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1 Johdanto 
Terveydenhuollon strategioiden määrittely edellyttää tuekseen ajantasaista ja kriittistä tietoa väestön terveydestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Helsingin terveyskeskuksessa tehdään toiminnan suunnittelun pohjaksi vuosittain toimintaympäristön analyysi, jossa tutkimustietoon ja toiminnan ja talouden analyyseihin perustuen tarkastellaan lähivuosien kehityshaasteita. Tämä analyysi yhdessä terveyskeskuksen laaturaportin kanssa muodostaa terveydenhuoltolain edellyttämän, vuosittain valtuustolle raportoitavan yhteenvedon helsinkiläisten hyvinvoinnista ja terveydestä sekä toteutetuista toimenpiteistä. 
Vuosien 2012 – 2014 lähikehityksen ennustaminen on tavanomaista vaikeampaa johtuen monista suurista muutoksista, joiden vaikutus Helsingin terveydenhuollon toimintaan ja talouteen on osittain arvaamatonta. Vuosina 2011 – 2014 tulee voimaan useita säädöksiä, jotka lisäävät asiakkaan ja potilaan valinnanmahdollisuuksia sekä muuttavat terveydenhuollon toiminta- ja yhteistyökäytäntöjä sekä palvelutarjontaa. 

Toukokuun alussa 2011 tuli voimaan terveydenhuoltolaki, joka sisältää monia uudistuksia liittyen muun muassa asiakkaan ja potilaan aseman vahvistamiseen, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyön lisäämiseen sekä terveyden ja hyvinvoinnin aikaisempaa vahvempaan painottamiseen kunnan toiminnassa. Käynnissä on myös sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja järjestämistä koskevan lainsäädännön valmistelu sekä sosiaalihuollon lainsäädäntöuudistus. Lakiluonnos iäkkäiden henkilöiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta on myös valmisteilla. Uudenlaisen tavan järjestää ja tuottaa palveluja avasi 1.8.2009 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä. Tämän lain pohjalta käynnistetyt kokeilut jatkuvat terveyskeskuksessa 30.6.2012 saakka. 
Vuoden 2011 alusta tuli voimaan kotikuntalain muutos, joka laajensi pitkäaikaisessa hoitosuhteessa, kuten laitoshoidossa, asumispalvelussa tai perhehoidossa olevien henkilöiden oikeutta vaihtaa kotikuntaa. Euroopan parlamentti hyväksyi 19.1.2011 mietinnön direktiiviehdotuksesta potilaiden oikeuksista rajat ylittävässä terveydenhuollossa. Tämän direktiivin aiheuttamat muutokset EU-maiden lakeihin on tehtävä syksyyn 2013 mennessä.
Laajan lainsäädäntöuudistuksen lisäksi keväällä 2011 on käynnissä selvitys Helsingin sosiaalitoimen ja terveystoimen organisoinnin kehittämisvaihtoehdoista. Tämän selvityksen valmistuminen ja siihen liittyvät mahdolliset päätökset eivät ole tiedossa tätä toimintaympäristön analyysia tehtäessä. 

Sosiaali- ja terveysministeriä sekä kuusi metropolialueen kuntaa, Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen ja Kirkkonummi, solmivat vuoden 2010 lopussa aiesopimuksen metropolialueen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisestä. Aiesopimuksen pohjalta on käynnistetty viisi hanketta, joiden tavoitteena on turvata metropolialueen asukkaille ehyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus ja vahvistaa palvelujen asiakaskeskeisyyttä. Lisäksi tarkoituksena on mallintaa sosiaali- ja terveydenhuollon uusia omistajaohjauksen ratkaisuja. Uusilla malleilla tavoitellaan erityisesti peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon nykyistä parempaa integraatiota. Päämääränä on alueen väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Osa hankkeita valmistuu vuoden 2011 aikana, osa jatkaa koko suunnitelmakauden.
Toimintaympäristön analyysi on yksi toiminnan seurannan ja arvioinnin asiakirjoista, joita terveyskeskus tuottaa päätöksenteon tueksi. Tämän lisäksi terveyskeskuksessa seurataan ja raportoidaan vuosittain tiedot terveyskeskuksen toiminnan laadusta, henkilökunnan työhyvinvoinnista ja johdon katselmuksista. Asiakkaiden ja potilaiden sekä väestön näkemyksiä terveyskeskuksen palveluista saadaan joka toinen vuosi asiakastyytyväisyyskyselyillä ja joka neljäs vuosi toteutettavalla väestökyselyllä. Molemmat kyselyt toteutettiin viimeksi vuosien 2010 – 2011 taitteessa. Terveyskeskuksen osastot seuraavat lisäksi toimintansa vahvuuksia ja parantamisalueita tekemällä itsearviointeja. Toimintakertomus, tilinpäätös, toiminnallinen tilinpäätös ja henkilöstöraportti ovat myös toiminnan seurannan asiakirjoja.  
Toimintaympäristön analyysi jakaantuu kahdeksaan lukuun. Johdannon jälkeen luvussa kaksi käydään läpi väestön rakennetta, määrää ja niihin liittyviä muutoksia. Luvuissa kolme tarkastellaan Helsingin alueiden välisiä terveyseroja keskeisimpien indikaattoreiden, kuten helsinkiläisten elinajanodotteen, sairastavuuden ja kuolleisuuden pohjalta. Terveyserojen yhteyttä sosioekonomisen aseman ulottuvuuksiin pohditaan luvussa neljä. Luvussa viisi luodaan katsaus helsinkiläisten lasten ja nuorten, aikuisten ja vanhusten terveyteen. Luvussa kuusi tarkastellaan terveyskeskuksen henkilöstövoimavarojen tilannetta. Luku seitsemän sisältää terveyspalvelujen käyttöön, toimintaan ja talouteen liittyvän kehityksen tarkastelua. Raportti päättyy johtopäätöslukuun kahdeksan.   
2 Väestö
2.1 Määrä ja rakenne

Helsingin väestömäärä kasvoi vuoden 2010 aikana vajaan prosentin eli 5 199 henkilöllä.  Asukkaita oli vuoden 2010 lopussa lähes 590 000 (taulukko 1). Ikäryhmittäin tarkastellen väestö kasvoi kaikissa muissa ikäryhmissä paitsi 7-15-vuotiaissa, joissa vähennystä oli 520. Suurin kasvu oli ikäryhmässä 65-74-vuotiaat, mikä johtuu ensimmäisen ns. suuren ikäluokan siirtymisestä tähän ikäryhmään. Iäkkäimpien eli 85 vuotta täyttäneiden määrä kasvoi 348 henkilöllä (3,43 %). 
TAULUKKO 1. Helsingin väestö 1.1.2011 sekä väestöennuste 1.1.2015 ja 2020 (Helsingin kaupungin tietokeskus 2011).
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Helsingin väestönkasvu oli vuonna 2010 hitaampaa kuin edellisenä vuonna. Pienempi väestönkasvu johtui erityisesti maahanmuuton, mutta myös kotimaisen muuton vähenemisestä. Helsingin saama muuttovoitto oli vajaa 3 500 asukasta, edellisenä vuonna 4 870. Kotimaasta Helsinki sai 1 110 ja ulkomailta 2 300 henkilön muuttovoiton. 
Helsingissä syntyi 6 700 lasta, lähes 200 edellisvuotta enemmän.  Kuolleita oli 5 100, mikä oli 150 edellisvuotta enemmän. Syntyneiden enemmyys kuolleisiin nähden oli korkeampi kuin kertaakaan sitten vuoden 1994. (Helsingin tietokeskuksen Tilastoja 7/2011.)
Vuonna 2015 Helsingin väestömäärän ennustetaan olevan yli 607 000 ja vuonna 2050 noin 700 000 (kuvio 1). Suurten ikäluokkien vanhuuseläkkeelle siirtyminen jatkuu lähivuosina ja se kasvattaa ikäryhmää 65-74-vuotiaat. Kasvua on myös kaikissa muissa ikäryhmissä lukuun ottamatta 7-15-vuotiaita.  Kun 65 vuotta täyttäneiden osuus vuoden 2010 lopussa oli 15 %, ennustetaan sen olevan vuoden 2015 alussa noin 17 % ja vuoden 2020 alussa yli 18 %. 
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KUVIO 1. Helsingin väestöennuste vuoteen 2050 (Helsingin kaupungin tietokeskus 2010).
Ikääntyneiden osuus väestöstä on Helsingissä suurempi kuin Espoossa ja Vantaalla. Vuoden 2010 alussa 65 vuotta täyttäneitä tai sitä vanhempia oli Helsingin asukkaista 14,5 %, kun Espoossa heidän osuutensa oli 10,9 % ja Vantaalla 11,5 %. Yksinasuvia on Helsingissä myös huomattavasti enemmän kuin naapurikaupungeissa, peräti 49,9 % talouksista. Espoossa ja Vantaalla vastaavat luvut ovat 35 % ja 37 %.
2.2 Ulkomaalaistaustainen ja vieraskielinen väestö

Vieraskielisten määrä lisääntyi edelleen vuonna 2010. Heidän osuutensa on lisääntynyt yhtäjaksoisesti vuodesta 1980, jolloin heitä oli Helsingin väestöstä 0,7 % (Helsingin tilastollinen vuosikirja 2010). Vuoden 2010 väestönkasvusta 73 % perustui vieraskielisten asukkaiden määrän lisääntymiseen. Vuoden 2011 alussa muun kuin suomen- tai ruotsinkielisen väestön osuus oli 10,8 %. Ruotsinkielisten osuus väestöstä oli 6,0 % ja suomenkielisten osuus 83,2 %. 

TAULUKKO 2. Helsingin suomen-, ruotsin- ja vieraskielinen väestö 1.1.2010 ja 1.1.2011. 
	 
	1.1.2010
	1.1.20111
	Muutos
	Muutos-%

	Suomenkieliset
	488 527
	490 115
	1 588
	0,33 %

	Ruotsinkieliset
	35 198
	35 493
	295
	0,84 %

	Vieraskieliset
	59 625
	63 541
	3 916
	6,57 %

	  josta venäjänkieliset
	13 106
	13 700
	594
	4,53 %

	             vironkieliset
	7 038
	7 900
	862
	12,25 %

	             somalinkieliset
	6 168
	6 500
	332
	5,38 %


Maahanmuuttajien ikärakenne poikkeaa olennaisesti kantaväestöstä. Työikäisten (15–64-vuotiaat) osuus maahanmuuttajista on keskimäärin yli kolme neljännestä. Lisäksi lapsia on runsaasti. Vanhimpia ikäluokkia ei maahanmuuttajissa ole ollut juuri lainkaan. Alle 15-vuotiaiden ulkomaalaisten muutto Helsinkiin on lisääntynyt 2000-luvulla. 

Helsingin seudulla syntyneistä lapsista vieraskielisten osuus vuonna 2009 oli noin12 prosenttia ja osuus on lisääntymässä. Syntyvyys vaihtelee kansalaisuusryhmittäin. Somalinkielisten naisten syntyvyys on ollut muihin kieliryhmiin verrattuna selvästi korkeinta. Somaliaa ja arabiaa puhuvien naisten kokonaishedelmällisyysluku oli 4,5, mikä on lähes kolminkertainen kantaväestöön verrattuna. Lapsena Suomeen muuttaneilla ja täällä koulunsa käyneillä naisilla hedelmällisyys on alempi kuin somalinkielisillä naisilla keskimäärin. Nuorimpien somaleiden hedelmällisyysluku on laskenut kaikkein eniten. Venäläisten ja virolaisten hedelmällisyysluku on lähellä suomalaisten hedelmällisyyslukua. Venäjää äidinkielenään puhuvat äidit synnyttävät lukumääräisesti eniten lapsia vieraskielisistä. (Vuori 2010.)  
TAULUKKO 3. Suomen-, ruotsin- ja vieraskielisten sekä ulkomaan kansalaisten prosentuaaliset määrät suurpiireissä. 
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Vieraskielinen väestö sijoittuu epätasaisesti eri kaupunginosiin. Eniten vieraskielisiä asui itäisessä 17,2 % ja koillisessa suurpiireissä 11,5 %. ja vähiten Östersundomin, pohjoisen ja eteläisen suurpiirien alueella. Koko Helsingin ulkomaalaistaustaisesta väestöstä yli puolet on Euroopasta muuttaneita ja 35 % on EU-maista. Afrikasta on saapunut 14 % maahanmuuttajista. Maahanmuuttajaryhmien välillä on selviä eroja asuinpaikan suhteen. EU- ja OECD-maiden ulkopuolelta tuleva väestö on sijoittunut pääasiassa vuokratalovaltaisille alueille Helsingin itä- ja pohjoisosiin. Itäisen ja koillisen suurpiirin maahanmuuttajista vain kolmasosa on EU-maista muuttaneita, kun taas eteläisen suurpiirin vieraskielisistä asukkaista lähes puolet on muuttanut EU-maista ja lisäksi merkittävä osa muista kehittyneistä maista. Itäisessä suurpiirissä 32 % maahanmuuttajista on Afrikasta tai Aasiasta muuttaneita. (Helsingin väestö vuodenvaihteessa 2009/2010, Helsingin tilastollinen vuosikirja 2007 ja 2010.)

Peruspiireittäin tarkastellen Jakomäen ja Mellunkylän peruspiireissä vieraskielisten osuus väestöstä on yli 20 %, eli noin kaksinkertainen Helsingin keskimääräiseen osuuteen verrattuna. Joillakin osa-alueilla, mm. Meri-Rastilassa, Kivikossa ja Kallahdessa, vieraskielisten osuus ylitti 25 %.
Vieraskielisistä ulkomaan kansalaisia oli vuoden 2011 alussa 44 474. Lisäystä edellisestä vuodesta on yli 2 700. Ulkomaan kansalaisten yleisin kieli oli venäjä ja heitä asui eniten itäisessä (11,0 %) ja koillisessa (7,7 %) suurpiireissä. 
3 Elinajanodote, sairastavuusindeksi ja terveyserot
Helsinkiläisten elinajanodote on pidentynyt ajanjaksolla 1981- 2009 miehillä yli kuudella ja naisilla yli neljällä vuodella. Ero suomalaisten keskimääräiseen elinajanodotteeseen on kaventunut viime vuosina, mutta on edelleen hieman lyhyempi. Helsinkiläiset miehet elävät runsaat kahdeksan kuukautta ja naiset lähes seitsemän kuukautta lyhyemmän eliniän kuin keskimäärin suomalaiset. 

Kansanterveysindeksiä ja sairastavuusindeksiä vertailupohjana käyttäen helsinkiläisten terveydentila on keskimäärin parempi kuin suomalaisten keskimäärin. Kansanterveysindeksi on 79,2 koko maan arvon ollessa 100. Kansanterveysindeksi lasketaan seitsemän osaindeksin perusteella, joita ovat diabetes, psykoosit, nivelreuma, astma, verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja sydämen vajaatoiminta. Ainoastaan psykoosien esiintyvyys 100,4 on Helsingissä yli maan keskiarvon. Muut edellä mainitut sairausryhmät ovat alle sadan eli alle Suomen keskiarvon.  

Vuonna 2009 Helsingin ikävakioitu sairastavuusindeksi oli 90. Se lasketaan kolmen väestön sairastavuutta kuvaavan rekisterimuuttujan keskiarvona. Muuttujat ovat työkyvyttömyyseläkkeellä olevien osuus työikäisistä (työkyvyttömyysindeksi), väestön kuolleisuus (kuolleisuusindeksi) ja pitkäaikaissairastavuutta kuvaava erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen osuus väestöstä (erityiskorvausindeksi). Vaikka Helsingin keskimääräinen sairastavuusindeksi on 10 pistettä alhaisempi kuin vastaava koko Suomen luku, indeksin alueellinen tarkastelu nostaa esiin helsinkiläisten terveyserot. Osassa peruspiireistä väestö voi todella hyvin kun taas kuudessa peruspiirissä sairastettiin enemmän kuin Suomessa keskimäärin. Yhteensä noin 68 000 (12 %) helsinkiläistä asui alueilla, joissa sairastettiin enemmän kuin maassa keskimäärin.

Sosioekonomiset taustatekijät ovat keskeisiä terveyden määrittäjiä eli determinantteja. Koulutuksen, tulotason ja ammattiaseman vaikutukset terveyseroihin ovat erityisen merkittäviä. Alhaisemman sairastavuuden peruspiireissä asuvilla on keskimääräistä korkeammat keskitulot. Lisäksi he ovat korkeammin koulutettuja ja harvemmin työttömiä kun helsinkiläiset keskimäärin. Helsinkiläisillä sairastavuusindeksin alueelliset erot ovat suurempia kuin Espoossa ja Vantaalla. (Sairastavuusindeksi Helsingissä ja peruspiireittäin 2009.)   

Helsinkiläisten ennenaikainen kuolleisuus on korkeampaa kuin keskimäärin suomalaisten. Vuonna 2009 Helsingin keskimääräinen kuolleisuusindeksi oli 103. Yhdessätoista peruspiirissä kuolleisuusindeksi nousi yli sadan. Näillä alueilla asui 173 600 eli 30 % Helsingin väestöstä. Yleisimpiä helsinkiläisten kuolinsyitä ovat syöpätaudit, iskeemiset sydäntaudit, dementia ja 
Alzheimerintauti, aivoverisuonien sairaudet sekä alkoholiperäiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys.

Vuonna 2009 Helsingin työikäisistä (16-64-vuotiaat) oli 22 000 (5,3 %) henkilöä työkyvyttömyyden vuoksi eläkkeellä. Työkyvyttömyysindeksi oli Helsingissä 81. Koko maan keskiarvo ylittyi kahdeksassa peruspiirissä, joissa asui 113 200 (19 %) helsinkiläisistä. 

Mielenterveys- ja käyttäytymishäiriöt olivat Helsingissä vuonna 2010 useamman kuin joka toisen työkyvyttömyyseläkkeen syynä. Ne ovat lisääntyneet siten, että vuonna 2000 nämä sairaudet olivat helsinkiläisten työkyvyttömyyseläkkeiden syynä 51 %:ssa tapauksista, mutta vuonna 2010 prosenttisosuus oli 64%. Muita työkyvyttömyyseläkkeen syynä lisääntyneitä sairauksia ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 56 %:lla, hermoston sairaudet 58 %:lla ja vammat ja myrkytykset. Verenkiertoelinten sairaudet ovat puolestaan vähentyneet työkyvyttömyyseläkkeen syynä vuodesta 2000 vuoteen 2009. (Kela 2011, THL 2011.)

Erityiskorvausindeksi kuvaa pitkäaikaissairastavuutta. Vuonna 2009 indeksi oli Helsingissä 81. Yksikään peruspiiri ei ylittänyt koko maan keskiarvoa. Erityiskorvausindeksi oli laskenut kaikissa peruspiireissä viimeisen kahden vuoden aikana. Ero koko maan pitkäaikaissairastavuuteen on siis kasvanut myönteiseen suuntaan.

Edellä mainittu yhteenveto perustuu Helsingin tietokeskuksen tilastoihin, jotka pohjautuvat puolestaan Kansaneläkelaitoksen kehittämään sairastavuusindeksiin. 

4 Sosioekonominen asema ja terveys
4.1 Sosioekonomisen aseman ulottuvuudet

Sosioekonominen asema ja terveyserot ovat yhteydessä toisiinsa. Koulutus, ammattiasema ja tulot ovat ulottuvuuksia, joilla sosioekonomista asemaa kuvataan. Hyvä koulutus tukee terveyttä edistävää käyttäytymistä. Se lisää mahdollisuuksia hankkia ja omaksua tietoja terveellisistä elintavoista ja niiden ylläpitämisestä. Ammattiasema, työhön liittyvät olosuhteet ja altistukset ovat terveyttä muovaavia taustatekijöitä. Eri aloilla on erilaisia terveyskulttuureita, joista toiset kannustavat terveellisiin elintapoihin enemmän kuin toiset. Tulot ilmentävät aineellisia voimavaroja. Hyvätuloisen on pienituloista helpompaa ostaa terveyttä edistäviä tuotteita ja palveluja. Tupakointi, alkoholinkäyttö ja muut päihteet, epäterveelliset ravinto- ja liikuntatottumukset ovat tärkeimpiä sosioekonomisten kuolleisuus- ja sairastavuuseroja aiheuttavien sairauksien riskitekijöitä. Köyhyys ja syrjäytyminen ovat vahvassa yhteydessä terveyteen.
Lahelma ja Rahkonen (2010) kuvaavat sosioekonomisen aseman ulottuvuuksien keskinäisiä yhteyksiä ja vaikutusreittejä suhteessa terveyteen seuraavasti.
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KUVIO 2.  Sosioekonomisen aseman eri ulottuvuuksien yhteydet terveyteen (Lahelma & Rahkonen 2010). 
Yksilön sosioekonomisen aseman taustalla vaikuttaa vanhempien asema. Oma koulutus hankitaan nuoruudessa ja koulutus ohjaa aikuisuuden työtehtäviin, ammattiin ja ammattiasemaan. Ammatti ja työtehtävät määrittävät palkka- ja tulotasoa. Nämä kaikki vaikuttavat terveyteen, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. 
Sosioekonomiset kuolleisuuserot ovat jyrkkiä verenkiertoelinten ja hengityselinten sairauksissa sekä runsaaseen alkoholin käyttöön liittyvissä sairauksissa. Myös diabetestä on enemmän alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä. Ylipaino, joka on seurausta liiallisesta energiansaannista ja liikkumattomuudesta, on kansansairauksien riskitekijä ja on yleisempi alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä. 
4.2 Asuminen

Väestön sosioekonomisella rakenteella on yhteys asuntokannan rakenteeseen. Pientalo- ja omistusasuntovaltaisilla asuinalueilla sekä tulo- että koulutustaso ovat keskimääräistä korkeampia. Vastaavasti vuokratalovaltaisilla alueilla asuu heikommin koulutettua ja pienituloisempaa väestöä. Asumisen halua ja asumisen viihtyvyyttä alueella vähentävät liikenneruuhkat, saasteet, melu, huumeet, rikollisuus, asumisen kalleus, ilkivalta ja epäsiisteys. (Helsingin seudun Suunnat 2009.) 

Noin 86 % Helsingin asunnoista sijaitsee kerrostaloissa, 45 % on omistusasuntoja ja noin 16 % aravavuokra-asuntoja. Helsingissä suurempi osuus asunnoista on pieniä ja esimerkiksi lapsiperheistä suurempi osuus asuu ahtaasti kuin maassa ja pääkaupunkiseudulla keskimäärin (Helsingin tilastollinen vuosikirja 2010, SotkaNet 2011). Aravavuokra-asunnoista sijaitsee suuri osa itäisessä ja koillisessa suurpiireissä ja vain pieni osa kantakaupungissa. Niissä suurpiireissä, joissa kaupungin ARA-vuokra-asuntojen osuus on suurin, on myös muun kuin suomen- tai ruotsinkielisten, vähän koulutusta saaneiden, toimeentulotukea saaneiden, sairaiden, yksinhuoltajaperheiden ja lastensuojelun avohuollossa sekä sijoitettuna olleiden osuus suurin. Helsingin kiinteistöviraston asunto-osaston toimintaa ohjaavana strategiana on, että asunnot tarjotaan asuntoa eniten tarvitseville ja samalla pyritään asuintalojen monipuoliseen asukasrakenteeseen ja sosiaalisesti tasapainoisiin asuinalueisiin. (Helsingin kaupunki asuntolautakunta 2010.) 

Helsingissä oli vuonna 2009 yhteensä 299 231 asuntokuntaa. Asuntokunnan keskikoko oli 1,9, kun se maassa keskimäärin oli 2,1. Yksinasuvia on Helsingissä huomattavan paljon ja määrä kasvaa siirryttäessä vanhempiin ikäluokkiin. Vuosina 2008–2010 yhden hengen asuntokuntia oli kaikista Helsingin asuntokunnista 49,4 %, koko maassa keskimäärin 41,8 %. Yleisintä yksin asuminen oli keskisessä suurpiirissä (62 % asuntokunnista) ja harvinaisinta pohjoisessa ja koillisessa suurpiireissä. Vuonna 2009 helsinkiläisten 75 vuotta täyttäneiden asuntokunnista 65,9 % oli yhden hengen asuntokuntia, kun vastaava osuus koko maassa oli 59 % (SotkaNet 2011). Vuoden 2010 alussa Helsingissä asui yksin 20 600 iältään 75 vuotta täyttänyttä. Eniten yksinasuvia 75 vuotta täyttäneitä asui läntisessä suurpiirissä. 
4.3 Tulotaso

Helsinkiläisten valtionveron alaiset tulot tulonsaajaa kohti vuonna 2008 olivat keskimäärin 30 310 euroa, koko maassa 25 007 euroa. Edelliseen vuoteen verrattuna tulot kasvoivat Helsingissä puoli prosenttia. Tulojen mediaani oli 23 930 euroa, mikä oli 3 390 euroa koko maan mediaanituloa enemmän. Asuntokunnan keskimääräinen vuositulo oli keskimäärin 47 970 euroa ja asuntokunnassa asuvaa henkilöä kohti lasketut tulot olivat 25 880 euroa. Yksinhuoltajaperheiden tulotilanne oli heikoin ja heillä tulot olivat noin puolet keskitulosta. Lapsiperheissä tulot olivat noin 10 prosenttia alhaisemmat kuin keskimääräinen tulotaso. Eniten ansaitsivat lapsettomat pariskunnat. (Asuntokuntien tulot, verot ja velat vuonna 2008.)
Köyhyys- eli pienituloisuusrajan ( 60 % koko maan mediaanitulosta) alapuolella vuonna 2008 oli helsinkiläisistä 78 203 henkilöä (12,8 %). Alle 18-vuotiaista 16,7 %  kuului pienituloisten ryhmään. Vastaava luku koko maassa oli 14,1 %. (Tilastokeskus, tulonjaon kokonaistilasto 2011.) 
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KUVIO 3.  Asuntokuntien valtionveron alaiset tulot asuntokuntaa kohti Helsingin peruspiireissä

vuonna 2008 (Tilastokeskus, väestötilaston erityisselvitykset).
4.4 Koulutus

Helsingissä on väestöosuutta suurempi osuus korkea-asteen koulutuksen suorittaneita: koko maan väestöstä noin 11 % asuu Helsingissä, mutta korkea-asteen tutkinnon suorittaneista 15 %. Vuoden 2008 lopussa 25–64-vuotiaista helsinkiläisistä korkea-asteen koulutuksen suorittaneita oli 45,2 %, ammatillisen koulutuksen tai lukion suorittaneita 33,3 % ja perusasteen suorittaneita tai niitä, joiden koulutusaste ei ole tiedossa 21,5 %. 
Peruspiireittäin tutkinnon suorittaneiden osuus vaihtelee Jakomäen 58 %:sta Munkkiniemen, Länsi-Pakilan, Lauttasaaren ja Taka-Töölön 88 prosenttiin. Korkeasti koulutettu väestö on keskittynyt eteläisiin, pohjoisiin, läntisiin ja kaakkoisiin kaupunginosiin. Maahanmuutto Helsinkiin vaikuttaa väestön koulutusrakennetietoihin, koska maahanmuuttajien tutkintotiedoissa on puutteita. Mikäli tarkastellaan vain suomen- ja ruotsinkielisiä tutkinnon suorittaneiden osuutta, helsinkiläisten tutkinnon suorittaneiden osuus kasvaa 70 prosentista 73 prosenttiin ja tulee lähemmäksi koko maan keskiarvoa useimmissa ikäluokissa. Helsinkiläiset naiset ovat hieman miehiä paremmin koulutettuja. Äidinkieleltään ruotsinkieliset ovat hieman paremmin koulutettuja kuin suomenkieliset. 
4.5. Työllisyys

Työttömät voivat huonommin ja ovat sairaampia kuin työssä olevat. Työttömyys ja sairastavuus muodostavat kehän, jonka mukaan työttömyys vaikuttaa haitallisesti terveyteen ja huono terveys vaikeuttaa työllistymistä. Terveydentilaltaan heikommat joutuvat useammin työttömiksi ja pitkäaikainen työttömyys lisää sairastavuutta. Elinajanodotteen ero työikäisten työttömien ja työllisten välillä on Suomessa miehillä lähes kuusi vuotta ja naisilla lähes kaksi vuotta. Työttömien heikomman terveydentilan, sairastavuuden ja ennenaikaisen kuolleisuuden taustalla on muun muassa elintapoihin, aineellisiin ja psykososiaalisiin voimavaroihin sekä terveyspalvelujen käyttöön liittyviä tekijöitä. Kaikkein voimakkaimmin työttömyys vaikuttaa keski-ikäisten miesten, koulutuksensa lopettaneiden nuorten ja takaisin työelämään pyrkivien naisten terveyteen. (Työttömien työkyvyn arviointi ja terveyspalvelut 2011.)
Työmarkkina-asema vaikuttaa työikäisten terveyspalvelujen tarjontaan ja maksullisuuteen. Työttömät käyttävät pääosin terveyskeskuksen palveluja, kun taas suurella osalla työssä olevilla on työnantajan järjestämät työterveyshuoltopalvelut mukaan lukien yleislääkäritasoinen sairaanhoito. Terveyskeskuksen lääkäripalvelut ovat maksullisia, kun taas työterveyshuoltopalvelut ovat maksuttomia työntekijälle. Heikommassa asemassa maksukykynsä ja terveytensä puolesta olevat henkilöt, kuten työttömät, ovat myös terveyspalvelujärjestelmässä heikoimmassa tilanteessa.
Helsingissä työttömyysaste on vaihdellut 2000-luvulla 6,1–9,1 %. Niillä, joilla on heikko sosioekonominen asema, on huonompi itse arvioitu terveys, enemmän kiputiloja, enemmän kroonisia sairauksia, heikompi fyysinen toimintakyky sekä useammin sydän- ja verisuonisairauksia (Lahelma ym. 2005). 
Terveydenhoitolakiin sisältyy kunnille velvoite järjestää terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia myös opiskelu- tai työterveyshuollon ulkopuolella oleville nuorille ja työikäisille. Osa työttömistä ei syrjäytymiskehityksen seurauksena hakeudu itse terveyspalveluihin, vaan heidän tavoittamisensa edellyttää yhteistyötä työvoimaviranomaisten kanssa. Helsingissä on 2000-luvun alusta asti ollut pitkäaikaistyöttömien terveystarkastustoimintaa Työvoiman palvelukeskus Duurissa. Toiminta ei kuitenkaan tällä hetkellä ulotu kaikkiin terveydenhuoltolain edellyttämiin työvoimaan kuuluviin henkilöihin, joilla ei ole oikeutta työterveyshuollon palveluihin. Työ- ja elinkeinoministeriön asettama työryhmä ehdottaa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäväksi 1. Toteuttaa työttömien työkyvyn arvioimiseksi tarvittavat terveystarkastukset, 2. Hoitaa sairaudet ja tarjota lääkinnällistä ja sosiaalista kuntoutusta. 3. Auttaa työkyvyttömyyseläkettä hakevaa työtöntä eläke-edellytysten selvittämisessä mm. neuvonnalla ja ohjauksella. 4. Ohjata työtön aina aktivointisuunnitelman teon yhteydessä terveystarkastukseen, ellei terveydentilaa ja työ- ja toimintakykyä ole selvitetty työttömyyden aikana aikaisemmin. 5. Seurata työttömien terveyttä ja hyvinvointia sekä niihin vaikuttavia tekijöitä. (Työttömien työkyvyn arviointi ja terveyspalvelut 2011.)

5 Helsinkiläisten terveys
5.1 Lasten ja nuorten terveys

Elinolot 
Valtaosalla helsinkiläisistä lapsista ja nuorista elinolot ovat suotuisat ja normaalia kasvua tukevat. Alle 3-vuotiaista joka viides on päivittäin kunnallisessa päivähoidossa ja 3–6-vuotiaista yli 70 % (Helsingin tilastollinen vuosikirja 2010). Helsingissä on runsaasti liikunta- ja kulttuuriharrastusmahdollisuuksia ja useat maan parhaista kouluista sijaitsevat Helsingissä. 
Tytöt viihtyvät ja menestyvät poikia paremmin koulussa. PISA-tutkimuksen (2009) mukaan pojilla on tyttöjä yleisemmin huono lukutaito. Lukioissa, toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa suoritetuista tutkinnoista selvästi suurempi osuus on naisten suorittamia (Segregaation lieventämistyöryhmän loppuraportti 2010). Helsinkiläisten peruskoulujen oppimistulosten erot ovat suurempia kuin maassa keskimäärin (Kuusela 2002, Bernelius 2008). 

Merkittävä osa peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista kokee koulutyön määrän liian suureksi ja koulujen fyysisissä työoloissa puutteita. Noin joka kolmannella on vaikeuksia opiskelussa ja noin joka kolmas peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista kokee, että koulun työilmapiirissä on ongelmia. Noin joka viidennelle peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista on sattunut tapaturma lukuvuoden aikana tai hän on kokenut fyysistä uhkaa. Noin 5 % ilmoittaa joutuneensa koulukiusatuksi viikoittain. (Kouluterveys 2010.) Maahanmuuttajataustaiset kokevat keskimääräistä yleisemmin joutuvansa kiusatuksi (Segregaation lieventämistyöryhmän loppuraportti 2010).  

Maahanmuuttajien ja monikulttuurisen taustan omaavien lasten määrä lisääntyy lasten ja nuorten palvelujen käyttäjissä. Opiskeluterveydenhuollossa käyneet puhuivat äidinkielenään lähes viittäkymmentä eri kieltä. Vuonna 2010 Helsingissä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakkaista 2,5 % oli äidinkielenään venäjää puhuvia ja 1 % somalin kieltä puhuvia. (Ecomed tietokanta 2010.) 
Lasten selviytyminen vaikeutuu perheissä, joissa on päihde- tai mielenterveysongelmia. Läheisen alkoholinkäytöstä aiheutuu ongelmia joka kuudennelle helsinkiläislapsista ja nuorista. (Kouluterveys 2010.) Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan lähes joka toisen helsinkiläisen peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaan vanhemmat eivät tienneet aina lapsensa viikonloppuiltojen viettopaikkaa. Lasten ja nuorten vaikeudet havaitaan useimmiten kouluissa ja oppilaitoksissa heikentyneenä toimintakykynä ja poikkeavana käyttäytymisenä. HUS:n nuorisopsykiatrian poliklinikoille tuli vuonna 2010 vähän yli 900 lähetettä, mikä oli 18 % enemmän kuin edellisenä vuonna. Vuonna 2010 lastenpsykiatrista apua tarvitsi yhteensä yli 1700 lasta ja nuorta, joista suurin osa oli 7–14-vuotiaita. 

Erilaiset kouluvaikeudet ovat merkittävä syrjäytymisen riskitekijä. Ongelmat korostuvat erityisesti silloin, kun pitäisi siirtyä koulutusasteelta toiselle. Osaa helsinkiläisistä nuorista uhkaa syrjäytyminen peruskoulun jälkeen. Vuonna 2009 helsinkiläisistä 17–24-vuotiaista 14,5 % oli sekä koulutuksen että työn ulkopuolella, kun vastaava osuus koko maassa oli 11,4 % (SotkaNet 2011). Samana vuonna Helsingissä oli 5400 sellaista 18–24-vuotiasta, joilla ei ollut muita tuloja kuin toimeentulotuki ja asumislisä (Sosiaalivirasto 2010). Helsingissä oppilaitosten ja työn ulkopuolella olevista nuorista yli 500 oli vuoden 2010 loppuun mennessä tavoitettu etsivää työtä tekevässä VAMOS -projektissa, jossa terveyskeskus on mukana. 

Ei-toivottuun raskauteen liittyvien ongelmien vuoksi terveyskeskuksessa kävi vuoden 2010 aikana lähes 800 naista, joista lähes puolet oli alle 25-vuotiaita (Ecomed tietokanta 2010).  
Perhetilanne ja lastensuojelu

Helsinkiläisistä lapsista ja nuorista asuu yksinhuoltajaperheissä suhteellisesti suurempi osuus kuin maassa keskimäärin. Kaikista helsinkiläisistä perheistä, joissa on alle 18-vuotias lapsi, 29 % on yksinhuoltajaperheitä. Suomessa keskimäärin luku on 20 %. Yksinhuoltajaperheissä pienituloisuuden riski on lapsiperheistä suurin. Helsingissä suurempi osuus lapsista asuu pienituloisissa (alle 990 euroa kuukaudessa) perheissä kuin maassa keskimäärin. Lasten pienituloisuusaste Helsingissä vuonna 2009 oli 16,7 %, kun se maassa keskimäärin oli 14,1 %, vaikka yleinen pienituloisuusaste Helsingissä on pienempi kuin maassa keskimäärin. (SotkaNet 2005–2010, Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2009, Helsingin väestö vuodenvaihteessa 2009/2010.) Helsingissä on vähemmän sellaisia lapsia, joiden vanhemmat kärsivät työttömyydestä kuin maassa keskimäärin (Kouluterveys 2010).
Helsinkiläisistä yksinhuoltajaperheistä joka viides (19,3 %) sai vuonna 2009 toimeentulotukea (Helsingin tilastollinen vuosikirja 2010, 45 ja 152). Helsingissä elatustukea sai 10,8 %, alle 18-vuotiaista lapsista vuonna 2009, kun koko maassa vastaava osuus oli 8,8 %. Turvakodeissa oli hoidossa 188 lasta, mikä oli kymmenesosa koko maan turvakodeissa olleista. (SotkaNet 2005–2010.) 

Useat sosiaali- ja terveysongelmat kuten toimeentulo-ongelmat, rikollisuus mielenterveysongelmat, heikko koulutustaso ja lasten huostaanotot, ovat yleisempiä niillä nuorilla, jotka ovat eläneet toimeentulotuen varassa eläneessä perheessä (Ennakkotietoja seurantatutkimuksesta 2011, http://www.thl.fi/doc/fi/23956). Lasten ongelmat lisääntyvät entisestään niissä perheissä, joissa on päihde- tai mielenterveysongelmista kärsivä vanhempi. 
Helsingin perheneuvolan asiakkaista 45 % on yksinhuoltajaperheitä, 35 % kahden biologisen vanhemman perheitä ja 10 % perheistä, joissa on äiti- tai isäpuoli. Perheneuvoloiden asiakasmäärä on lisääntynyt vuodesta 2000 vuoteen 2009 noin 50 %. Tutkittujen ja/tai hoidettujen lasten lukumäärä on kuitenkin vähentynyt samaan aikaan noin viidenneksellä. Suhteellisesti helsinkiläisten perheneuvoloissa hoidettujen lasten ja nuorten määrä on vähentynyt vuodesta 2000. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2011.)
Helsinkiläisten lastensuojelun asiakkaiden määrä on lisääntynyt vuodesta 2000 vuoteen 2009. Vuoden aikana lastensuojelun avohuollossa olleiden alle 18-vuotiaiden määrä on lisääntynyt 48,5:sta /1000 alle 18-vuotiasta 58,9:ään /1000 alle 18-vuotiasta. Vuoden aikana kiireellisesti huostaan otettujen alle 18-vuotiaiden suhteellinen osuus on lisääntynyt 14,1:stä/1000 alle 18-vuotiasta 18,3:een/ 1000 alle 18-vuotiasta. Lastensuojeluasiakkaita vuonna 2000 oli 7,3 %, vuonna 2005 vastaava luku oli 7,9 % ja vuonna 2009 luku oli 9,3 % alle 18-vuotiaista helsinkiläisistä. (Helsingin sosiaalivirasto 2011.) 
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KUVIO 4. Lastensuojelu Helsingissä vuosina 2000 – 2009.
Lastensuojelutoimenpiteiden määrään on yhteydessä yksinhuoltajien määrä, vanhempien vakavat mielenterveyshäiriöt, masennuslääkkeiden käyttö, toimeentulotuen menot ja päihdeongelmat (Hiilamo ja Kangas 2010.) Helsingissä alle 18-vuotiaista on sijoitettu kodin ulkopuolelle vähän suurempi osuus kuin maassa keskimäärin (SotkaNet 2005–2010). Päihteiden käyttö perheessä on syynä lastensuojelun sijoitukseen noin joka neljännessä tapauksessa. Lastensuojelun tarvetta aiheuttaa lapsen omien toimintaedellytysten puute kuten kouluvaikeudet joka viidennessä tapauksessa, vuorovaikutusongelmat perheessä joka kuudennessa tapauksessa, perheen jäsenen somaattinen sairaus, mielenterveysongelmat tai väkivalta perheessä joka kymmenennessä tapauksessa. Lastensuojeluasiakkaista äidinkieleltään suomenkielisiä on noin neljä viidesosaa. 
 Huostaan otettujen lasten lukumäärä on lisääntynyt Helsingissä noin 30 % kymmenessä vuodessa. Kolme neljästä huostaan otosta kestää yli vuoden ja lähes puolet yli 5 vuotta. 
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KUVIO 5. Lastensuojelun perusteella vuonna 2009 avohuollossa ja sijoitettuna olleet helsinkiläiset lapset ja nuoret suurpiireittäin (Helsingin sosiaalivirasto 2011)
Vuonna 2008 sosiaalivirasto teki kahden ja puolen vuoden aikana 73 tutkintapyyntöä lasten fyysisestä pahoinpitelystä. Kolmasosa oli ulkomaalaistaustaisten tekemiä. Lasta oli lyöty, kuristettu, tukistettu, nimitelty, jätetty yksin ja heidän hoitoaan oli laiminlyöty. Useissa tapauksissa pahoinpitely on jatkunut kauan ennen kuin se tulee ilmi. 
Tupakka ja päihteet

Vuonna 2010 raskaana olleista runsaasta 7000 helsinkiläisäidistä 8,6 % tupakoi. Lapsen ollessa 1-vuotias äideistä tupakoi vielä 7,4 %. Äitien tupakointi oli suhteellisesti kaksi kertaa yleisempää idän neuvoloissa kuin keskustan tai läntisen Helsingin neuvoloissa. Lapsen ollessa 1-vuotias neuvoloissa käyneistä helsinkiläisistä isistä noin 12 % tupakoi. Joka viidennen isän kohdalla ei tupakoinnista ollut saatavissa tietoja. Idän neuvoloissa isien tupakointi oli suhteellisesti lähes kaksi kertaa yleisempää kuin läntisen Helsingin tai keskustan neuvoloissa. Jakomäen neuvolaa käyttävistä isistä joka kolmas tupakoi, Kontulan ja Malminkartanon neuvoloita käyttävistä joka neljäs isä tupakoi ja joka viides Oulunkylän ja Itäkeskuksen neuvolaa käyttävistä isistä. (Ecomed tietokanta 2010.) 
Tavallisimmin tupakointia kokeillaan 13–15-vuotiaana. 16-vuotiaista suomalaisista pojista enää puolet ja tytöistä 40 % ei ollut kokeillut tupakointia. Vuonna 2009 päivittäin savukkeita poltti suomalaisista 14-vuotiaista pojista ja tytöistä 8 %, 16-vuotiaista pojista 21 % (tytöistä 22 %) ja 18-vuotiaista pojista 28 % ja tytöistä 26 %. Noin 40 %:ssa 12–18-vuotiaiden kodeista ei vuonna 2009 kielletty nuorelta tupakointia. (Nuorten terveystapatutkimus 2009.) Joka toisen ammatillisen oppilaitoksen opiskelijan ja joka kolmannen lukiolaisen ja peruskoululaisen vanhemmista ainakin toinen tupakoi (Kouluterveyskysely 2010). 

Päivittäin tupakoivien helsinkiläisten peruskoululaisten osuus on lähes sama kuin maassa keskimäärin. Tupakoivien peruskoululaisten osuus on vähentynyt vuosien 2002 ja 2010 välillä 20 %:sta 15 %:in. Helsinkiläisten lukiolaisten tupakointi on vähentynyt vuodesta 2002, mutta on edelleen kaksi prosenttia yleisempää kuin maassa keskimäärin. Helsinkiläiset ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat tupakoivat suunnilleen yhtä yleisesti kuin ammatillisten oppilaitosten opiskelijat koko maassa. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat ilmoittavat kouluterveyskyselyssä tupakoivansa, juovansa itsensä humalaan ja kokeilleensa laittomia huumeita yleisemmin kuin peruskoulujen oppilaat tai lukiolaiset (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Helsinkiläisten lasten ja nuorten päihteiden käyttö (Kouluterveyskyselyt 2008 ja 2010)

	Tupakoi päivittäin
	2008 (%)
	2010 (%)
	Muutos 2008–2010 (%)



	Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat
	15
	15
	0

	Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
	13
	14
	+ 1

	Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuodenopiskelijat
	38
	41
	+ 3

	Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa
	2008
	2010
	Muutos 2008–2010

	Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat
	19
	16
	– 3

	Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
	30
	30
	0

	Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuodenopiskelijat
	43
	41
	– 2

	Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran
	2008
	2010
	Muutos 2008–2010

	Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat
	12
	15
	+ 3

	Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat
	20
	26
	+ 6

	Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuodenopiskelijat
	30
	38
	+ 8


Nuorena aloitettu tupakointi ennustaa myöhempää laittomien huumeiden, muun muassa kannabiksen käyttöä (Huizink ym. 2010, Korhonen ym. 2008). Suomen Akatemian Päihteet ja addiktio -tutkimusohjelman tulosten mukaan nuorella, joka aloittaa tupakoinnin 12-vuotiaana tai sitä nuorempana, on 26-kertainen riski aloittaa huumeiden käyttö 17 ikävuoteen mennessä verrattuina nuoriin, jotka eivät ole koskaan tupakoineet.  

Yläasteella ja lukiossa tehtävällä tupakoinnin ehkäisyohjelmalla voidaan vähentää tupakoinnin aloittamista. Naissukupuoli, heikko koulumenestys, vanhempien ja tovereiden tupakointi ja runsaat taskurahat lisäävät todennäköisyyttä aloittaa säännöllinen tupakointi. (Vartiainen ym. 2007.) 

Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan Helsingin peruskoulujen 8. ja 9.luokkien pojista ja tytöistä humalassa vähintään kerran kuukaudessa olleiden osuus oli sama osuus kuin koko maassa keskimäärin. Niiden lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden, jotka ilmoittivat olleensa tosihumalassa vähintään kerran kuukaudessa, osuus oli ennallaan verrattuna vuosien 2004 ja 2006 kyselyihin. Kuitenkin tosihumalassa kuukauden kuluessa olleiden osuus Helsingin lukiolaisista on lisääntynyt viimeisten kahdeksan vuoden aikana 25 %:sta 30 %:iin. Osuus Helsingissä oli vuoden 2010 kouluterveyskyselyssä 4 prosenttiyksikköä suurempi kuin koko maassa keskimäärin. Niiden ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden osuus, jotka ilmoittivat olleensa humalassa vähintään kerran kuukaudessa, oli 2 prosenttiyksikköä suurempi kuin koko maassa keskimäärin. Päihteitä käyttävillä yläasteen, lukion ja toisen asteen ammatillisten oppilaitosten oppilailla on muita yleisempää fyysisen uhan kokeminen, toistuva rikkeiden tekeminen, luvaton poissaolo koulusta ja vaikeudet opiskelussa (Kouluterveys 2010). 

Helsinkiläisistä koululaisista ja opiskelijoista huumeita oli kokeillut useampi kuin samanikäisistä maassa keskimäärin. Kouluterveyskyselyn (2010) tulosten mukaan huumeita kokeilleiden helsinkiläisten peruskoulun oppilaiden osuus on 6 prosenttiyksikköä, lukioiden opiskelijoiden osuus 9 prosenttiyksikköä ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden osuus 15 prosenttiyksikköä suurempi kuin huumeita kokeilleiden osuudet maassa keskimäärin. Laittomat huumeet olivat marihuana, hasis, ekstaasi, Subutex, heroiini, kokaiini, amfetamiini, LSD, gamma tai muita vastaava huume. 

Ylipaino
Ylipainoisten ja lihavien osuus väestöstä lisääntyy. Vuonna 2009 Helsingin neuvoloissa käyneistä 5070 äidistä 16 %:lla oli ylipainoa. Jakomäen, Itäkeskuksen, Kontulan ja Maunulan neuvoloissa ylipainoisia äitejä oli joka neljäs ja Kivikon, Haagan ja Vallilan neuvoloissa joka viides. (Ecomed tietokanta 2009.) Jos äiti on lihava, lapsesta tulee lihava neljä kertaa todennäköisemmin kuin normaalipainoisen äidin lapsesta. Jos myös isä on lihava, lapsen lihavuuden riski on kymmenkertainen. Koti säätelee, minkälaista ruokaa on saatavilla, palkitaanko syömisestä, pakotetaanko syömään, kuinka suuria annoksia on tarjolla ja minkälaista esimerkkiä vanhemmat näyttävät. (Vaarno ym. 2010.)
Kolmen eri tutkimuksen mukaan 5–7-vuotiaista suomalaislapsista ylipainoisia on 17–18 % (pituuspaino +10–20 %) ja lihavia 5-vuotiaista 2 % ja 7-vuotiaista 5 % (pituuspaino yli 20 %) (Vaarno ym. 2010). Vuonna 2010 noin 4000 helsinkiläisestä neuvoloissa käyneistä 6-vuotiaasta lapsesta mittauksen perusteella 6 % oli lihavia. Neljävuotiaista neuvoloissa punnituista lapsista runsaat 2 % oli ylipainoisia. (Ecomed tietokanta 2009.) Neljävuotiaiden ja kuusivuotiaiden lihavien lasten osuudet vastaavat suurin piirtein lasten terveystutkimuksen tuloksia (Lasten terveys 2010). 
Kouluissa tarjotaan ilmainen ateria päivittäin, mutta lähes puolet (47 %) helsinkiläisistä peruskoulujen 8. ja 9. luokkalaisista ja useampi kuin joka kolmas ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ei syö koululounasta päivittäin. Kouluaterioiden väliin jättäminen lisää todennäköisesti epäterveellisiä välipaloja. Helsinkiläisten peruskoulujen yläluokkalaisista pojista 15 prosenttia ja tytöistä 9 prosenttia oli kouluterveyskyselyn perusteella vuonna 2010 ylipainoisia. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 11 % oli ylipainoisia. Lukiolaispojista 14 % ja tytöistä 8 % on ylipainoisia. Sekä lukioiden että peruskoulun yläluokkien tytöistä noin 36 % harrastaa liian vähän liikuntaa ja pojista joka kolmas. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat harrastavat vapaa-ajan liikuntaa harvemmin kuin lukioiden opiskelijat ja peruskoulujen oppilaat. (Kouluterveys 2010.)

Koettu terveys, sairauksien esiintyvyys ja terveyspalvelujen käyttö

Helsinkiläisistä peruskoululaisista 15 % kokee terveytensä keskinkertaiseksi tai huonoksi. Koko maassa vastaava osuus on lähes sama. Helsinkiläiset toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat kokevat muuta maata useammin terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Ylipainoisia on ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista noin 5 % suurempi osuus kuin lukiolaisista. Kaiken kaikkiaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat kokevat terveytensä selvästi huonommaksi kuin lukiolaiset tai peruskoululaiset. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Helsingin peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaiden, ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden ja lukioiden 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoiden koettu terveys (Kouluterveyskysely 2010).
Lapsuudessa alkava diabetes on Suomessa kansainvälisesti verrattuna yleistä ja sairastuneiden määrä on suhteellisesti lisääntynyt. Vuonna 1980 sairastuneita oli 31,4 /100 000 kun 2005 sairastuneita oli 64,1/ 100 000. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus siten kaksinkertaistui 25 vuodessa. Sairauden ilmaantumiseen vaikuttaa peritty alttius, mutta tautiin tarvitaan muukin syy. On epäilty, että lasten lisääntynyt ylipaino olisi yksi syy, sillä nykyään joka viides 5–15-vuotias on ylipainoinen. 
Vuonna 2009 erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja alle 15-vuotiaita oli Helsingissä suhteellisesti vähän vähemmän kuin maassa keskimäärin: 2,9 % vs. 3,6 % vastaavanikäisestä väestöstä (SotkaNet 2005–2010).
Lähes jokainen alle 15-vuotias helsinkiläinen käyttää vuoden aikana terveyskeskuksen avohoidon palveluja. HUS:n palveluja käyttää alle 1-vuotiaista puolet, 1–6-vuotiaista kolmannes ja 7–14-vuotiaista viidennes. Terveyskeskuksen tai HUS:n vuodeosastohoidossa oli vuoden aikana joka viides alle 1-vuotias, 7 % 1–6-vuotiaista ja vajaa 4 % 7–14-vuotiaista. 
Helsinkiläisistä 1–6-vuotiaista ja 7–14-vuotiaista pojista mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriö oli vuonna 2009 diagnosoitu terveyskeskuksessa tai HUS:ssa noin joka kymmenennellä ja 15–19-vuotiaista noin kuudella prosentilla. Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöistä kärsivien osuudet vaihtelivat alle 15-vuotiailla pojilla 5–20 % peruspiirin samanikäisistä pojista. Helsinkiläisistä 1–6-vuotiaista ja 7–14-vuotiaista tytöistä mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriö oli vuonna 2009 diagnosoitu noin kuudella prosentilla ja 15–19-vuotiaista joka kymmenennellä. Vaihteluväli alle 15-vuotiailla tytöillä oli 2–15 % peruspiirin samanikäisistä tytöistä. 
Vammojen, myrkytysten sekä muiden ulkoisten syiden vuoksi terveyskeskuksessa tai HUS:ssa oli vuonna 2009 hoidossa 8 % helsinkiläisistä 1–6-vuotiaista pojista ja joka kymmenes 7–14-vuotiaista sekä 15–19-vuotiaista pojista. Helsinkiläisistä 1–19-vuotiaista tytöistä vamma, myrkytys tai muu ulkoinen syy oli diagnosoitu vuoden 2009 aikana 6–8 prosentille ikäryhmästä riippuen. Helsingin peruspiirien välillä on suurimmillaan nelinkertaiset erot terveyskeskuksessa tai HUS:ssa hoidettujen lasten suhteellisissa osuuksissa. (Ecomed tietokanta 2009 ja 2010.)
Lapsuudenaikaiset perheen taloudelliset ongelmat ennustavat eräitä mielenterveydenongelmia kuten ahdistuneisuutta, päihderiippuvuutta ja fobioita (Laaksonen ym. 2007). Tunne-elämän oireet, tarkkaavaisuusongelmat ja sosiaalinen estyneisyys ja sopeutumisongelmat ennen kouluikää ovat yhteydessä vakavien mielenterveysongelmien kuten psykoottisten häiriöiden syntyyn. (Niemi ym. 2005.) Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokäyntejä 13–17-vuotiailla helsinkiläisillä oli vuonna 2009 yhteensä 941 /1000:tta samanikäistä asukasta kohti kun koko maassa käyntejä oli 615. Nuorisopsykiatrian avohoidon käynnit ovat vuodesta 2002 vuoteen 2009 suhteellisesti lisääntyneet Helsingissä selvästi enemmän kuin maassa keskimäärin. (Palveluvaaka 2011.) Tämä kasvu voi johtua nuorisopsykiatrian palvelutarjonnan lisääntymisestä tai nuorten mielenterveyshäiriöiden lisääntymisestä tai molemmista. Lapsena tai nuorena alkavasta käytös- ja tunnehäiriöstä kärsi vuonna 2010 yhteensä noin 2400 helsinkiläistä alle 18-vuotiasta. HUS:n sairaaloissa heille kertyi noin 4000 hoitopäivää. 
Suun terveys
Terveyskeskuksen suun terveydenhuollon yksikössä tarkastettiin vuosina 2000, 2005 ja 2010 noin 11 000–14 000:n alle 7-vuotiaan helsinkiläislapsen hampaat. Karieksettomien alle 7-vuotiaiden osuus tarkastetuista lisääntyi vuoteen 2010 mennessä Helsingissä lähes kymmenen prosenttiyksikköä 94 %:iin tarkastetuista. Suhteellisesti eniten karieksettomia alle 7-vuotiaita oli eteläisessä suurpiirissä ja vähiten itäisessä suurpiirissä.
Kolmena vuonna tarkastettiin hampaat 28 000–36 000 helsinkiläiseltä 7–18-vuotiaalta. Karieksettomien osuus tarkastetuista oli lisääntynyt lähes seitsemän prosenttiyksikköä.  Runsaasti kariesta (d+D≥3) näinä kolmena vuonna oli noin 10 %:lla tarkastetuista 7–18-vuotiaista. Vuonna 2010 suhteellisesti vähiten karieksettomia 7–18-vuotiaita tarkastetuista oli itäisessä suurpiirissä ja eniten eteläisessä suurpiirissä. Eteläisessä ja pohjoisessa suurpiirissä karieksettomien osuus on selvästi lisääntynyt 2000-luvulla. (Taulukko 5) (Effica tietokanta 2010.)

TAULUKKO 5. Niiden alle 7-vuotiaiden ja 7–18-vuotiaiden helsinkiläisten terveyskeskuksen suun terveydenhuollon osastossa tarkastettujen osuus (%), joilla oli karieksettomat hampaat (d+D=0) 2000, 2005 ja 2010 suurpiireittäin. 
	
	2000
	2005
	2010

	Suurpiiri
	Alle 7-v.
	7–18-v.
	Alle 7-v.
	7-18-v.
	Alle 7-v.
	7-18-v.

	eteläinen
	89,7
	64,7
	94,5
	66,4
	96,4
	77,6

	läntinen
	85,8
	64,3
	91,4
	68,44
	95,4
	70,5

	keskinen
	88,5
	61,5
	90,0
	65,9
	95,4
	68,9

	pohjoinen
	83,6
	62,2
	88,9
	65,0
	95,5
	75,3

	koillinen
	84,1
	63,6
	87,4
	64,4
	93,3
	67,6

	kaakkoinen
	84,5
	64,5
	91,2
	64,3
	93,7
	69,6

	itäinen
	83,5
	60,6
	87,4
	61,3
	89,9
	64,2

	tuntematon
	84,9
	62,9
	95,4
	64,6
	95,8
	67,8

	Helsinki
	85,4
	63,0
	90,0
	64,8
	94,0
	69,6


Suun terveydenhuollon yksikössä tarkastettujen terveikenisten 10-vuotiaiden osuus on vähentynyt vuodesta 2000 vuoteen 2010 yhteensä 31 %:sta 23 %:iin. Terveikenisten 15-vuotiaiden osuus on vähentynyt 25 %:sta 15 %:iin.  Tämä muutos on seurausta siitä, että terveyskeskuksen suun terveydenhuolto pyrkii kohdistamaan toiminnan niihin, joiden hampaissa on runsaimmin terveysongelmia. Vuosien 2000 ja 2010 välillä suun terveydenhoito on tehostunut ja huomiota on voitu aiempaa paremmin kiinnittää ientaskujen terveyteen.

Kutsuntarakastukset ja ryhmätilaisuudet

Vuonna 2010 terveyskeskuksessa tilastoitiin 750 kutsunnan yhteydessä tarkastukseen osallistunutta, joista 18 oli naisia ja 694 oli 18-vuotiaita.Tähän tarkastukseen osallistuneista kuudella prosentilla oli merkitty diagnosoitu sairaus. 

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen koulu- ja opiskeluterveydenhuolto järjesti vuoden 2010 aikana yhteensä 6910 ryhmätilaisuutta, joista oppilashuoltoryhmä järjesti noin kaksi kolmannesta. Tiedotustilaisuuksia, kehitykseen ja kasvuun liittyviä tilaisuuksia ja vanhempainiltoja oli seuraavaksi eniten. Päihdevalistus- ja tupakkavalistustilaisuuksia pidettiin molempia yli kolmekymmentä kertaa ja maahanmuuttajaryhmien tilaisuuksia 12 kertaa. Kroonisia sairauksia sairastaville järjestettiin omia ryhmiä.
5.2 Aikuisten terveys 

Suuri osa pääkaupunkiseudun aikuisväestöstä kokee oman terveytensä hyväksi. Peräti kaksi kolmesta helsinkiläisestä ja vantaalaisesta 25–74-vuotiaasta pitää omaa terveyttään joko hyvänä tai erittäin hyvänä ja vain noin 6 % huonona tai erittäin huonona. Terveyttään huonona pitävien osuus on suurempi miehillä kuin naisilla. Jokapäiväistä elämää vaikeuttavia ongelmia ovat kuitenkin huoli omasta terveydestä, jokin pitkäaikaissairaus, huoli omista iäkkäistä vanhemmista, liiallinen työmäärä ja masennus (Turunen 2009). 

Vaikka suurin osa helsinkiläisestä aikuisväestöstä pitää terveyttään hyvänä, on helsinkiläisten keskimääräinen elinajanodote kuitenkin lyhyempi kuin muualla Suomessa. Helsingissä sosioekonomiset terveyserot ovat kasvaneet ja muun muassa metabolinen oireyhtymä, sydän- ja verisuonisairaudet, päihteiden käyttö sekä mielenterveysongelmat ovat keskeisiä helsinkiläisen työikäisen väestön terveysongelmia. (Aikuisväestön terveyskäyttäytymiskysely 2009.)
Helsinkiläisten sosioekonomiset ja alueelliset terveyserot ovat lisääntyneet viimeisten 10 vuoden aikana. Terveyserojen kasvuun ovat pitkälti syynä erot koulutustasossa, tulotasossa ja työllisyydessä. Yhtenä Helsingin terveyskeskuksen strategisena linjauksena on helsinkiläisten terveyden edistäminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen supistaminen. Tällä hetkellä on meneillään kolmivuotinen Terve Helsinki-hanke, joka painottuu erityisesti syrjäytymisvaarassa olevien asukkaiden ennaltaehkäisevään terveydenhuoltoon ja hoitoonohjaukseen. 
Taloudellisilla ongelmilla on yhteyttä eräisiin mielenterveydenongelmiin kuten ahdistuneisuuteen, päihderiippuvuuteen ja fobioihin (Laaksonen ym.  2007). Köyhyys vaikuttaa myös terveydenhuollon palveluihin hakeutumiseen.  OECD:n 20 maan vertailussa Suomessa on suhteellisesti kuudenneksi eniten niitä alimmassa tuloviidenneksessä olevia kansalaisia, joilla on lääketieteellistä tutkimusta vaativa terveysongelma, mutta jotka eivät ole päässeet tutkimuksiin ja viidenneksi eniten niitä aikuisia, joilla on hammashoidon tarvetta, mutta jotka eivät ole saaneet hoitoa (de Looper ja Lafortune 2009). 

Metabolinen oireyhtymä

Lihavuus on työikäisen väestön suuri terveysriski. Suomalaisista 15–64-vuotiaista on BMI –tulosten mukaan ylipainoisia vajaa puolet ja lihavia 15 %. Helsinkiläisistä ja vantaalaisista 25–74-vuotiaista on 38,2 % ylipainoisia ja 19,4 % lihavia. (SotkaNet 2005–2010.) Lihavia työikäisiä on arvioitu Helsingissä olevan noin 60 000. 
Ylipaino ja lihavuus ovat keskeisiä metabolisen oireyhtymän syitä. Metabolinen oireyhtymä (MBO) on sydän- ja verisuonitautien riskikasauma, johon liittyy keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine sekä sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan muutokset. Suomalaisesta aikuisväestöstä metabolista oireyhtymää arvioidaan olevan 35–40 %:lla. Metabolisessa oireyhtymässä erityisesti LDL-kolesteroli ja verenpaine ovat kohonneet ja diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen riski ovat lisääntyneet. (Sydän- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmän raportti 2008.) Monille MBO:ta sairastavista kehittyy ajan mittaan tyypin 2 diabetes. 
Diabetesta sairastavia asuu Helsingissä 32 000 (FinRiski 2008, KELA 2011). Terveyskeskuksessa tai HUS:ssa kävi vuoden 2010 aikana 16 500 diabeetikkoa. Määrä on lisääntynyt edellisestä vuodesta 0,5 %.
Sydän- ja verisuonisairaudet, korkea verenpaine

Verenpaineen kohoaminen aiheuttaa lisääntyneen sepelvaltimotautiriskin. Vuonna 2010 verenpainesairauksien vuoksi terveyskeskuksessa tai HUS:ssa kävi lähes 17 000 helsinkiläistä. (Ecomed tietokanta 2010.) Verenpaineen mittaus ja seuranta on kuitenkin yleistä, sillä Helsingissä ja Vantaalla asuvista 25–74-vuotiaista vain alle 5 %:lla viimeisestä verenpaineen mittauksesta on kulunut yli viisi vuotta tai verenpainetta ei ole koskaan mitattu. Lähes 40 %:lla on joskus mitattu korkea tai kohonnut verenpaine ja joka viides on joskus käyttänyt verenpainelääkkeitä. (FinRiski 2008.) Lisäksi niistä, joilla mitataan vastaanotoilla normaali verenpaine, 10–30 %:lla on stressaavassa työympäristössä päiväsaikaan kohonnut verenpaine (Landsbergis ym. 2008).

Sepelvaltimotaudin vuoksi terveyskeskukseen tai HUS:iin hakeutui vuonna 2010 noin 8 800 potilasta (5 % vähemmän kuin vuonna 2008 ). Miehiä potilaista oli yli puolet (56 %). 

Muita sydänsairauksia kuten eteisvärinää ja eteislepatusta sairastavia helsinkiläisiä kävi terveyskeskuksen tai HUS:n vastaanotoilla 11 000. Heistä noin kaksi kolmasosaa oli 65 vuotta täyttäneitä tai sitä vanhempia. 

Aivoverenkierron sairauksia sairastavia kävi terveyskeskuksessa tai HUS:ssa yli 2 300 helsinkiläistä. 

Helsingin kaupungin terveyskeskus on kutsunut vuodesta 2006 alkaen kyseisenä vuonna 40 vuotta täyttäneet miehet terveystarkastukseen (Kundit kondikseen-hanke) ja kutsua on noudattanut vuosittain noin 4 000 miestä (30 % kutsutuista). Vuonna 2008 tarkastetuista 30 prosentilla oli korkea sydän- ja verisuonitautiriski. Terveystarkastukseen osallistuneista joka vuosi vuosien 2006–2010 välillä noin kolmanneksella on havaittu lisääntyneen metabolisen oireyhtymän riskiä, vuonna 2010 31 %:lla. (Ecomed tietokanta 2006–2010.) 

Alkoholin ja päihteiden käyttö

Suomalainen alkoholikulttuuri on muuttumassa. Alkoholijuomien yleistyessä ihmisille on muodostunut käsitys alkoholista arkipäiväiseen elämänmenoon kuuluvana ilmiönä. Alkoholi kuuluu ”normaalihauskuuteen” ja viikonlopun viettoon ja kiinnostus päihdehaittojen vähentämiseen on huomattavasti vähäisempää. Suomessa alkoholihaittojen ehkäisytyön haasteena on nimenomaan alkoholimyönteinen kulttuuri.(Vastuullisen alkoholinkäytön toimenpideohjelma 2010.) 

Alkoholin lisääntynyt käyttö näkyy myös terveyskeskuksen asiakaskunnassa. Tyypillisin terveyspalvelujen päihdeasiakas on 40–59-vuotias mies, mutta yli 50-vuotiaiden ja naisten määrä päihdeasiakkaina on lisääntynyt. Päihdeasiakkaista on työelämässä vain joka kahdeksas. Joka toisella päihdeasiakkaista on mielenterveyshäiriöitä. (Nuorvala ym.2008). 

Joka viides 25–54-vuotias helsinkiläinen ja vantaalainen mies ja joka kymmenes 25–44-vuotias nainen ilmoittaa juovansa vähintään kerran viikossa alkoholijuomia niin paljon että on päihtynyt. (FinRiski 2008.)

Pahoinpitelyistä, ruhjeista, haavoista ja murtumista merkittävä osa on yhteydessä alkoholin käyttöön. Näiden seurauksena terveyskeskukseen tai HUS:n hakeutui vuonna 2010 hoitoon 46 600 helsinkiläistä. 
Lääkkeiden ja päihteiden aiheuttaman aivo-oireyhtymän vuoksi terveyskeskuksessa tai HUS:ssa kävi vuonna 2010 noin 3 800 helsinkiläistä. Alkoholin aiheuttama sairaus tai alkoholin myrkkyvaikutus oli vuonna 2010 terveyskeskuksessa tai HUS:ssa diagnosoitu yhteensä yli 5 000 helsinkiläiselle. Selviämishoitoasemalle toimitettiin yli 3 000 helsinkiläistä kadulta, sairaalasta, kotoa tai poliisin suojista yhden tai useamman kerran. Sairaalasta tuotiin joka neljäs päihdepotilas. Potilaista kaksi kolmasosaa lähti selviämishoitoasemalta kotiin ja loput somaattiseen tai psykiatriseen hoitoon tai asuntolaan.

Äidin raskaudenaikaisella alkoholinkäytöllä on merkittävä vaikutus syntyvän lapsen terveyteen. Äidin alkoholinkäytöstä sikiöön tai lapseen aiheutuneiden vaikutusten vuoksi hoidossa oli yli 60 äitiä (Ecomed tietokanta 2010) Vuonna 2010 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen neuvoloissa tehtiin äideille 4927 Audit-testiä. Äideistä 3,4 %:lla eli 166:lla Audit -pisteet olivat 8 tai enemmän, mikä osoittaa alkoholin riskikäyttöä, haitallista käyttöä tai alkoholiriippuvuutta (Ecomed tietokanta 2010). Aiemmin koko maassa äitiysneuvoloissa käyvien alkoholin riskikäyttäjä-äitien osuudeksi on arvioitu 6 % äideistä (Pajulo 2001).    

Mielenterveys

Hyvä mielenterveys ilmenee itse arvostuksena, itsensä hyväksymisenä ja itsestä huolehtimisena. Hyvän mielenterveyden omaava huolehtii fyysisestä terveydestään syömällä hyvin, nukkumalla hyvin ja liikkumalla riittävästi. (MIND 2011.) Mielialahäiriöiden vuoksi terveyskeskuksen tai HUS:n vastaanotoilla kävi tai hoitojaksolla oli vuoden 2010 aikana runsaat 13 000 helsinkiläistä, joista naisia oli lähes 9 000. Kaksi kolmasosaa oli 15–49-vuotiaita. Yli puolet potilaista oli käynyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon vastaanotolla ja noin 40 % oli käynyt terveysasemilla. Lähes 11 000 potilaan diagnoosi oli masennus tai toistuva masennus. (Ecomed tietokanta 2010.) 
Neuroosien ja psykosomaattisten oireiden vuoksi terveydenhuollossa kävi lähes 8 000 helsinkiläistä, joista kaksi kolmasosaa oli naisia. Väestöstä keskimäärin persoonallisuushäiriö on todettavissa noin joka kymmenennellä (Torgensen 2009.) Aikuisiän persoonallisuushäiriön vuoksi terveydenhuollossa, pääasiassa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, oli vuonna 2010 runsaat 1 200 helsinkiläistä. Skitsofrenian vuoksi hoidossa oli noin 4 700 helsinkiläistä (Ecomed tietokanta 2010.) 

Ahdistuneisuus, masentuneisuus, sosiaaliset ongelmat kuten perheongelmat ja runsas alkoholin käyttö ovat voimakkaasti yhteydessä runsaaseen asiointiin perusterveydenhuollon vastaanotolla. (Bellon ym. 1999, Ronalds ym. 2002, Ishihara ym. 2008.) Stressaavat elämänmuutokset lisäävät somaattisten oireiden todennäköisyyttä ja yhteydenottoja terveydenhuoltoon (Lynch ym. 2005).   

Oman ilmoituksensa mukaan helsinkiläisistä ja vantaalaisista 6,4 % on käyttänyt unilääkkeitä kuluneen viikon sisällä. Naiset käyttivät unilääkkeitä yleisemmin kuin miehet ja tavallisinta unilääkkeiden käyttö on 45–54-vuotiailla. Masennuslääkkeitä käytti vajaa 8 % ja rauhoittavia lääkkeitä noin 3 % helsinkiläisistä ja vantaalaisista. Naisilla masennuslääkkeiden käyttö oli kaksi kertaa yleisempää kuin miehillä. Naisista masennuslääkkeitä käytti noin joka kymmenes kaikissa ikäryhmissä 25–74 vuotta. (FinRiski 2008.) 

Vähän yli 100 helsinkiläistä tekee vuosittain itsemurhan. Kuolleista miehiä oli vuonna 2009  yli kaksi kertaa enemmän kuin naisia. Helsinkiläisten itsemurhakuolleisuus on samalla tasolla kuin maassa keskimäärin. (Tilastokeskus 2011.)

 Kasvaimet

Joko hyvän- tai pahanlaatuisen kasvaimen vuoksi terveyskeskuksessa tai HUS:ssa kävi vuoden 2010 aikana noin 11 000 helsinkiläistä. (Ecomed tietokanta 2010.) Syöpärekisterin (2010) tilaston mukaan elossa olevia helsinkiläisiä syöpäpotilaita oli vuoden 2009 alussa noin 29 000 miestä ja 43 500 naista. Lukuun eivät sisälly ihon basalioomapotilaat, joita oli noin 28 000. Miesten syövistä neljä viidesosaa kattavat sukuelinten, ruoansulatuselinten, imukudoksen ja verta muodostavien kudosten syövät, virtsaelinten syövät sekä ihomelanooma. Vastaavasti naisten syövistä neljä viidesosaa kattavat rintasyöpä, naisten sukuelinten syövät, ruoansulatuselinten syövät, imukudoksen ja verta muodostavien elinten syövät sekä aivojen ja keskushermoston syövät. Miesten yleisin syöpä on eturauhassyöpä ja naisten rintasyöpä. Rintasyövän vuoksi terveyskeskuksessa tai HUS:ssa kävi hoidossa noin 3 700 helsinkiläistä ja eturauhassyövän vuoksi noin 3 300 miestä. Eturauhassyöpä on kaikissa peruspiireissä suhteellisesti lähes yhtä yleinen. (Ecomed tietokanta 2010.) Rintasyövän ja eturauhassyövän lisäksi syöpäkuolemia eniten aiheuttavat sekä miehille että naisille keuhko- ja henkitorvisyöpä sekä haimasyöpä. Helsingissä syöpään kuolleista noin 70 % on 65 vuotta täyttäneitä ja syövän ilmaantuvuus on lähes samalla tasolla kuin maassa keskimäärin. (Syöpärekisteri 2010.) 

Suun terveys

Terveyskeskuksen suun terveydenhuollon yksikössä tarkastettiin vuonna 2000 runsaat 34 000, vuonna 2005 lähes 44 000 ja vuonna 2010 runsaat 37 000 aikuisen helsinkiläisen hampaat. Tarkastetuista helsinkiläisistä aikuisista useammalla kuin joka viidennellä oli näinä kolmena vuonna runsaasti kariesta. Kyseisenä aikana niiden osuus tarkastetuista, joilla oli syventyneitä ientaskuja, lisääntyi noin 10 %:sta lähes 30 %:iin, mikä on seurausta siitä, että terveyskeskuksessa on 2000-luvulla kohdistettu toimintaa erityisesti niihin potilaisiin, joilla on ientulehdusta. Ientulehdus on yhteydessä puutteelliseen hampaiden hoitoon, epäterveellisten välipalojen syömiseen tai puolustuskykyä heikentäviin yleissairauksiin. Kymmenessä vuodessa karieksettomien hampaiden osuus tarkastetuilla helsinkiläisillä lisääntyi noin 44,8 %:sta 47,3 %:iin. (Effica tietokanta 2010.) Useammalla kuin joka neljännellä helsinkiläisellä ja vantaalaisella viimeisestä hammaslääkärikäynnistä oli 1–5 vuotta ja kuudella prosentilla yli viisi vuotta (FinRiski 2008). 

Yhteenvetoa

Terveyskeskuksessa on menossa monia hankkeita, joiden tavoitteena on vastata edellä esiin tulleisiin haasteisiin ja parantaa kuntalaisten mahdollisuuksia saada tarvitsemaansa palvelua, terveysneuvontaa ja tietoa ennaltaehkäisystä. Alkoholin ja päihteiden käytön vähenemiseen pyritään vaikuttamaan Terve Helsinki-hankkeella ja Kuntalaisen käyttöliittymä-hankkeilla. Terveysasemat järjestävät painonhallintaryhmiä ja Tupakkaklinikka järjestää tupakasta vieroituskursseja.  Helsingin kaupungin työterveyskeskus ja Tupakkaklinikka järjestävät yhdessä tupakasta vieroituskursseja kaupungin työntekijöille. Kundit kondikseen -hankkeessa tehdään yhteistyötä Helsingin Sydänpiirin kanssa. Tavoitteena on edistää helsinkiläisten miesten sydänterveyttä ja vähentää eriarvoisuutta tarjoamalla koko ikäryhmälle mahdollisuus MBO:n riskitekijöihin perustuvaan terveystarkastukseen. Terveellinen kaupunginosa-hanke on perustanut Helsingin Itä-keskukseen ensimmäisen terveyspysäkin. Terveyspysäkillä kauppakeskuksen asiakkailla on mahdollisuus pistäytyä ostosten lomassa terveyspysäkillä esimerkiksi mittauttamassa verenpaineensa tai kysymässä neuvoa oman terveytensä ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. Suun terveydenhuollossa ollaan pilotoimassa ”Liisua” Liikkuvaa suunhoitoyksikköä. Liikkuvan suunhoitoyksikön toiminnan tavoitteena on terveyden edistäminen ja väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen.  Kuorma-auton alustalle rakennetussa hammashoitolassa annetaan ennaltaehkäisevää hoitoa ja tehdään tarkastuksia.  Pääkohderyhmänä ovat lapset ja nuoret. Esteettömyys on huomioitu siten, että suunhoitoyksikön varustelussa ja sisätilan mitoituksessa huomioidaan myös pyörätuolia käyttävät asiakkaat. Koulujen lisäksi Liisu voidaan ajaa esimerkiksi messuille ja muihin tapahtumiin.
Liikunnalla on todettu olevan suotuisa vaikutus moniin sairauksiin. Liikunnan suurimmat terveyshyödyt saavutetaan lihavuuden, sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertosairauksien, masentuneisuuden, dementian ja diabeteksen esiintyvyyden vähenemisessä. Perusterveydenhuollon lääkäreiden liikuntaneuvonnan apuna voidaan käyttää liikuntareseptiä (www.liikkumisresepti.net). Reseptiä voidaan käyttää lähetteenä, jonka pohjalta terveydenhoitaja tai fysioterapeutti ohjaa potilaan liikuntaviraston liikuntapalveluihin tai yksityisiin palveluihin. Liikkumisreseptin käyttöä tukevat terveydenhuollon ja liikuntatoimen sektorirajat ylittävät käytännöt. (Toropainen ym. 2010.)

5.3 Ikääntyneiden terveys

Vastavalmistuneessa eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytymistä kartoittavassa seurantatutkimuksessa todetaan, että suomalaiset 65–84-vuotiaat harrastavat liikuntaa vähemmän kuin ennen, kokevat kuitenkin aiempaa vähemmän vaikeuksia päivittäistoiminnoissa ja syövät entistä terveellisemmin. Alkoholinkäyttö on lisääntynyt edelleen, etenkin 65−74-vuotiailla. Vähintään kerran viikossa alkoholia juovien eläkeikäisten miesten ja naisten osuus on kasvanut selvästi vuosina 1993–2009. Vuonna 2009 miehistä 40 % ja naisista 18 % ilmoitti juovansa alkoholia vähintään kerran viikossa, kun vastaavat luvut vuonna 1993 olivat miehillä 24 % ja naisilla 8 %. Eläkeikäisen väestön ruokatottumukset ovat kehittyneet terveellisempään suuntaan, esimerkiksi kasviöljyn käyttö ruoanlaitossa on lisääntynyt ja kasviksia, hedelmiä ja marjoja käytetään aiempaa useammin. Eläkeikäisistä miehistä tupakoi päivittäin 10 prosenttia ja naisista 5 prosenttia. Lisäystä edelliseen mittauksen oli nuorempien eläkeikäisten eli 65−69-vuotiaiden ryhmässä. Miehistä 16 prosenttia ilmoitti päivittäistupakoinnista ja naisista 8 prosenttia. Näyttää siltä, että eläkkeelle siirryttäessä lisääntyy sekä alkoholin käyttö että tupakointi tai nuoremmat eläkeikäiset ovat tottuneet tupakoimaan ja käyttämään alkoholia vanhempia eläkeikäisiä enemmän. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010.)
Alkoholin käyttö

Myös Helsingissä on tiedostettu ikääntyneiden kasvava alkoholinkäyttö. Vuonna 2009 Helsingissä oli 120 700 yli 65-vuotiasta, joista 10–15 % (12 000- 24 000) käytti likaa alkoholia ja 1-4 %:lla (1 200- 4 800) oli alkoholiriippuvuus. Polikliinisessa päihdetyössä oli vuonna 2008 yhteensä 215 yli 65-vuotiasta asiakasta ja laitoskatkaisuhoidossa 118 asiakasta. (Paulig, Salovaara & Anttila 2010.)  Alkoholin liikakäyttö heikentää vanhusten toimintakykyä, altistaa tapaturmille ja kroonisille sairauksille ja lisää kuolleisuutta.  

Espoon, Helsingin ja Vantaan kotihoidossa tehtiin keväällä 2006 kysely kotihoidon tiimeille alkoholia käyttävien asiakkaiden kohtaamisesta. Tulosten mukaan 79 % vastaajista kertoi, että asiakkaiden keskuudessa päihteiden käyttöä kohdataan joka kuukausi tai useita kertoja kuukaudessa. Vastaajien mukaan sairaala kotiuttaa alkoholisteja puutteellisin ohjein ja lääkkeenantotilanteissa on usein ongelmia. Asiakkaat juovat yleensä avoimesti, mutta osa juo myös salaa. Asiakkaat käyttävät rahansa alkoholin ostoon, jolloin rahat eivät riitä esimerkiksi laskujen maksuun. Omaiset ovat usein huolissaan läheisen alkoholinkäytöstä ja alkoholin käyttö huolestuttaa myös työntekijöitä. Ryyppykavereita on usein paikalla ja lääkkeet jäävät tämän takia ottamatta. Alkoholia paljon käyttäneille sattuu kaatumisia ja niiden seurauksina tulee erilaisia murtumia. Vastanneista 82 % kertoi keskustelleensa asiakkaan kanssa alkoholin käytöstä ja 63 % asiakkaan lähipiirin kanssa. Vastaajista 89 % koki tarpeelliseksi saada lisätietoa ikääntyneiden alkoholikäytöstä, päihdeongelmaisen kohtaamisesta, alkoholista ja lääkehoidosta, miten ohjata hoitoon, miten toimia alkoholia käyttävän tuttavapirin kanssa sekä tietoa alkoholista ja dementiasta. (Viljanen 2008.) 

Edellä oleviin tuloksiin perustuen Pohjoisen alueen kotihoidossa toteutettiin vuosina 2008–2010 hanke "Ikäihmisten päihdepolku". A-klinikalle sijoittuva, päihdetyöhön keskittyvä, arvioiva sairaanhoitaja teki hoitokäyntejä yksin ja kotihoidon hoitajien kanssa päihdeasiakkaiden luokse. Lisäksi sairaanhoitaja antoi konsultaatioapua kotihoidon hoitajille, suoritti palvelunohjausta ja osallistui hoitajien yhteisiin kokouksiin. Asiakkaat ohjautuivat tähän hoitomuotoon kotihoidosta, asiakasta hoitavan vastuuhoitajan aloitteesta. Toiminnan tukena olivat kotihoidon lääkäri tai asiakasta terveysasemalla hoitava oma lääkäri. Hankkeen loppuraportissa (15.10.2010) annetaan kahdeksan kehittämisehdotusta. Niissä pääpaino on yhteistyömallin luomisessa A-klinikoiden ja kotihoidon kesken, koulutuksen lisäämisessä ja kotikatkaisussa. (Ikäihmisten päihdepolku. Pohjoisen A-klinikan Maunulan toimipisteen projekti v. 2008-2010.)

Terveyskeskuksen strategiassa on huomioitu alkoholin lisääntyvä käyttö ja sen ennaltaehkäisy on liitetty vuosien 2011–2013 strategiaan. Kotihoidon strategiaan kuuluu kotihoidon päihdeasiakkaan hoitopolun kehittämien ja työntekijöiden koulutus. Vastuullisen alkoholinkäytön toimenpideohjelmassa (2010) on useita toimenpiteitä eri-ikäisten, myös ikääntyneiden alkoholinkäytön ehkäisyyn ja hoitoon. Terveysasemilla tehostetaan Kuntalaisen käyttöliittymä-hankkeen avulla päihdetyötä ja myös päivystyksessä päihdetyötä ja hoitoonohjausta kehitetään (Terve Helsinki-hanke). Sosiaalivirastossa on laajapohjainen työryhmä, joka kartoittaa kaupunkitasolla tehtävää mielenterveys- ja päihdetyötä.
Muistisairaudet

Helsingin vanhusväestöön kohdistuvana suurena hoidollisena haasteena tulee lähivuosina olemaan muistisairauksia sairastavien asiakkaiden hoito ja kuntoutus. Vuodesta 2006 vuoteen 2016 keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavien potilaiden määrän on arvioitu lisääntyvän reilusta 8 000:sta yli 10 000:en eli lisäys on yhteensä yli 25 %. Arviolta 50 % keskivaikeaa tai vaikeaa dementia sairastavista potilaista tarvitsee ympärivuorokautista hoitoa (Rahkonen ym. 2003). Tämän laskelman mukaan arvioitu hoitopaikkojen lisäystarve olisi Helsingissä keskimäärin 100/vuosi. (Sulkava ym. 2007.)

Terveyskeskuksessa on seurattu terveyspalvelujen käyttäjiä diagnoosien (ICD 10) mukaan vuosina 2008–2009. Taulukossa 6 on kuvattu muistisairauksia
 sairastavien helsinkiläisten määrä prosentteina vastaavan ikäisestä väestöstä. 

TAULUKKO 6. Yli 65-vuotiaiden muistisairauksia sairastavien määrä (%) vastaavan ikäisestä helsinkiläisväestöstä (Ecomed tietokanta).
	Vuosi
	65–74 –vuotiaat (%)
	75–84 –vuotiaat (%)
	yli 85 –vuotiaat (%)

	2008
	6,1
	10,1
	19,5

	2009
	5,7
	9,9
	20,0


Vertailtaessa ikäryhmiä muistisairauksia sairastavien määrä näyttää lähes kaksinkertaistuvan siirryttäessä ikäryhmästä toiseen ja yli 85-vuotiaiden ryhmä muodostaa suurimman muistisairauksia sairastavien ikäryhmän. Voidaan arvioida, että joka viides yli 85-vuotias helsinkiläinen sairastaa muistisairautta. Dementoivien sairauksien hoitoon ei ole odotettavissa uusia lääkkeitä niin nopeasti, että ne ratkaisevasti muuttaisivat hoidon tarvetta vielä lähivuosina. Sen jälkeen on odotettavissa, että ennalta ehkäisevät ja tautiin vaikuttavat hoitomuodot vähentävät Alzheimerin taudin esiintymistä. (Sulkava ym. 2007.)

Dementiaa ja Alzheimerin tautia sairastavia potilaita on hoidettu vuonna 2007 akuuttisairaalan vuodeosastoilla yhteensä 767, pitkäaikaissairaalan vuodeosastoilla 795 ja 29 psykiatrisilla vuodeosastoilla. (Ecomed tietokanta.) Muistisairauksien hoitoon on kehitetty terveyskeskustasoinen hoitomalli, joka on käyttöönottovaiheessa. Kotihoidossa työskentelee kuusi muistikoordinaattoria, terveysasemilla muistivastuuhoitajia ja muistipoliklinikoilla muistihoitajia. Myös sosiaalivirastossa on muistikoordinaattoreita. Tavoitteena on taata muistiasiakkaan hoidossa saumaton yhteistyö sairauden edetessä. Huhtikuussa 2011 tulee terveyskeskuksen internet- sivuille kuntalaisille suunnattu tietopaketti Muistihäiriöpotilaan tutkiminen Helsingissä. Ohjeissa kerrotaan, milloin epäillä muistisairautta ja miten tutkimuksiin hakeudutaan.
Diabetes

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille on yhteistä, että veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. Avaintekijänä on insuliinihormoni: sen erityksen loppuminen, määrän riittämättömyys tai vaikutuksen heikkeneminen eli insuliiniresistenssi. Aikuistyypin diabeetikoita (tyyppi 2) on Suomessa tiedossa noin 250.000. Lisäksi noin 200.000 sairastaa diabetesta tietämättään. Oireita voivat olla esimerkiksi väsymys erityisesti aterioiden jälkeen, jalkasäryt, lihaskouristelut sekä uupumus, johon uni ei auta. Liikunta, terveellinen ruoka, painonhallinta ja tupakoimattomuus ehkäisevät taudin syntyä. (Diabetesliitto.)

Taulukossa 7 on esitetty helsinkiläisten diabetestä
 sairastavien kuntalaisten määrä vastaavan ikäisestä väestöstä ICD 10 -luokituksen mukaan vuosina 2008–2009 . 

TAULUKKO 7. Helsinkiläisten diabetestä sairastavien yli 65-vuotiaiden henkilöiden määrä (%) vastaavan ikäisestä väestöstä (Ecomed tietokanta)

	Vuosi
	65–74 v. (%)
	75–84 v. (%)
	85- (%)

	2008
	18,5
	19,3
	14,3

	2009
	17,9
	18,9
	14,7


Vajaa 20 % ikäryhmissä 65–74 ja 75–84 sairastaa diabetestä. Yli 85-vuotiaista diabetestä sairastaa pienempi määrä, vajaa 15 %. Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, että lähes joka viides 65–85-vuotias helsinkiläinen sairastaa diabetestä.

Vuosina 2000–2010 toteutetussa Dehko-projektissa (Diabeteksen hoidon ja ehkäisyn kehittämisohjelma) todetaan, että Suomessa oli diagnosoituja diabeetikoita v. 2000 noin 180 000, joista tyypin 2 diabeetikkoja oli 150 000 ja tyypin 1 (nuoruusiän diabetes) diabeetikkoja 30 000. Lisäksi arvioitiin, että henkilöitä, joiden verensokeripitoisuus ylittää diabeteksen diagnostiset rajat, olisi ollut noin 50 000. Suomalaiset diabeetikot olivat myös erittäin huonossa hoitotasapainossa valtimotautien tärkeimpien vaaratekijöiden, veren rasvojen ja verenpaineen osalta. Diabeteksen hoidon laatu ja saatavuus eivät myöskään kaikilta osin vastanneet tarvetta, ja maantieteelliset eroavaisuudet olivat suuret. Tyypin 2 diabetekseen sairastuvien määrän arvioitiin lisääntyvän peräti noin 70 prosentilla vuoteen 2010 mennessä. Syy tyypin 2 diabeteksen lisääntymiseen oli ylipainon yleistyminen, liikunnan puute ja väestön ikääntyminen. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus Suomessa oli maailman korkein, ja ilmaantuvuus kasvaa noin neljä prosenttia vuodessa. 

Dehko-ohjelmasta luotiin kokonaisvaltainen kehittämiskokonaisuus, jonka tavoitteena oli luoda diabeteksen ehkäisyn ja hoidon käytännön perusta. Ohjelman päätavoitteeksi asetettiin tyypin 2 diabeteksen järjestelmällinen ehkäisy. Dehko-ohjelman aikana diabetesta sairastavien henkilöiden hoidon laatu on kohentunut. (Dehkon loppuraportti.) 

Helsingin terveyskeskuksen strategiassa (2011–2013) yhtenä tavoitteena on edistää helsinkiläisten terveyttä ja kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja. Tämä toteutetaan mm. tehostamalla haitallisten elintapojen, kuten tupakoinnin, alkoholin liikakäytön, huumausaineiden käytön, virheellisten ruokailutottumusten ja vähäisen liikunnan tunnistamista ja niihin puuttumista mahdollisimman varhain. Väestön elintapamuutoksia tuetaan kohdennetuilla projekteilla ja ohjelmilla (esimerkiksi Terve Helsinki-hanke, Kuntalaisen käyttöliittymä-hanke, Savuton Helsinki) sekä lisäämällä yhteistyötä eri hallintokuntien, kuten liikunta- ja kulttuuritoimen kanssa. Kotihoidossa asiakkaiden arkiliikkumista sekä toiminta- ja liikkumiskykyä tuetaan liikkumissopimuksen avulla. Tavoitteena on myös, että kuntalaiset ottaisivat yhä enemmän itse vastuuta omasta terveyskäyttäytymisestään ja sairauksien hoidosta.

Aivoinfarkti

Aivoinfarktipotilaiden määrä ja hoitopäivien lukumäärä ovat Helsingissä lisääntyneet vuosien 2005 ja 2007 välillä. Vuonna 2007 akuuttisairaalassa hoidettiin 540 potilasta aivoinfarktin vuoksi. Tapaturmaisesti syntyvien aivovaurioiden lukumäärä on Suomessa lisääntynyt erityisesti vanhimmissa ikäluokissa. Kaatumisen yhteydessä aivovamman saaneilla vanhuksilla on todettu useammin myös muita rinnakkaisia sairauksia kuten verenpainetautia, diabetesta, sydämen rytmihäiriöitä, Parkinsonin tautia, erilaisia dementoivia sairauksia tai depressiota, joten kaatumisen ennaltaehkäisy muodostaa haasteellisen kokonaisuuden. Lääkkeet ovat osasyynä joka kolmanteen kaatumiseen. (Kansanterveyslaitos 2007.) Kaatumistapaturmat ovat yleisiä 70–79-vuotiailla miehillä ja yli 80-vuotiailla naisilla. Yli 70-vuotiaiden aivovammat ovat lisääntyneet 59,4 % vuosien 1991 ja 2005 välillä. Vanhuusiällä saatujen aivovammojen hoitojaksot ovat selvästi pidempiä kuin nuoremmilla ikäryhmillä. Vanhusten aivovammojen määrän on ennustettu lisääntyvän. (Alaranta & Koskinen 2008.) Ikääntyneiden kaatumisia ja murtumia voidaan ehkäistä monin eri tavoin sekä yksilön omia voimavaroja vahvistamalla että hänen ulkoiseen ympäristöönsä vaikuttamalla. Kotihoidon strategiassa yhtenä keskeisenä tavoitteena on kaatumisten ennaltaehkäisy vaikuttamalla asiakkaiden ravitsemukseen, toiminta- ja liikkumiskyvyn ylläpitoon ja asianmukaiseen lääkitykseen.

Tulevaisuuden haasteita ikääntyneiden terveyden ylläpidossa ja sairauksien ennaltaehkäisyssä ovat alkoholin liikakäytön ehkäisy, muistiasiakkaiden hoidon kehittäminen, erityisesti kiinnittämällä huomio taudin varhaiseen diagnosointiin sekä aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkäisy ja hoito. Toiminta- ja liikkumiskyvyn ylläpitäminen mahdollistaa ikääntyneelle aktiivisen vanhuuden, ennaltaehkäisee monilta sairauksilta ja tuo säästöä hoitokuluihin. Tähän voidaan pyrkiä yli hallintokuntien menevällä yhteistyöllä ja kannustamalla kuntalaisia liikkumiskyvyn ylläpitoon. 
6 Henkilöstö 
6.1 Henkilöstön määrä

Terveyskeskuksen palveluksessa oli vuoden 2010 lopussa 8 340 päätoimista henkilöä. Henkilöstöstä vakinaisia oli 6 618 (79,4 %). Vakinaisen henkilöstön osuus kasvoi hieman edellisestä vuodesta (79,1 %). Henkilöstömäärä väheni 765:llä vuodesta 2009 johtuen kolmen pitkäaikaissairaalan siirtymisestä sosiaalivirastoon 1.1.2010 lukien. 

Henkilöstöstä naisia oli 89,9 % (90,3 % edellisenä vuonna). Vakinaisen henkilöstön keski-ikä oli 46,4 vuotta (46,3 vuotta edellisenä vuonna). 
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KUVIO 7. Henkilöstömäärän kehitys terveyskeskuksessa vuosina 2000-2011 (Henkilöstöraportti 2010 ja Johdon tietojärjestelmä Gentia).
Henkilökuntamäärän lisäystä vuosina 2005 – 2007 selittää yhdistetyn kotihoito-osaston käynnistyminen ja siihen liittyvä kotipalveluhenkilökunnan siirto sosiaalivirastosta terveyskeskukseen. Lisäksi hoitotakuun voimaantulon seurauksena tehtiin henkilöstölisäyksiä akuuttisairaalaan, hammashuoltoon ja terveysasemille. Henkilöstömitoituksia myös vahvistettiin akuutti- ja pitkäaikaissairaaloissa. Vuoden 2008 alusta Marian sairaala siirtyi HUS:sta terveyskeskukseen, mistä johtuen henkilöstömäärä tuolloin kasvoi. Vuoden 2009 lisäystä selittää Haartmanin sairaalan avaamiseen liittyneet henkilöstölisäykset kaupunginsairaalaan. Pääkaupunkiseudun suun erikoishoidon yksikön perustaminen Helsingin terveyskeskukseen lisäsi myös henkilöstön määrää. Pientä vähennystä, 27 henkilöä, terveyskeskuksen henkilökuntamäärään tuli yritystyöterveyshuollon siirryttyä Vantaan kaupungin yritystyöterveyshuollon liikelaitokseen vuonna 2009.  Vuoden 2010 henkilöstömäärän vähennys johtui puolestaan kolmen pitkäaikaissairaalan siirrosta sosiaalivirastoon.
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KUVIO 8. Henkilöstömäärä osastoittain 31.12.2009 ja 2010 (Johdon tietojärjestelmä Gentia).
Kotihoidon, kaupunginsairaalan ja terveysasemien henkilökuntamäärä on kasvanut vuoden 2010 aikana. Kotihoidon henkilöstön lisäys selittyy asiakasmäärän kasvulla. Kaupunginsairaalaan liitettiin vuoden 2010 alusta Suursuon sairaala henkilökuntineen. Terveysasemien henkilöstömäärän kasvua selittää lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan sisältyneet lisävakanssit (ns. Lasu-virat). Vähennys on ollut suurin hallinto- ja palvelukeskuksen henkilökuntamäärässä, mihin on vaikuttanut sairaansijojen vähentäminen ja tukipalvelujen myynnin pienentyminen. Myös psykiatrian henkilöstömäärä väheni hieman vuonna 2010. 
Ammattiryhmittäin tarkastellen lääkäreiden ja hammaslääkäreiden määrä on lisääntynyt edellisestä vuodesta. Hoitohenkilökunnan (eriasteiset sairaanhoitajat ja muu hoitohenkilöstö) vähenemisen taustalla on kolmen pitkäaikaissairaalan siirto henkilökuntineen sosiaalivirastoon. Muu henkilöstö -ryhmässä tukipalvelujen väheneminen selittää henkilöstön vähenemistä (Kuvio 9).
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KUVIO 9. Henkilöstömäärä ammattiryhmittäin (Henkilöstöraportti 2010). 
Muu kuin suomenkielinen henkilöstö

Äidinkielen mukaan tarkastellen 18.1.2011 ruotsinkielistä henkilökuntaa oli 174, vuotta aikaisemmin 162. Vieraskielistä henkilökuntaa oli 477, vuotta aiemmin 407. Vieraskielisen henkilöstön määrä on lähes 6 % terveyskeskuksen henkilöstömäärästä. Ammattiryhmittäin osuus vaihtelee huomattavasti. Lääkäriryhmässä vieraskielisiä on 16,1 %, laitoshuoltajissa 20,9 %, mutta eriasteisissa sairaanhoitajissa vain 3,4 %.
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KUVIO 10. Muu kuin suomen- ja ruotsinkielinen henkilöstö 16.1.2010 ja 18.1.2011.
6.2 Henkilöstön saatavuus

Työvoimavaje kasvoi vuodesta 2009 kaikissa muissa ammattiryhmissä lukuun ottamatta eriasteisia sairaanhoitajia. Hammaslääkäreiden vuoden 2009 vajeprosentin taustalla on tilastointiepätarkkuus. Vuoden 2009 luvussa ei ole mukana pääkaupunkiseudun suun erikoishoidon yksikköön loppuvuodesta siirrettyjä uusia hammaslääkärivakansseja (19 kpl). Vuoden 2010 luvussa ne ovat mukana.
TAULUKKO 8. Työvoiman kokonaisvaje (Talpa).
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Terveyskeskuksen sijaiskustannukset kasvoivat 7,7 % edellisestä vuodesta. Merkittävä vähennys tapahtui työvoiman vuokrauskuluissa, mikä puolestaan vaikutti sijaiskustannusten kasvuun. Yhteenlaskettuina sijais- ja varahenkilökustannukset sekä työvoiman vuokraus olivat noin 2,4 milj. euroa pienemmät kuin vuonna 2009. 

TAULUKKO 9. Sijaiskustannukset ja työvoiman vuokrauskustannukset vuosina 2009-2010.
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Seure Henkilöstöpalvelut Oy:ltä tilattiin henkilökuntaa lyhyisiin poissaoloihin 147,8 henkilötyövuotta. Työtunteja ostettiin yhteensä 264 000. Seuren käyttö väheni huomattavan paljon kaikilla osastoilla. Ostettujen tuntien määrä on melkein puolittunut edellisestä vuodesta (280 henkilötyövuotta vuonna 2009). Vähennyksestä noin puolet johtuu pitkäaikaissairaaloiden siirrosta sosiaalivirastoon.
TAULUKKO 10. Seurelta ostetut työtunnit vuosina 2007-2010.
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Työnhakijoiden määrä haettavana olevaa tehtävää kohden nousi edelliseen vuoteen verrattuna ollen nyt 4,3. Edellisenä vuonna vastaava luku oli keskimäärin 3,2.

Henkilötyövuodet

Henkilötyövuosien määrä vuonna 2010 oli 6 994, vuonna 2009 puolestaan 7 517. Määrä on pienentynyt johtuen sosiaalivirastoon siirtyneistä yksiköistä, joiden osuus henkilötyövuosista vuonna 2009 oli 454. Suursuon sairaalan vuoden 2009 henkilötyövuodet 191 on lisätty seuraavassa vertailussa kaupunginsairaalan henkilötyövuosiin vuonna 2009 (kuvio 11).
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KUVIO 11. Henkilötyövuodet osastoittain vuosina 2008-2010 (Henkilöstöraportti 2010). Luvut eivät sisällä Seurelta ostettuja henkilötyövuosia. 

Tehdyn työajan osuus kokonaistyöajasta laski edellisen vuoden 75 %:sta 74,7 %:in. Tähän vaikutti pääasiassa vuorotteluvapaiden ja muiden poissaolojen suhteellisen osuuden nousu. Sairauspoissaolojen osuus sen sijaan väheni. Koko kaupungin henkilöstössä tehdyn työajan osuus oli 76,0 %.
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KUVIO 12. Kokonaistyöajan jakautuminen vuosina 2009-2010 (Henkilöstöraportti 2010). 
6.3 Työhyvinvointi

Helsingin kaupungin työntekijöiden sairaus- ja tapaturmapoissaolot ovat vähentyneet vuodesta 2008 lähtien. Terveyskeskuksen henkilökunnan poissaolot kääntyivät laskuun vuonna 2009 ja lasku on jatkunut edelleen vuonna 2010 (kuvio 13).
 Lyhyiden 1-3 päivää kestävien sairaus- ja työtapaturmapoissaolojen osuus poissaolopäivistä nousi 18,7 %:sta 20,6 %:iin. Laskennallisesti voidaan arvioida, että palkallisten sairauslomapäivien väheneminen 2 340:llä merkitsi noin 0,7 miljoonan euron hyötyä terveyskeskukselle. Arvio on tehty kunta-alan laskentamallin mukaan, jossa yhden sairauspoissaolopäivän kustannukseksi lasketaan 300 euroa. Sairauspoissaolopäivistä on vähennetty sosiaalivirastoon siirtyneen henkilöstön osuus. 
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KUVIO 13. Sairaus- ja tapaturmapoissaolojen osuus (%) palvelussuhdepäivistä vuosina 2000-2010. 

Terveyskeskuksen vuosittaisen työhyvinvointikyselyn yhteydessä mitataan työkykyindeksi. Se kuvaa henkilöstön työ- ja toimintakykyä. Terveyskeskuksen henkilöstön työkykyindeksissä on tapahtunut hieman siirtymistä ryhmästä erinomainen ryhmään hyvä. Kovinkaan suuria muutoksia ei ole tapahtunut vuodesta 2006 vuoteen 2010.

TAULUKKO 11. Terveyskeskuksen työkykyindeksi vuosina 2006-2010.
	
	v.2010

 %
	v.2009

  %
	v.2008

  %
	v.2007

    %
	v2006

   %

	Erinomainen
	34,0
	36,5
	34
	35
	36,4

	Hyvä
	46,2
	44,2
	45,9
	44,7
	44,4

	Kohtalainen
	16,7
	16,4
	16,7
	16,8
	15,5

	Huono
	3,0
	2,9
	3,4
	3,5
	3,6


6.4 Koulutus
Terveyskeskuksen keskitetyn koulutuksen painoalueina vuonna 2010 oli johtamisen ja esimiestyön tukeminen, hoitotyön rakenteiden kirjaamisen koulutus sekä lääkehoidon koulutus. 
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KUVIO 14. Koulutuspäivät/päätoiminen henkilöstö henkilöstöryhmittäin vuosina 2008-2010. (Henkilöstöraportti 2010).
Terveyskeskuksen henkilöstöllä oli koulutuspäiviä yhteensä 31 334. Määrä on noussut edellisestä vuodesta, jolloin koulutuspäiviä oli 30 003. Koulutuspäivien kirjaaminen on parantunut, mikä saattaa osaltaan selittää muutosta.  
6.5 Lähtövaihtuvuus
Vakinaisen henkilökunnan ulkoinen lähtövaihtuvuus nousi hieman, 5,46 %:sta 5,54 %:iin. Eläkkeelle jäi vuoden aikana 150 henkilöä (151 edellisenä vuonna), joista vanhuuseläkkeelle 108 (95). Eronneiden määrä oli 230 (227). Suurimmat ammattiryhmäkohtaiset vaihtuvuudet kohdistuivat lähihoitajiin, sairaanhoitajiin ja terveydenhoitajiin. 

Vanhuuseläkkeeseen oikeuttavan iän vuosina 2011-2019 saavuttaa yhteensä 1 830 henkilöä.
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KUVIO 15. Vanhuuseläkkeeseen oikeuttavan iän vuosina 2011- 2020 saavuttavat vakinaiset henkilöt (Henkilöstöraportti 2010). 

Henkilökohtainen eläkeikä täyttyy 25 %:lla terveyskeskuksen vakinaisesta henkilökunnasta vuoteen 2018 mennessä. Osastonhoitajista se täyttyy peräti 41 %:lla (53). 
 7 Terveyspalvelujen käyttö, toiminta ja talous 
7.1 Terveyspalvelujen käyttö

Helsingin terveyskeskuksen tuottamia tai järjestämiä palveluja käytti vuonna 2010 yhteensä 460 008 henkilöä, joista helsinkiläisiä oli 437 503 ja ulkokuntalaisia 25 696 (5,6 %).  Terveyspalvelujen käyttäjien määrä on kasvanut 16 982:lla edellisestä vuodesta. Tästä lisäyksestä helsinkiläisten määrä on 11 413 ja ulkokuntalaisten 5 569. Ulkokuntalaisten osuus on kasvanut 26,9 % edellisestä vuodesta. Tähän on vaikuttanut mm. pääkaupunkiseudun asukkaiden oikeus käyttää kuntarajat ylittäviä terveyskeskuspäivystyksiä sekä pääkaupunkiseudun yhteinen suun terveydenhuollon päivystys Haartmanin sairaalassa.  Suun terveydenhuollon yhteispäivystyksen kävijöistä lähes 38 % oli muita kuin helsinkiläisiä.

Mikäli henkilöt, jotka ovat käyneet vain H1N1 rokotuskäynnillä, poistetaan lukumääristä, oli helsinkiläisiä terveyspalvelujen käyttäjiä 418 728 vuonna 2010 ja 417 556 vuonna 2009. Kasvua vuodesta 2009 oli 1 172 henkilöä eli 0,3 %.  

TAULUKKO 12. Terveyspalveluja vuosina 2001- 2010 käyttäneet helsinkiläiset (Vuositilastot 2010). 
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(Terveyspalvelujen käyttäjiksi lasketaan vuoden aikana terveyskeskuksen ja HUS:n yksiköissä hoidettujen helsinkiläisten eri henkilöiden (henkilötunnusten) lukumäärä. Tähän lukuun sisältyvät lisäksi hammashuollon ja kotihoidon ostopalveluja sekä Ahtialan kuntoutuskodin palveluja käyttäneet henkilöt. Pelkkiä tukipalveluja käyttäneet potilaat tai asiakkaat eivät ole luvuissa mukana.)
Terveyskeskuksen oman tuotannon palveluja käytti helsinkiläisistä 412 919 ja HUS:n palveluja 158 739. Käyttäjämäärät ovat edellisvuotta suuremmat. HUS:n palvelujen käyttäjämäärässä on ollut pientä kasvua lähes koko 2000-luvun.  HUS:n käyttäjämäärän laskentaan otettiin vuonna 2007 mukaan valtion sairaaloiden potilaat sekä HUS:n ostopalvelupotilaat sekä muiden sairaanhoitopiirien palveluja käyttäneet helsinkiläiset, mikä osittain selittää käyttäjämäärän lisäystä. HUS:n palvelujen käyttäjien määrä on kasvanut 2000-luvulla 6,1 %, kasvu on ollut hitaampaa kuin oman toiminnan palvelujen käyttäjissä, jossa kasvu on ollut 9,3 %. Oman toiminnan palvelujen käyttäjien määrää on lisännyt vuosina 2009 ja 2010 H1N1-rokotukset. Helsingin asukasluku on kasvanut samana aikana 5,2 %.

TAULUKKO 13. Terveyskeskuksen oman toiminnan ja HUS:n palveluja käyttäneet helsinkiläiset vuosina 2001-2010 (Vuositilastot 2010).
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KUVIO 16. Palvelujen käyttäjien ikäryhmittäinen %-osuus kaikista palvelujen käyttäjistä

(Ecomed tietokanta 2010).
Ikäryhmittäin oman toiminnan palvelujen käyttäjät jakaantuivat osastoittain taulukon 15 mukaisesti.

TAULUKKO 14: Terveydenhuollon palvelujen käyttäjien ikäryhmittäinen osuus osastoittain vuonna 2010.
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Oma toiminta

Terveysasemat

Avosairaanhoidon lääkärin vastaanotolla ja terveysneuvonnassa kävijöiden määrät ovat kasvaneet vuodesta 2007alkaen. Terveydenhoitajan vastaanoton kävijämäärää nostivat H1N1-rokotuskäynnit vuosina 2009-2010. Ilman näitä rokotuksia terveydenhoitajan vastaanoton kävijämäärä olisi laskenut.  
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kävijämäärä on vuoden 2008 tasoa. Vuoden 2009 lisäys johtuu myös koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa H1N1 rokotuksista. Lasten terveyskeskuspäivystyksen kävijämäärä on kasvanut edellisestä vuodesta 8 %. Kasvu johtuu pääkaupunkiseudun asukkaiden mahdollisuudesta käyttää kuntarajat ylittäviä terveyskeskuspäivystysyksiköitä.  
TAULUKKO 15. Terveysasemien palvelujen käyttäjät v.2006 - 2010 (kaikki käyttäjät, myös ulkokuntalaiset ) (Vuositilastot 2010).
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Helsingin terveyskeskuksen perusterveydenhuollon avohoidon lääkärin vastaanotolla vuonna 2009 oli potilaskäyntejä 1000 asukasta kohti 1091, koko maan vastaava luku oli 1538. Nämä lääkärikäynnit ovat vuodesta 2002 vuoteen 2009 suhteellisesti vähentyneet Helsingissä 11 % ja koko maassa 17 %. (Palveluvaaka 2011.)  

Kotihoito

Kotihoidon palvelujen käyttäjämäärä on kasvanut vuodesta 2005 alkaen, jolloin yhdistetty kotihoito aloitti toimintansa terveyskeskuksessa. Myös säännöllisen kotihoidon asiakasmäärä on kasvanut, vuodesta 2009 noin 4 %. 

TAULUKKO 16. Kotihoidon palvelujen käyttäjät vuosina 2006-2010 (kaikki käyttäjät, myös ulkokuntalaiset)  (Vuositilastot 2010).
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Suun terveydenhuolto 

Suun terveydenhuollon palvelujen käyttäjämäärän kasvun selittää ulkokuntalaisten lisääntynyt käyttö yhteispäivystyksessä ja suun erikoishoidon yksikössä.

TAULUKKO 17. Suun terveydenhuollon palvelujen käyttäjät vuosina 2006-2010 (kaikki käyttäjät, myös ulkokuntalaiset) (Vuositilastot 2010).  
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Kaupunginsairaala

Kaupunginsairaalassa aikuisten terveyskeskuspäivystyksen käyttäjien määrä kasvoi selvästi edellisestä vuodesta. Kasvuun vaikutti mahdollisuus käyttää kuntarajat ylittäviä terveyskeskuspäivystyspisteitä pääkaupunkiseudulla. 

TAULUKKO 18. Kaupunginsairaalan palvelujen käyttäjät vuosina 2006 - 2010 (kaikki käyttäjät, myös ulkokuntalaiset) (Vuositilastot 2010).
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Kaupunginsairaalan vuodeosaston potilaista lähes puolet tuli kotoa. Potilaista 14% tuli HUS:sta, kuudesosa kaupunginsairaalan muista yksiköistä ja kuudesosa tulijoista oli ollut kotihoidon asiakkaana. Vain 8 % kaupunginsairaalan vuodeosastojen potilaista tuli vanhainkodeista, palveluasmisesta tai pitkäaikaishoidosta. Kaupunginsairaalan potilaista 63 % kotiutettiin joko kotihoidon turvin tai ilman kotihoitoa. Lähes joka kymmenes kotiutettiin vanhainkotiin, palveluasumiseen tai pitkäaikaishoitoon.  Kaupunginsairaalassa kuoli vuonna 2010 yhteensä 1864 potilasta. (Taulukko 19).
TAULUKKO 19. Kaupunginsairaalan päättyneet hoitojaksot potilaiden saapumis- ja jatkohoitopaikan mukaan 2010 (Ecomed tietokanta 2010). 
	
	Mistä tuli, % päättyneistä hoitojaksoista
	Potilaiden jatkohoito, % hoitojaksoista

	Koti ilman säännöllisiä palveluja
	45
	41

	Vanhainkoti, palveluasunto, pitkäaikaissairaala, 
	8
	9

	Päihdehuollon laitos, kehitysvammalaitos, kuntoutuslaitos
	1
	2

	Kaupunginsairaalan vuodeosastot (sisältää terveyskeskuksen ostopalveluvuodeosastoja)
	15
	14

	HUS tai muut keskus- ja aluesairaalat
	14
	5

	Koti, kotihoito
	17
	22

	Kuollut
	
	7

	Yhteensä
	100
	100


Vuonna 2009 perusterveydenhuollon vuodeosastojen hoitojaksoja 1000 asukasta kohti oli Helsingissä lähes yhtä paljon kuin maassa keskimäärin, mutta hoitojaksot ovat Helsingissä suhteellisesti lisääntyneet toisin kuin koko maassa. Vuodeosastojen hoitopäivät 1000 asukasta kohti ovat Helsingissä vähentyneet selvästi 2000-luvulla. Helsingissä erikoissairaanhoidon avohoitokäynnit ovat vuodesta 2002 vuoteen 2009 lisääntyneet 1000 asukasta kohti viidenneksen kuten myös koko maassa. (Palveluvaaka 2011.)
Psykiatria

Psykiatriaosaston palvelujen käyttäjiä oli vuonna 2010 hieman vähemmän kuin edellisenä vuonna. 

TAULUKKO 20. Psykiatriaosaston palvelujen käyttäjät vuosina 2006 - 2010 (kaikki käyttäjät, myös ulkokuntalaiset) (Vuositilastot 2010).
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Psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaista lähes kaksi kolmasosaa saapui kotoa ja loput potilaista tulivat vanhainkodeista tai palveluasumisesta, terveyskeskuksen tai HUS:n muista osastoista. Lähes puolet psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaista kotiutettiin hoidon jälkeen. Vajaan kolmasosan psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastopotilaan tulo- tai lähtöpaikka ei ollut tiedossa. (Taulukko 21).
TAULUKKO 21. Psykiatrian vuodeosastopotilaiden päättyneet hoitojaksot saapumis- ja jatkohoitopaikan mukaan 2010 (Ecomed tietokanta 2010).
	
	Mistä tuli, % päättyneistä hoitojaksoista
	Potilaiden jatkohoito, % hoitojaksoista

	Koti ilman säännöllisiä palveluja
	59


	48

	Vanhainkoti, palveluasunto, pitkäaikaissairaala, päihdehuollon laitos, kehitysvammalaitos
	1
	2

	Kaupunginsairaalan vuodeosastot
	4
	3

	Psykiatrian vuodeosastot
	3
	9

	HUS tai muut keskus- ja aluesairaalat
	2
	6

	Päihdehuollon laitos
	
	2

	Koti, kotihoito
	2
	3

	Ei tiedossa
	29
	27

	Yhteensä
	100
	100


Erikoissairaanhoidon palvelujen käyttäjät yhteensä
HUS:n tuottamia erikoissairaanhoidon palveluja käyttäneiden määrä kasvoi edellisestä vuodesta. Omassa toiminnassa sekä somaattisen että psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen käyttäjien määrä väheni. Yhteensä somaattisen erikoissairaanhoidon käyttäjiä oli noin 800 enemmän kuin edellisenä vuonna ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon käyttäjiä noin 500 edellistä vuotta vähemmän.   

TAULUKKO 22. Erikoissairaanhoidon palveluja käyttäneet helsinkiläiset vuosina 2006 - 2010 (Vuositilastot 2010). 
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Oman toiminnan palvelujen käyttäjien äidinkieli

Oman toiminnan palveluja käyttäneille merkittiin yli 40 eri äidinkieltä. Lisäksi osalle on äidinkieli merkitty tuntemattomaksi tai ei tietoa -merkinnällä (Pegasos ja Effica -potilastietojärjestelmät). Muita kuin suomen- tai ruotsinkielisiä palvelujen käyttäjiä oli yhteensä yli 28 000 eli 6,4 % oman toiminnan palvelujen käyttäjistä. Määrä on pienempi kuin muunkielisten osuus Helsingin väestöstä. Suun terveydenhuollossa käytössä olevan Effica-potilastietojärjestelmän äidinkielimerkintä on suppeampi kuin Pegasoksessa, mikä käy ilmi taulukosta 23.
TAULUKKO 23. Terveyskeskuksen oman toiminnan palvelujen käyttäjät äidinkielen mukaan (%) (Ecomed tietokanta). 
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Sairaanhoidollisten tukipalvelujen käyttö
Kuntoutuksen fysioterapian palveluja (yksilökäynnit) käytti 30 155 henkilöä vuonna 2010. Määrä on samansuuruinen kuin vuonna 2009. Ravitsemusneuvontaa sai 1 472 henkilöä, jalkojenhoitopalveluita käytti 6 913 henkilöä ja sosiaalityöntekijöiden palveluja 3 170 henkilöä.  
Hoitotakuun toteutuminen

Perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointi toteutui kolmen vuorokauden sisällä yhteydenotosta. Myös hammashoidon tarpeen arviointi toteutui kolmen vuorokauden kuluessa. Kiireettömään hammashoitoon pääsy niin ikään toteutui kuuden kuukauden sisällä.

Erikoissairaanhoidon hoitotakuuseuranta kohdistui erikoisaloihin sisätaudit, psykiatria, fysiatria, neurologia, geriatria ja foniatria. Kausittaista tai erikoisalakohtaista vaihtelua oli melko vähän. Seurantatietojen mukaan alle kolmessa kuukaudessa toteutui useimpien potilaiden ensikäynti (77-83% ) ja varsinainen hoito (84-89%). Alle 6 kuukaudessa ne toteutuivat lähes kaikilla potilailla (98-99%). Myös lähetteet käsiteltiin pääosin lakisääteisessä määräajassa eli alle kolmessa viikossa (95-100%). 
 7.2 Palvelujen tuotanto

Terveyskeskus tuotti vuonna 2010 noin 54 % palveluistaan itse ja osti muun osuuden, 46 %, lähinnä somaattista erikoissairaanhoitoa ja osan psykiatrista erikoissairaanhoitoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä (HUS).
TAULUKKO 24. Palvelutuotanto vuosina 2008 - 2010 (1000 kpl) (Terveyskeskuksen tilinpäätös 2010)
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H1N1-rokotuskäynnit ovat vaikuttaneet käyntimääriin vuosin 2009 ja 2010 terveydenhoitajan vastaanottokäynneissä ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Kotihoidon käynnit ovat edelleen nousseet.  Akuuttihoitopäivien määrän lisäystä selittää Suursuon sairaalan siirtyminen osaksi kaupunginsairaalaa. 
Pääkaupunkiseudun asukkailla (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen) on 1.4.2010 alkaen ollut mahdollisuus käyttää virka-ajan ulkopuolella kaikkia alueen terveyskeskuspäivystyspisteitä, mikä on lisännyt Helsingin kaupungin päivystyspalvelujen käyttöä.
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KUVIO 17. Käynnit terveyskeskuksen päivystyksessä 1.1.2010 -28.2.2011
Aikuisten terveyskeskuspäivystyskäynnit Haartmanin sairaalassa kasvoivat vuodesta 2009 vuoteen 2010 yli 11 %. Traumapäivystyskäyntien määrän kasvu oli yli 16 %. Malmin/Marian päivystyksen vastaavat käyntimäärät olivat 3,8 % ja 5,7 %. Malmin päivystyksen muutto Marian sairaalaan vähensi käyntejä loppuvuonna. Haartmanin sairaalapäivystyksen käyntimäärä kasvoi 8,3 %, Malmi/Marian sairaalapäivystyksen käyntimäärä pysyi ennallaan. Lasten terveyskeskuspäivystyskäyntien määrä kasvoi n. 8 %. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottamat Helsingin päivystyskäynnit ja -tuotteet sen sijaan vähenivät 9 % vuodesta 2009 vuoteen 2010. 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toiminta ja talous 
HUS:in talousarvio ylittyi 30,7 milj. eurolla vuonna 2010. Kustannusten nousu edellisvuodesta oli kuitenkin varsin maltillinen 1,5 %.

 TAULUKKO 25. HUS-kuntayhtymän menot 2009-2010.
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Talousarvioylityksestä noin 85 % (25,8 milj. e) selittyy HYKS-sairaanhoitoalueen ylityksellä, josta yli puolet (13,7 milj. e) kohdentuu operatiiviseen tulosyksikköön. HYKSin naisten ja lastentautien tulosyksikkö ylittyi 6,4 milj. euroa, medisiininen tulosyksikkö 3,1 milj. euroa ja psykiatria 2,7 milj. euroa. HUS tasolla ylitystä syntyi lisäksi Hyvinkään sairaanhoitoalueella, jossa selittäjänä oli Kellokosken sairaalan käyttö (1,9 milj. e) sekä konsernihallinnossa (1,4 milj. e), jonka budjetti sisältää mm. lakisääteisiä kalliita lääkkeitä.

HUS-kuntayhtymän tulos muodostui 0,8 milj. euroa alijäämäiseksi. Budjetti oli laadittu 41 milj. euroa alijäämäiseksi, mutta alijäämää ei syntynyt, koska jäsenkuntien laskutus ylitti suunnitellun tason selvästi (67 milj. e). Tämä lopputulos oli ennustettavissa, koska laskutus tapahtuu käytön mukaan eikä palvelun määrässä ja hinnoissa tapahtunut oleellista muutosta edellisvuoteen.

Edellisvuoteen verrattuna jäsenkuntien laskutuksen kasvu oli kuitenkin vain 1,7 % ja Helsingin osalta 1,5 %. Jäsenkuntien näkökulmasta myönteistä oli, että laskutuksen kasvu painottui muiden kuin jäsenkuntien laskutukseen.

Hoidettujen helsinkiläisten potilaiden määrä kasvoi 0,7 % eli noin tuhannella hengellä. Hoitotakuun osalta tilanne oli hyvä. Vuoden lopussa ei ollut käytännössä lainkaan yli kuusi kuukautta jonottaneita helsinkiläisiä. Helsinkiläisten alkuperäiset elektiiviset lähetteet kasvoivat 0,9 %, joista terveyskeskuksen lähetteet kasvoivat 1,7 %. Muutokset ovat niin pieniä, ettei niiden perusteella ole yhteyttä kustannusten muutoksiin. Siirtoviiveet yli kaksinkertaistuivat edellisvuoteen verrattuna. Siirtoviiveistä ei kuitenkaan seurannut sakkolaskutusta, mutta ne toimivat hyvänä mittarina hoitoketjun toimivuudelle. Helsingin siirtoviivepäivien lukumäärä oli 26 pv/1000 as. Vastaava luku Espoolla oli 37 pv/1000 as ja Vantaalla 11 pv/1000 as.

Suoritemäärän kasvun osalta on vaikea tehdä johtopäätöksiä, koska muutokset suunnitelmaan verrattuna ovat niin suuria, että ne kertovat lähinnä suoritteiden arvioinnin vaikeudesta ja siirtymistä suoritteiden välillä. 

7.3 Talous ja yksikkökustannukset
Helsingin terveyskeskuksen käyttömenot ilman poistoja olivat vuonna 2010 yhteensä 1 042 miljoonaa euroa, mikä on n. 44 milj. euroa  edellisvuotta vähemmän.  Toteuman väheneminen johtui kolmen pitkäaikaissairaan siirtymisestä sosiaalivirastoon vuoden 2010 alusta.  Vuoden 2010 talousarvio ylittyi n. 30,7 milj. euroa. Oman toiminnan osalta talousarvio toteutui lähes suunnitellusti. Koko ylitys kohdistui  HUS-kuntayhtymän talousarviokohtaan.   Ulkopuolisten asiakaspalvelujen ostojen osuus, mukaan lukien HUS-kuntayhtymä, oli 47,6 % terveys-keskuksen käyttömenoista vuonna 2010.
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KUVIO 18. Helsingin terveydenhuollon menokehitys v. 2007-2011 (miljoonaa euroa).

Talousarviotuloja kertyi vuonna 2010 yhteensä 76,7 miljoonaa euroa, mikä ylitti  talousarvion 4,6 milj. eurolla. Merkittävimmät tuloerät olivat myyntitulot (25,7 milj. euroa), maksutuotot (43,8 milj. euroa) sekä vuokratuotot (4,1 milj. euroa). Maksutuloilla katettiin n. 7,5 % terveyskeskuksen oman toiminnan käyttömenoista. Käyttötulot nousivat edellisvuodesta 2,2 milj. euroa.

Yksikkökustannukset

Terveyskeskuksessa lasketaan vuosittain toiminnallisen tilinpäätöksen yhteydessä ns. lopputuotteiden yksikkökustannukset. Vuonna 2010 yksikkökustannukset laskivat useimmissa tuotteissa. Seuraavissa oman toiminnan yksikköhintojen vertailussa on vuosien 2006-2010 hinnat deflatoitu vuoden 2010 hintatasoon. 

Terveysasemat, kotihoito ja suun terveydenhuolto
Terveysneuvonnan käynnin yksikkökustannuksen kasvu johtuu siitä, että vuonna 2009 käynteihin sisältyi huomattava määrä sikainfluenssarokotuksia, jotka lisäsivät käyntimäärää ja siten laskivat vuoden 2009 yksikkökustannusta. Myös koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa vuonna 2009 toteutettu kahdeksan viikon sikainfluenssarokotuskampanja lisäsi käyntejä.  Avosairaanhoidon lääkärikäynnin yksikköhinnan laskua selittää mm. vuokrakulujen tarkempi kohentaminen lääkärin vastaanoton ja neuvoloiden välillä.

Kotihoidon yksikkökustannus aleni lähes 5 % vuodesta 2009 vuoteen 2010. 

TAULUKKO 26. Avohoidon yksikköhinnat vuosina 2006-2010. 
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Kotihoitokäynti

54,3

53,2

53,1

52,8

50,2

-2,6

-4,88%

Hammashoitokäynti, oma

106,6

106,1

107,3

119,1

122,6

3,5

2,90%


Kaupunginsairaala

Päiväsairaanhoidon yksikkökustannusta nosti päiväsairaalan lopettaminen vuoden lopussa ja toiminnan vähittäinen alasajo, mistä johtuen käyntimäärä väheni vuositasolla 26 %.
TAULUKKO 27. Kaupunginsairaalan toiminnan yksikköhinnat vuosina 2006-2010. 
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Aikuisten tk-päivystys

77,7

79,2

74,3

95,7

91,8

-4,0

-4,13%

Traumapäivystys

170,4

147,9

137,9

198,0

185,5

-12,4

-6,27%

Aikuisten tk-päivysty yhteensä

110,9

103,6

96,2

133,5

126,7

-6,8

-5,11%

Kuntoutuspoliklinikka käynti

433,6

416,4

492,4

519,2

489,3

-30,0

-5,77%

Päiväsairaanhoito, käynti

200,0

210,2

197,2

221,2

270,5

49,3

22,27%

Selviämishoitoasema, käynti

204,1

203,9

223,5

228,7

243,4

14,7

6,44%

Vammaisneuvola, käynti

210,6

209,0

217,4

230,7

210,9

-19,7

-8,55%

Silmäseula, käynti

41,5

39,3

44,6

56,5

48,2

-8,2

-14,56%

Sisätautien pkl käynti

304,3

316,0

331,0

383,7

367,2

-16,6

-4,32%

Geriatria pkl käynti

0,0

245,8

272,9

265,3

-7,6

-2,80%

Neurologia pkl käynti

364,0

379,9

381,2

404,4

403,2

-1,2

-0,28%

Fysiatria pkl käynti

273,2

258,6

262,4

296,0

274,2

-21,8

-7,36%

Päivystyspoliklinikka

496,0

504,7

503,8

481,0

500,1

19,0

3,96%

Laitoshoito, e/hpv

Akuuttihoito

283,8

302,1

303,4

304,8

303,0

-1,8

-0,60%

Päivystyksen osastohoito

412,1

436,2

429,2

471,1

449,1

-22,0

-4,67%

Kuntoutuksen osastohoito

304,4

303,4

315,3

330,3

305,3

-25,0

-7,56%

Jatkokuntoutuksen osastohoito

215,5

215,5

Kotisairaala

183,3

200,6

198,3

210,9

202,0

-8,9

-4,22%

Vuodeosastohoito yh

292,0

310,4

324,8

337,1

305,3

-31,8

-9,44%


Psykiatria
Psykiatrian yksikköhinnoissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Asumiskuntoutuksessa asumisvuorokaudet ovat lisääntyneet n. 8 %, mutta kustannukset eivät ole kasvaneet, mistä johtuen yksikkökustannus on laskenut edellisestä vuodesta. 

TAULUKKO 28. Psykiatrian toiminnan yksikköhinnat vuosina 2006-2010.
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Psykiatrian poliklinikat

144,7

147,4

154,6

162,6

163,4

0,8

0,51%

Kuntoutuspoliklinikka

225,3

202,6

185,3

171,4

178,1

6,8

3,95%

Päivystyspoliklinikka

377,7

347,2

370,6

398,6

398,8

0,2

0,05%

Päiväsairaanhoito

190,4

213,7

224,8

228,3

239,5

11,1

4,88%

e/avohoitopäivä

Asumiskuntoutus, e/asumisvrk

66,2

66,6

76,4

77,7

60,7

-17,0

-21,93%

Perhehoito, e/asumisvrk

61,9

61,3

62,7

66,0

66,4

0,4

0,59%

e/hoitopvä

Akuuttupsykiatrian vuodeosastohpv

400,9

430,3

414,2

422,3

420,6

-1,7

-0,41%

Kuntoutuspsykiatrian vuodeos. Hpv

321,3

315,5

317,5

322,0

322,4

0,4

0,12%

Päivystyksen vuodeosasto hpv

992,3

1020,0

1186,6

1162,8

1112,8

-50,0

-4,30%

Vuodeoshoitohoitopäivä yht

391,3

398,9

392,4

399,1

397,0

-2,2

-0,55%


Terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset

Helsingin terveydenhuollon asukaskohtainen kustannus vuonna 2010 oli 1 748 euroa. Kolmen pitkäaikaissairaalan siirtyminen sosiaalivirastoon selittää kustannusten laskua. 
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KUVIO 19. Helsingin terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset v. 2000-2007. 
Suurten kaupunkien asukaskohtaiset kustannukset 

Suomen Kuntaliitto laatii vuosittain 11 suuren kaupungin terveydenhuollon kustannusvertailun. Vertailussa on mukana terveydenhuollon kustannusten lisäksi sosiaalitoimen vanhusten ympärivuorokautisen hoidon, kotipalvelun ja mielenterveyspotilaiden ympärivuorokautisen asumispalvelun kustannukset. Vertailussa käytetään ikävakioituja lukuja. 
Helsingin terveydenhuollon ikävakioidut kustannukset ovat olleet vertailukuntien korkeimmat 1990-luvun loppupuolelta asti. Kustannukset ovat kuitenkin lähentyneet viimeisten vuosien aikana kuuden suurimman kaupungin keskiarvoa. Vuonna 2003 Helsingin terveydenhuollon ikävakioidut kustannukset olivat 13,1 % korkeammat kuin kuuden suurimman kaupungin keskiarvo. Vuonna 2009 ero oli supistunut 6,1 %:in ja vuoden 2010 alustavien tulosten mukaan ero näyttäisi edelleen supistuneen  noin 4 %:in mediaanikustannuksista. 
Helsingin asukaskohtaiset kustannukset alenivat 2,6 % vuodesta 2009 vuoteen 2010. Suurista kaupungeista Oulun, Tampereen ja Turun asukaskohtaiset kustannukset kasvoivat. Sen sijaan Espoon ja Vantaan kustannukset alenivat. 
Vuoden 2010 vertailussa Helsingin perusterveydenhuollon kustannukset olivat 14 % suurten kaupunkien mediaanikustannuksia korkeammat. Hammashuollon, kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon kustannukset olivat selvästi (yli 16 %) mediaanikustannuksia korkeammat. Erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 1,1 % mediaanikustannuksia alemmat.  Somaattisen laitoshoidon kustannukset olivat lähes 10 % mediaanikustannuksia alemmat, mutta sen sijaan sekä psykiatrisen avohoidon että laitoshoidon kustannukset ovat selvästi suurten kaupunkien mediaanikustannuksia korkeammat. 
TAULUKKO 29. Suurten kaupunkien laajennetun terveydenhuollon kustannukset vuosina 2009 ja 2010.(vertailuluvuissa mukana Kotka) 
	
	2009
	2010
	muutos-%

	Helsinki
	2 207
	2 149
	-2,6 %

	Oulu
	2 107
	2 146
	+1,8 %

	Tampere
	2 102
	2 144
	+2,0 %

	Turku
	2 038
	2 063
	+1,2 %

	Vantaa
	2 059
	2 032
	-1,3 %

	Espoo
	1 966
	1 914
	-2,6 %

	Mediaani
	2 038
	2 045
	+0,3 %

	Keskiarvo
	2 072
	2 061
	-0,6 %


Yksityislääkäripalvelut

Kansaneläkelaitoksen tilastot yksityislääkäripalvelujen kustannuksista sekä yleis- että erikoislääkärien osalta sekä hammaslääkäripalveluista ja tutkimuksesta ja hoidosta osoittavat, että suurista kaupungeista yksityisen terveydenhuollon ikävakioidut kustannukset asukasta kohti olivat suurimmat Espoossa, Helsingissä ja Turussa. Luvut eivät sisällä työterveyshuoltoa, jonka kustannuksia ei tilastojen mukaan voida kohdentaa asiakkaan kotikunnan mukaan.
Yksityislääkäripalveluja käyttäneiden helsinkiläisten määrä väheni hieman vuodesta 2009 vuoteen 2010. Pientä kasvua on alle 10-vuotiaissa ja 80 vuotta täyttäneissä palvelujen käyttäjien määrissä. 

TAULUKKO 30. Yksityisiä lääkäripalveluja käyttäneet henkilöt vuosina 2008-2009 (Kansaneläkelaitos). 
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Vuonna 2009 Kansaneläkelaitos maksoi korvauksia lääkäripalkkioista Helsingissä 205 874 henkilölle (35,3 % väestöstä) yhteensä n. 11, 6 milj. euroa, mikä oli 24,4 % kustannuksista. Lääkärissäkäyntejä oli yhteensä 572 400, joista erikoislääkärissäkäyntien osuus oli 74 %. Kävijöistä naisia oli 65,1 %. (Kelan aluetilastot: Korvaukset lääkäripalkkioista kunnittain vuonna 2009.)  
Myös yksityishammaslääkäripalveluja käyttäneiden helsinkiläisen määrä on vähentynyt vuodesta 2009. Yksityishammaslääkäripalkkioista Kansaneläkelaitos maksoi Helsingissä korvauksia 145 651 henkilölle oin. 18,7 milj. euroa, mikä oli 34,8 % kustannuksista. Hammaslääkärikäyntejä oli 418 800 (Kelan aluetilastot: Korvaukset yksityishammaslääkäreiden palkkioista kunnittain vuonna 2009). Kelan subventoiman yksityishammashoidon peittävyys vuonna 2009 oli 25 % ja vuonna 2010 se oli 24,2 %. (Kelan tilastot)   

TAULUKKO 31. Yksityishammaslääkäripalveluja käyttäneet henkilöt Helsingissä vuosina 2008-2010 (Kansaneläkelaitos).
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KUVIO 20. Suurten kaupunkien yksityisen terveydenhuollon ikävakioidut kustannukset, e/asukas, vuosina 2001-2009 (Kuntaliitto, suurten kaupunkien kustannusvertailu 2009).
8 Johtopäätöksiä vuosien 2012 – 2014 strategiaan
Helsingin väestökehityksessä tapahtuu useita samanaikaisia muutoksia, jotka lisäävät terveydenhuollon palvelujen kysyntään. Väestön määrä jatkaa kasvuaan, väestön ikärakenne muuttuu vanhuspainotteiseksi suurten ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle ja väestö monikulttuuristuu. Eläkkeelle siirtyvät menettävät työnantajan kustantamat työterveyspalvelut ja heistä valtaosa siirtyy kaupungin järjestämien terveyspalvelujen käyttäjiksi. Samaan aikaan terveydenhuollon henkilöstön saatavuus on heikentynyt. Väestömuutokset ovat niin suuria, että ne haastavat terveydenhuollon nykyiset toimintatavat samoin kuin kaupungin talouden kestävyyden. 
Ennusteet ovat ristiriitaisia sen suhteen, kasvaako terveyspalvelujen tarve samassa suhteessa kuin eliniän piteneminen. Huonoimman ennusteen mukaan elinikä pitenee ja terveysongelmia alkaa esiintyä samoissa ikävaiheissa kuin nytkin. Eliniän pidentyessä tämä merkitsisi sairausvuosien lisääntymistä ja nykyistä raskaampaa taloudellista rasiteta kaupungille. Toisen ennusteen mukaan eliniän pidentyessä terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien määrä kasvaa ja sairauksien ilmaantuvuus siirtyy merkittävästi myöhemmäksi. Tähän voidaan vaikuttaa, mutta se edellyttää toisaalta niiden sairauksien tunnistamista, joita voidaan hoitaa, kuten sydän- ja verisuonisairauksia tai diabetestä. Vielä tärkeämpää on vaikuttaa väestön terveystottumuksiin ja elintapoihin niin, että ehkäistävissä olevien sairauksien puhkeaminen estyy. Ikääntymiseen liittyvät muistisairaudet lisäävät kuitenkin väistämättä hoidon ja hoivan tarvetta.  
Kuolleisuus- ja sairastavuustilastot osoittavat, että väestöryhmittäinen ja alueellinen eriytyminen on Helsingissä voimistunut. Väestön terveyserojen kaventaminen on sitä vaikeampaa, mitä syvempää huono-osaisuus on. Terveydenhuollon keinoista terveellisiin elintapoihin kannustaminen on keskeinen keino vaikuttaa kuolleisuus- ja sairastavuuseroihin. Tupakointi ja alkoholin liikakäyttö ovat suurimmat yksittäiset sosioekonomisia kuolleisuus- ja sairastavuuseroja aiheuttavien sairauksien riskitekijöitä. Ilman tehokkaita toimenpiteitä epäterveellisten elintapojen, erityisesti tupakoinnin ja humalajuomisen aiheuttamat haitat keskittyvät tulevaisuudessa entistä enemmän heikossa sosioekonomisessa asemassa oleville. 
Sekä tupakka että alkoholi ovat myrkyllisiä ja käyttäjilleen riippuvuutta aiheuttavia aineita, jotka aiheuttavat terveydellisiä ja sosiaalisia haittoja sekä suuria menoeriä sosiaali- ja terveydenhuollolle.  Alkoholimyönteinen ilmapiiri on lisännyt ja lisää edelleen nuorten päihdekokeiluja. Tupakkatuotteiden käytön lopettaminen ja alkoholin käytön vähentäminen ovat terveydenhuollon vaikuttavin ja kustannustehokkain keino parantaa väestön terveyttä ja vähentää terveyseroja. Savuton Helsinki -ohjelman jatkaminen ja Vastuullisen alkoholinkäytön toimenpideohjelman toteuttaminen kaupunkilaajuisesti kaikissa hallintokunnissa ovat väestön terveyden ja terveydenhuollon kustannusten hallinnan näkökulmasta välttämättömiä toimenpiteitä. 
Elintapaerojen syntymisen ehkäisyssä tuen kohdistaminen lapsiin ja nuoriin on tärkeää. Terveyden edistämisen strategian toteuttaminen edellyttää hyvää yhteistyötä kaupungin muiden hallintokuntien ja kansalaisjärjestöjen kanssa. Lasten ja nuorten syrjäytymisen ehkäisyssä koulutuksen läpäisy ja työelämään kiinnittyminen ovat suojaavia tekijöitä. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret ovat tärkeä kohderyhmä. Uusi nuorisolaki edellyttää monialaista yhteistyötä nuorten ohjaus- ja palveluverkoston luomiseksi ja nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovittamiseksi. Uuteen terveydenhuoltolakiin sisältyy velvoite koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten ja työttömien terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista. 

Lähteet
Aikuisväestön terveyskäyttäytymiskysely (AVTK) 2009. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Alaranta H & Koskinen S. 2008. Vanhusten aivovammat yleistyvät edelleen. Suomen Lääkärilehti 12–13 (63), 1159–1162.
Asuntokuntien tulot, verot ja velat Helsingissä 2008. Helsingin kaupungin tietokeskus. Tilastoja 40/2010

Bellon J, Delgado A, De Dios Luna J, Lardelli P. 1999. Psychosocial and health belief variables associated with frequent attendance in primary care. Psychological Medicine 29 (6), 1347–1357.

Bernelius V. 2008. Lähiökoulu. Helsingin kaupungin tietokeskus. Tutkimuksia 3.

De Looper M, Lafortune G. 2009. Measuring disparities in health status and in access and use of health care in OECD countries. OECD health working papers no. 43.   

Dehko-hanke: http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/dehko/ Luettu 8.3.2011.

Diabetesliitto. http://www.diabetes.fi/. Luettu 8.3.2011.

Ecomed tietokanta 2006-2010. Johdon tietojärjestelmät. Helsingin kaupungin terveyskeskus.

Effica tietokanta 2010. Helsingin kaupungin terveyskeskus.
FinRiski 2008.

Helsingin kaupunki asuntolautakunta. Asunnonvälitysyksikkö. Vuokra-asuntojen kysyntä ja asukasvalinnat 2010.

Helsingin seudun suunnat 1/2009. Helsingin kaupungin tietokeskus 2009.

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. 2011. Sosiaaliviraston tilastoportaali vuositilastot 2009.

Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2010.
Helsingin kaupungin terveyskeskus. 2010. Vastuullisen alkoholinkäytön toimenpideohjelma.
Helsingin kaupungin tietokeskus 2010.
Helsingin kaupungin tietokeskus 2011. Tilastoja 7/2011.
Helsingin tilastollinen vuosikirja 2007 ja 2009.

Henkilöstöraportti 2010. Helsingin kaupungin terveyskeskus. 

Helsingin väestö vuodenvaihteessa 2009/2010 ja väestömuutokset vuonna 2009. Helsingin kaupungin tietokeskus. Tilastoja 19/2010.

Huizink A, Levälahti E, Korhonen T, Dick D, Pulkkinen L, Rose R, Kaprio J. 2010. Tobacco, cannabis and other illicit drug use among Finnish adolescen twins: causal relationship or correlated liabilities? Journal of studies on olcohol and drugs. 71, 5-14.

Ikäihmisten päihdepolku. Pohjoisen A-klinikan Maunulan toimisiteen projekti v. 2008–2010. 
Ishihara R, Kame C, Babazono A. 2008. Relationship between the change in mental health and indicators of medical costs in the prevention of lifestyle-related disease. Disease Management & 
Health Outcomes 16 (6), 439-447.
Johdon tietojärjestelmä Gentia. Helsingin terveyskeskus.
Kansanterveyslaitos 2007. 

Kela 2011. Kelan työkyvyttömyyseläkkeen saajat sairauden mukaan. httpp://raportit.kela.fi.

Korhonen T., Huizink A., Dick D., Pulkkinen L., Rose R., Kaprio J. 2008. Role of individual, peer and family factors in the use of cannabis and other illicit drugs: A longitudinal analysis among Finnish adolescent twins. Drug Alcohol Depend  1 (97), 33-43.

Kouluterveyskysely  2008 ja 2010. Helsingin kuntaraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kuntaliitto. 2009. Suurten kaupunkien kustannusvertailu 2009.
Kuusela J. 2002. Helsingin koulujen oppimistulokset: kokoava katsaus. Opetushallitus.

Laaksonen E, Martikainen P, Lahelma E, Lallukka T, Rahkonen O, Head J, Marmot M. 2007. Socioeconomic circuimstances and common mental disorders among Finnish and British public sector employees: evidence from the Helsinki Health Study and the Whitehall II study. International Journal of Epidemiology 36 (4), 776-786.

Lahelma E & Rahkonen O. 2011. Sosiaalinen asema ja terveys. Teoksessa: Laaksonen M & Silventoinen K. Sosiaaliepidemiologia, 41-59. Gaudeamus. Helsink.i 

Lahelma E, Martikainen P, Rahkonen O, Roos E, Saastamoinen P. 2005. Occupational class inequalities across key domains of health: results from the Helsinki Health study. European Journal of Public Health15 (5), 504-510.

Laitalainen E., Helakorpi S., Uutela A. 2010. Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys keväällä 2009 ja niiden muutokset 1993–2009. Health Behaviour and Health among the Finnish Elderly, Spring 2009, with trends 1993–2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) Raportti 30.
Landsbergis P, Schnall P, Belkic K, Schwartz J, Baker D, Pickering T. 2008. Work conditions and masked (hidden) hypertension-insights into the global epidemic of hypertension. Scandinavian Journal of Work, Environment and Health 6, 41-51.

Lasten terveys 2010. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestä, terveydestä, terveystottumuksista ja kasvuympäristöstä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2.
Loppuraportti 15.10.2010. Sosiaalivirasto/Aikuisten vastuualue/sosiaalinen kuntoutus. Julkaisematon.

Lynch D, McGrady A, Alvarez E, Forman J. 2005. Recent life changes and medical utilization in an academic family practice. Journal of Nervous & Mental Disease 193 (9), 633-635.

MIND 2011. How to improve your mental wellbeing. http://www.london.gov.uk/welllondon/resources/signposting/docs/mental-wellbeing/20.How%20to%20improve%20your%20mental%20wellbeing.pdf

Niemi L, Suvisaari J, Haukka J, Lönnqvist J. Childhood predictors of futurre psychiatric mobidity in offspring of mothers with psychotic disorder: results from the Helsinki High-Risk study. 
Nuorten tervestapatutkimus 2009. Nuorten tupakkatuotteiden ja päihteiden käyttö 1997-2009. 

Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 47/2009.

Nuorvala Y, Huhtanen P, Ahtola R, Metso L. 2008. Päihdeasiakkaat entistä vanhempia. Dialogi 3.
Pajulo 2001. Päihderiippuvuus ja varhainen äitiys. Ann.Univ.Tukuensis D 439.

Palveluvaaka 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. www.palveluvaaka.fi

Paulig O, Salovaara K & Anttila O. 2010. Ikäihmisten päihdepalvelujen kehittäminen. Työryhmäraportti. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Selvityksiä 2010:5.

PISA 2009. 15-vuotiaiden nuorten lukutaito, matematiikan ja luonnontieteiden osaaminen. Opetus- ja kulttuuriministeriö ja Jyväskylän yliopisto. Koulutuksen tutkimuslaitos.

Rahkonen T, Eloniemi-Sulkava U, Rissanen, Sulkava R. 2003. Dementia with Lewy bodies according to the consensus criteria in a general population aged 75 years or older. J Neurol Neurosurg Psychiatry 74, 720-724.

Ronalds C, Kapur N, Stone K, Webb S, Tomenson B, Creed F. 2002. Determinants of consultation rate in patients with anxiety and depressive disorders in primary care. Family Practice 19 (1), 23–28.

Sairastavuusindeksi Helsingissä ja peruspiireittäin 2009. Helsingin kaupungin tietokeskuksen tilastoja 8/2011.

Segregaation lieventämistyöryhmän loppuraportti. 2010. Opetus- ja kulttuuriministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 18.

SotkaNet  2005 - 2011.

Sulkava, R, Finne-Soveri H, Laakkonen M-L, Eriksson M & Aejmelaeus R. 2007. Dementiahoitoa Helsingissä vuoteen 2016. Työryhmäraportti. Julkaisematon.

Sydän- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmän raportti. 2008. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 2.

Syöpärekisteri 2010. Suomen Syöpärekisteri. Syöpätautien tilastollinen ja epidemiologinen tutkimuslaitos.

Talpa. Helsingin kaupungin taloushallintopalvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2011.
Terveyskeskuksen tilinpäätös 2010. Helsingin kaupungin terveyskeskus.

Tilastokeskus 2008. Väestötilaston erityisselvitykset.
Tilastokeskus 2011. Kuolleet peruskuolemansyyn mukaan.

Tilastokeskus. Tulojaon kokonaistilasto 2011. Suomen virallinen tilasto (SVT) Tilastokeskuksen PX-Web-tietokannat.

Torgensen S. 2009. The nature (and nurture) of personality disorders. Scandinavian Journal of Psyhology 50, 624–632.

Toropainen E, Rinne M, Aittasalo M, Luoto R. 2010. Liikkumisresepti toimii yhteistyöllä. Suomen Lääkärilehti 48 (65), 4004-4005.

Turunen S. 2009. Arjen hyvinvointitekijöitä pääkaupunkiseudulla. Kvartti 1, 29–35. Helsingin kaupungin tietokeskus.  

Työttömien työkyvyn arviointi- ja terveyspalvelut. 2011. TEM raportteja 10. Työ-ja elinkeinoministeriö. 
Vaarno J, Leppälä J, Niinikoski H, Aromaa M, Lagström H. 2010. Lasten ja nuorten ylipainoepidemia on pysäytettävä–mutta miten? Suomen Lääkärilehti 47 (65), 3883-3888.
Vartiainen E, Pennanen M, Haukkala A, Dijk F, Lehtovuori R, De Vries H. 2007. The effects of a three-year smoking prevention programme in secondary schools in Helsinki. European Journal of Public Health 17 (3), 249–256.

Viljanen M. 2008. Liika on aina liikaa -projekti. Sininauhaliitto. Luentoaineistoa 

Wilkinson R, Pickett K. The Spirit Level. Why greater equality makes societies stronger. New York. Bloomsbury Press. 

Vuori P. 2010. Syntyneisyys äidinkielen mukaan Helsingin seudulla 2000-luvulla. Kvartti 1, 20–26. Helsingin kaupungin tietokeskus.
Vuositilastot 2010. Helsingin kaupungin terveyskeskus.

Vanhempien sosioekonominen asema





     Oma sosioekonominen asema

































































� ICD 10 Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt. Skaalaus on laaja ja voi sisältää myös muita mielenterveyden- ja käyttäytymisen häiriöitä. Tulos on suuntaa antava.


� ICD 10: Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihduntasairaudet. Tulos on suuntaa antava.
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