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Hokovsseloste

Pohjoismaiset terveysjarjestelmat yhteiskunnallisessa
turbulenssissa — Euroopan kansanterveyskonferenssin
prekonferenssi Tukholmassa 1.11.2017

Pohjoismaiset sosiaalildiketie-
teelliset ja kansanterveystieteel-
liset yhdistykset jarjestivat Eu-
roopan kymmenennen kansan-
terveyskokouksen (10th Euro-
pean Public Health Conference)
yhteydessi puolen pidivin semi-
naarin Pohjoismaiden kansan-
terveydestd. Kokousta rahoitti
Pohjoismaisen ministerineuvos-
ton alainen Pohjoismainen hy-
vinvointikeskus NVC. Prekon-
ferenssiin osallistui runsaat vii-
tisenkymmenti henkilo4, puo-
litusinaa suomalaista.
Pohjoismaissa on toimivat
ja muun muassa OECD:n kor-
kealle arvostamat terveysjirjes-
telmat, mutta ongelmia riittaa.
Erityisesti asiakaslidhtoisen pal-
veluiden kehittimisessd sekd
sosiaali- ja terveyssektorin yh-
teistyOssa on vield kehitettavaa.
Toinen mielenkiintoinen seikka
on ns. Pohjoismainen para-
doksi: tasa-arvoon tihtadvissd
pohjoismaisissa hyvinvointival-
tioissa kuolleisuus- ja sairasta-
vuuserot eivdt ole pienempid
kuin muualla Lansi-Euroopassa.
Seminaarin paapuhuja, pro-
fessori Johan Mackenbach Alan-
komaista kertot, etta suhteelliset
terveyserot ovat linsieuroop-
palaisittain varsin suuria Nor-
jassa, Suomessa ja Tanskassa.
Ruotsissa sosioekonomiset erot
ovat suuria vain naisilla. Ruot-
salaisen miesten pienempid ter-
veyseroja selittinee vihdinen
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tupakointi ja ehkipi sen sijaan
paljon kiytetty nuuskaus.

Terveyserojen taustalla on
lyhyen koulutuksen saaneiden
korkea kuolleisuus, erityisesti
sydin- ja verisuonitauteihin,
syopddn ja tapaturmiin. Tulok-
set ovat yhteneviiset, kun kat-
sotaan tyoikaisten kuolleisuutta
ammattiaseman mukaan tai
itse arvioitua terveyttd. Vaikka
suhteelliset kuolleisuuserot kas-
vavat, pienenevit absoluuttiset
erot. Mutta tima koskee vain
miehid. Naisten kohdalla myos
absoluuttiset terveyserot kasva-
vat. Monet eri aineistot 0soit-
tavat, ettd tatd ylikuolleisuutta
voidaan vihentii ja kuolemia
ehkaista.

Mika selittaa tillaista epa-
edullista kehitysti? Mackenbach
kertoi, ettd yksi selitys on vies-
ton nopea sosiaalinen liikkuvuus
ja kouluttautuminen. Koulutuk-
setta jadneiti ja vain lyhyen kou-
lutuksen saaneita on huomatta-
vasti aiempaa pienempi ja ehka
alempaa enemmin terveyden
mukaan valikoituneempi jouk-
ko. Koulutuksen lisidminen
ndyttdd vaikuttavan terveyteen
my®onteisesti, silli koulutettujen
madrdn kasvusta huolimatta
kuolleisuus vihenee aiempien
vuosien trendien mukaisesti.

Toinen selitys on tupakka
ja alkoholi, joiden kiytossd on
suuret viestoryhmittdiset erot
Pohjoismaissa. Myos tupakoin-

tiin ja alkoholin kayttoon liitty-
vin kuolleisuuserot ovat suuria
ja kasvavia. Eurooppalaisen ai-
neiston mukaan noin 20 pro-
senttia miesten vdestoryhmien
vilisistd kuolleisuuseroista se-
littyy tupakoinnilla. Naisilla
osuus on alle viisi prosenttia,
mutta sekin tilastollisesti mer-
kitseva.

Miksi sitten lyhyen koulu-
tuksen saaneiden tanskalais-
naisten tupakkakuolleisuus ja
lyhyen koulutuksen saaneiden
suomalaismiesten alkoholikuol-
leisuus on samalla tasolla kuin
Keski- ja Itd-Euroopassa? Ta-
hin vaikuttavat taloudelliset,
kulttuurilliset ja poliittiset te-
kijit. Maan vaurastuessa ter-
veyserot vahenevit, mutta vies-
toryhmien vilisten talous- ja
toimeentuloerojen kasvaessa
myos terveyserot kasvavat.
Mackenbachin mukaan para-
doksi on myos, ettd kulttuuri-
nen modernisaatio kohti ratio-
naalis-sekulaarista yhteiskuntaa
ja demokratian vahvistuminen
ndyttdd lisddvin terveyseroja.
Myos palvelusektorin laajene-
minen kasvattaa terveyseroja.
Sen sijaan terveyseroihin ei vai-
kuta naisten tyossikdynti, ter-
veysmenojen taso, sosiaalitur-
van laajuus tai hallituksen ko-
koonpano. Pitkillikdan vasem-
mistohallitusten kausilla eivit
terveyserot ole merkittavisti vi-
hentyneet eri Euroopan maissa.



Luennon jilkeen kunkin
Pohjoismaan tieteellisten seu-
rojen valitsemat edustajat ku-
vailivat maansa tilannetta kan-
santerveyden suhteen. Ehka
terveyserojakin enemmain aina-
kin meitd suomalaisia kiinnosti
sote-uudistuksen tunnelmissa
sosiaali- ja terveysjirjestelmien
toiminta Pohjoismaissa. Suo-
mea edusti THL:std elikkeelle
siirtynyt tutkimusprofessori
Elina Hemminki. Hin vakuutti,
ettd Pohjoismainen malli elda
Suomessa yhi, mutta sitd haas-
tetaan eri puolilta. Kansainva-
lisesti globalisaatio, ilmaston-
muutos, ympdaristouhat seka
sodat ja vikivalta ovat suurim-
mat kansanterveyttd uhkaavat
tekijat. Eniten kuitenkin voi-
daan vaikuttaa oman maamme
ratkaisuihin.

Kotimainen politiikka on
ollut kansanterveyden suhteen
ristiriitaista. Ympdriston suo-
jelua edistetdan, mutta harvoin
kansanterveyden vuoksi. Ja va-
lilld edistiminen on sananheli-
nai: esimerkiksi kaivostoimin-
taa laajennetaan ja puun polttoa
lisaitdan. Maatalouspolitiikka
on talouselima- ja kuluttajave-
toista, johon kansanterveys ei
ole vaikuttanut kuin valillisesti.
Verotuksen kadytto kansanter-
veyden edistimisessd on ristirii-
taista: tupakkaveroa korotetaan,
mutta alkoholin saatavuutta
lisdtddn ja makeisvero poistet-
tiin kokonaan. Terveydenhuol-
tojdrjestelman uudistuksessa
tarked tavoite on ollut palvelu-
jen integrointi ja kustannusten
vihentiminen, mutta ainakin
toistaiseksi muutosehdotuk-
set ndyttdytyvat kansalaisille
yksityistimisend ja palveluiden
keskittimisend. Uuden jarjestel-
man myotd myos terveysuhkiin
varautuminen ja palveluiden

priorisointi voi hankaloitua.
Samaan aikaan yliopistojen ja
tutkimuslaitosten tutkimus-
rahoitusta on vidhennetty, ja
leikkaukset ovat ankarasti koe-
telleet myos kansanterveyden
tutkimusta.

Sosiologian professori ja
Scandinavian Journal of Public
Healthin péditoimittaja Terje
Eikemo Norjan teknis-luon-
nontieteellisestd yliopistosta
(NTNU) jatkoi paljolti Mac-
kenbachin esityksen linjoilla
tarkastellen vaestoryhmien va-
lisid terveyseroja. Tupakoinnin
vahentdminen on tehokkain
tapa vihentdi terveyseroja, eri-
tyisesti miehilld. Myos ylipainon
viahentiminen on tehokas keino,
naisilla jopa yhti tehokas kuin
tupakoinnin vihentiminen. Sen
sijaan liikkumattomuuden vi-
hentdminen ei vaikuta terveys-
eroihin paljokaan, vaikka se
muuten terveyttd edistddkin.
Mielenkiintoinen oli havainto,
jonka mukaan Pohjoismaissa
koulutuksen mukaisia terveys-
eroja ei ole terveilld, toisin sa-
noen niilld, joilla ei ole pitkaai-
kaisia sairauksia. Sairauksien
myotd myos terveyserot kasva-
vat nopeasti. Eri aineistojen ana-
lysoimisessa on tirkeidd huo-
mioida samanaikaisesti eri teki-
jat: elinolot, tyoolot ja terveys-
kdyttdytyminen.

Islannin kansanterveystyon-
tekijoiden yhdistyksen puheen-
johtaja Sigridur Kristin Hrafn-
keldéttir, joka kertoi kovia
kokeneen maansa kansanter-
veysongelmista: ymparisto- ja
talousongelmat, verotuksen epa-
oikeudenmukainen kohtaanto
ja ikddntyva videsto. Islannin
hallitus hyviksyi erillisen kan-
santerveyden ja mielentervey-
den politiilkkaa koskevan oh-
jelman ja sitd tukevan toiminta-

ohjelman vuonna 2016. Kehi-
tystd seurataan tarkasti erillisin
hyvinvointimittarein, mm. eril-
liselld hyvinvointivahdilla. Ter-
veyssektorilla korostetaan eri-
tyisesti perusterveydenhuoltoa.
Muilla sektoreilla on investoitu
erityisesti terveystiedon opetuk-
seen ja lilkunnan edistamiseen.
Tulokset ovat vakuuttavia. Esi-
merkiksi 15-16-vuotiaiden terveys-
kdyttdytyminen on parantunut
dramaattisesti: Kaksi vuosikym-
mentd sitten 42 prosenttia yla-
asteikdisistd oli ollut vihintddn
kerran humalassa kuukauden
sisdlld, 23 prosenttia tupakoi ja
17 prosenttia oli kokeillut kan-
nabista. Naistd Euroopan kor-
keimmista luvuista on paisty
maanosan matalimpiin lukuihin,
kun vuoden 2017 osuudet olivat
S, 2 ja 6 prosenttia. Kansanter-
veystutkimuksen osalta Sigridur
Kristin nosti esille suuren nais-
ten kokemaa vikivaltaa koske-
van tutkimuksen ja opettajien
tekemin terveyden edistimisen
arviointitutkimuksen. Islannissa
tehdddnkin arvokasta kohortti-
tyotd, mutta 300000 asukkaan
maassa tapausmadrit jaavit
pieniksi jopa kokonaistutki-
muksissa.

Tutkijatohtori, Tanskan kan-
santerveysyhdistyksen puheen-
johtaja Maja Bertram Etelad-
Tanskan yliopistosta kysyi esi-
tyksessddn, onko Tanskan kan-
santerveysjarjestelma totta vai
tarua. Tanskassa tehtiin suuri
alue- ja terveydenhuollon uu-
distus kymmenen vuotta sitten.
Alueiden maidrd vihennettiin
viiteen ja kuntien maira alle
sadan. Alueet ja kunnat sopivat
palveluiden tarjoamisesta, kun
taas valtio vastaa terveyden-
huollon ohjaamisesta. Jirjes-
telmdn toimivuutta haastavat
ikddntyva viestd, kansantautien
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yleistyminen, kuluttajien kasva-
vat oletukset ja vaatimukset
terveyspalveluiden saamiseksi,
resurssien rajallisuus, eri tason
yhteistyon hankaluudet ja pite-
nevit matkat sairaalaan (vaikka
Tanska onkin kooltaan varsin
pieni maa).

Tanskan jirjestelma on edel-
leenkin sairaalakeskeinen, vaik-
ka niin kuntia kuin alueita kan-
nustetaan terveyden edistimi-
seen ja sairauksien ehkiisemi-
seen. Eri tasojen yhteistyon pitdi-
si kattaa muutakin kuin palve-
lut. Kansalaisyhteiskunnalla
pitdisi olla entista tirked rooli.
Tanskan kansanterveysyhdistys
onkin alkanut julkaista kansan-
terveysbarometreja, mm. tupa-
koinnin vihentdmiskeinoista.

Ruotsia edusti sosiaalildake-
tieteen professori Bo Burstrom
Karoliinisesta instituutista. Vaik-
ka perusterveydenhuolto on ter-
veydenhuollon kulmakivi, on
Ruotsinkin kehitys painottunut
erikoissairaanhoitoon. Viimei-
simmain terveysreformin oli tar-
koitus vahvistaa perusterveyden-
huoltoa helpottamalla palvelui-
den paisya, parantaa jarjestel-
man tehokkuutta ja lisitd va-
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linnanvapautta. Jarjestelmassa
raha seuraa potilasta — maaka-
rajat maksavat viulut. Taman
my6td kukaan ei vastaa vdeston
terveydestd, silld viestovastuuta
ei ole: resurssien jako ei enad pe-
rustu tarpeeseen ja monisairai-
den hoito on sirpaloitunut. Kay-
tdnnossa hoitopaikan valintaa
rajoittavat niin maantieteelliset
seikat kuin vihiiset mahdolli-
suudet vertailla palveluntuotta-
jia keskenddn. Perusterveyden-
huollon kidyntien miidrd on
kasvanut, mutta eniten niilla,
jolla terveystarpeita on vahiten.
Hoidon laatua ei arvioida jarjes-
telmallisesti muuta kuin erikois-
sairaanhoidossa. Bostrom antoi
synkdn kuvan valinnanvapau-
den toimivuudesta terveyden-
huollossa.

Esitysten jdlkeen kaikki esi-
telmoijat osallistuivat vilkkaa-
seen paneelikeskusteluun. Eri-
tyisesti terveysreformit ja niiden
vaikutukset puhuttivat yleiso4.
Terveyden edistiminen on tir-
ked osa kaikkien maiden ter-
veyspolitiikkaa, mutta tuloksia
on vihdn — Islantia lukuun ot-
tamatta. Yleisostd kysyttiin suo-
raan, onko pohjoismaiden mal-

lin toimintamalli vanhentunut.
Elina Hemminki vastasi tahin,
ettei malli oli vanhentunut, mut-
ta kieli on. Nykykielella olisi pu-
huttava tarpeeseen perustuvasta
resurssinjaosta, jotta poliitikot
asian ymmartaisivat.

Seminaaria pidettiin erittdin
onnistuneena. Jarjestelijat toi-
voivat, ettd pohjoismaiset sosiaa-
lilidketieteelliset ja kansanter-
veystieteelliset yhdistykset val-
mistelisivat pohjoismaista mal-
lia ja terveyden tasa-arvoa kos-
kevan politiikkapaperin yhdis-
tysten ja niiden jdsenten tarpei-
siin. Toivottavasti pohjoismai-
nen yhteisty6 alkaa uudestaan
kukoistaa, nyt kun EU-yhteis-
tyossd on ongelmia ja WHO
karsii ainaisesta rahapulasta.
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