirurgisten toimenpiteiden maara
palautui vuoden 2020 vihentymisen jalkeen.
Esimerkiksi lonkan tai polven tekonivelleik-
kaukseen padsya yli kuusi kuukautta odotta-
neiden madrd nousi jyrkdsti vuosina 2021 ja
2022. Suomen elpymis- ja palautumissuun-
nitelman péaéatavoite on lyhent&a hoitojonot
mahdollisimman nopeasti.

kijapula on kasvava huolenaihe, ja tyonantajilla
on vaikeuksia loytdd tyontekijoita useisiin eri
tehtaviin, kuten yleisladkareiksi, hoitajiksi tai
kotihoitajiksi. Sosiaali- ja terveysministerio
aloitti marraskuussa 2021 viisivuotisen
ohjelman, jonka tarkoituksena on lisata
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
madrds, jotta voidaan vastata ikddntyvan
vaeston tarpeisiin. Padasiallisia toimenpiteitd
ovat terveydenhuollon opiskeluohjelmien
aloituspaikkojen lisddminen, terveyspalve-
luiden ammattilaisten roolien ja vastuiden
jaon uudelleentarkastelu, digitaalisten ratkai-
suiden kédyton parantaminen ja tydolojen
parantaminen, jotta voidaan houkutella
sosiaali- ja terveydenhuollon alalle lisda tyonte-
kijoitd ja sdilyttdd nykyiset tyontekijat.

Tammikuussa 2023 toteutettiin suuri uudistus,
jonka myota Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut jarjesteltiin uudelleen
perustamalla hyvinvointialueita (21 hyvinvoin-
tialuetta ja Helsingin kaupunki). Hyvinvointi-
alueet saavat rahoituksen valtion talousarviosta
ja niitd hallinnoi vaaleilla valittu aluevaltuusto.
Sosiaali- ja terveysministerio on vahvistanut
rooliaan terveydenhuoltojarjestelman
ohjauksessa osallistumalla tiiviimmin vuosit-
taiseen toiminnan ja investointien suunnit-
teluun.

¢ Jo ennen pandemiaa mielenterveysongelmien

sairaustaakka oli Suomessa merkittava:
arvioiden mukaan joka kuudennella
suomalaisella oli mielenterveysongelma
vuonna 2019. Yleisimpid ongelmia olivat
masennus ja ahdistus seké alkoholin ja
huumausaineiden kaytto. Itsemurhien maara
on Suomessa edelleen EU:n keskiarvoa
suurempi, vaikka maara onkin vihentynyt
merkittavasti viimeisten 15 vuoden aikana.
Suomen kansallisen mielenterveysstrategian
ja itsemurhien ehkéisyohjelman tavoitteena on
edistdd lasten ja nuorten mielenterveyttd, lisata
perusterveydenhuollon mielenterveyspalve-
luiden resursseja ja vahvistaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valista koordi-
nointia.
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Maan terveysprofiili 2023

Vuoden 2023 maakohtaisissa terveysprofiileissa
esitetdan yhteenveto useista kriittisista nakokohdista,
joita ovat muun muassa seuraavat:

Maakohtaiset terveysprofiilit ovat keskeinen osa
Euroopan komission Terveyden tila EU:ssa -syklid,
Euroopan unionin taloudellisella tuella kehitettya

tietamyksen vdlityshanketta.

Nama profiilit ovat tulosta Taloudellisen yhteistyon
ja kehityksen jarjeston (OECD) ja Euroopan terveys-
jarjestelmien ja -politiikkojen seurantakeskuksen

maan nykyinen terveydentila;

terveyteen vaikuttavat tekijat kiinnittaen erityista
huomiota kayttaytymiseen liittyviin riskitekijoihin;

terveydenhuoltojarjestelman rakenne ja organisaatio;

valisesta yhteistyokumppanuudesta, joka on toteutettu
yhdessa Euroopan komission kanssa. Analyysi perustuu
johdonmukaiseen menetelmaan, jossa kaytetaan seka
maarallisia etta laadullisia tietoja, ja se kattaa terveys-
politiikan viimeisimmat haasteet ja kehityksen kussakin
EU-/ETA-maassa.

terveydenhuoltojarjestelman vaikuttavuus, saavutet-
tavuus ja muutosjoustavuus;

ensimmadista kertaa sarjassa selvitys mielenter-
veyden tilasta ja siihen liittyvista palveluista maassa.

Maakohtaisten terveysprofiilien keskeisia havaintoja
taydentad Euroopan komission yhteenvetoraportti.

Lisatietoja on osoitteessa ec.europa.eu/health/state
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