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Johdanto

Toimintaympariston analyysi on yksi Helsingin terveyskeskuksen suunnitteluasiakirjoista,
joka laaditaan vuosittain strategiatydn pohjaksi. Toimintaympariston tilaa ja siind tapah-
tuneita muutoksia tarkastellaan vaeston, henkildston, toiminnan ja talouden nakdkulmis-
ta. Raportin aineistona on kaytetty tilastotietoja, tutkimuksia, selvityksid, ennusteita ja
valtakunnallisia terveydenhuoltoon liittyvia linjauksia. Tarkoituksena on koota yhteen ja
jasentaa suuresta tietomaarasta Helsingin terveydenhuollon kannalta strategisesti merkit-
tavia kehityssuuntia ja haasteita. Raporttiin on koottu myos Helsingin terveyskeskuksen
toimintaa ja taloutta kuvaavia tietoja vuodelta 2007.

Tama raportti on tehty ajankohtana, jolloin terveydenhuollossa on kaynnissa suuria muu-
toksia. Kunta- ja palvelurakenneuudistusta (Paras-hanke) koskeva lainsaadanto tuli voi-
maan helmikuussa 2007. Valtioneuvosto hyvéksyi vuoden 2008 alussa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE), jossa maaritelladn terveyden-
huollon lahivuosien kehittdmistavoitteet. Sosiaali- ja terveysministeriosséa valmistellaan
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistamista terveydenhuoltolaiksi. Tama ty6
tulee valmistumaan aikaisintaan toukokuun lopussa 2008 eivatka tiedot lain sisallosta
ehdi tahan raporttiin. Uuden lain tavoitteissa on painotettu perusterveydenhuollon vahvis-
tamista. Terveyden edistaminen on nakyvasti esilla valtakunnallisissa terveydenhuollon
linjauksissa hallitusohjelmaa myéten. Valtioneuvosto hyvaksyi joulukuussa 2007 hallituk-
sen strategia-asiakirjoina Terveyden edistamisen politikkaohjelman, Lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman seka Tyon, yrittamisen ja tydelaman poli-
tiikkaohjelman. Terveyden edistamisen politikkaohjelman toimeenpanosuunnitelma on
valmisteilla. Myods vaestoéryhmien vélisten terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma
valmistuu kesaan 2008 mennessa. Sosiaali- ja terveysministeriossé on valmisteilla lisaksi
valtioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavasta likunnasta ja ravinnosta. Nama val-
takunnalliset uudistukset ja ohjelmat tulevat linjaamaan terveydenhuoltoa l&hivuosina.

Helsinkilaisten terveys on monien eri tekijoiden vaikutuksen tulosta. Terveyden taustalla
ovat yksilon periman liséaksi hdnen aineelliset, sosiaaliset, tiedolliset ja kulttuuriset voima-
varansa. Monet terveytta lisdavat tekijat ovat terveydenhuollon ulkopuolella ja kytkeytyvat
yhteiskunnan ja yhteisdon rakenteisiin. Koulutus, tulotaso, tyéllisyys ja asuminen ovat
osaltaan vaikuttamassa terveyteen ja sen tahden ndita tarkastellaan osana toimintaym-
pariston muutoksia.

Raportti jakaantuu kahdeksaan péaéalukuun. Johdannon jalkeen luvussa yksi kaydaan lapi
Helsingin vaestottietoja. Toinen luku sisaltda tietoja helsinkildisten elinoloista ja kolmas
luku elintavoista. Neljannessa luvussa on tarkasteltu helsinkilaisten terveytta ikaryhmit-
tain. Luvussa viisi kdydaan lapi terveyspalvelujen kayttda ja luvussa kuusi henkildstdvoi-
mavaroihin liittyvid tietoja. Lukuun seitseman on koottu tietoja terveyspalvelujen tuotan-
nosta ja taloudesta. Raportti paattyy lukuun kahdeksan, johon on toimintaympariston
analyysin pohjalta tiivistetty johtopaatokset terveyskeskuksen strategian 2009 -2011 poh-
jaksi.



1 Vaesto

1.1 M&éaré ja rakenne

Helsingissa oli vuoden 2008 alussa 568 531 asukasta (taulukko 1). Vaeston kasvu ol
vuonna 2007 ennustettua suurempaa ja Helsingin asukasmaara lisdantyi yhteensa 4000
henkilolla. Ikaryhmittain tarkastellen lisysta oli kaikissa ikaluokissa lukuun ottamatta 7-
15-vuotiaita, joiden maara vaheni lahes tuhannella, mika vastaa kahta prosenttia ikéluo-
kasta. Alle kouluikdisten maara pysyi lahes ennallaan, tydikaisten méara kasvoi runsaalla
4000:lla, mika vastaa yhden prosentin lisaysta. lkaryhmassa 65-74-vuotiaat oli vajaan 0,5
prosentin ja 75-84-vuotiaissa noin yhden prosentin lisays. lakkaimpien eli 85 vuotta tayt-
taneiden maara lisaantyi 2,8 prosenttia. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2007.)

Vuoteen 2012 mennessa ennustetaan 7-15-vuotiaiden maaran vahenevan yli 4000:1la
(-9,5 %). Alle kouluikaisten lasten maaran ennustetaan lisaantyvan vajaalla 1 200:lla
(noin 3,2 %) ja heita ennustetaan vuonna 2012 asuvan Helsingissa noin 38 000. Nuorten
aikuisten, 16-24-vuotiaiden, maaran ennustetaan lisaantyvan yli tuhannella ja 25-49-
vuotiaiden maaran liki neljalla tuhannella. 50-64-vuotiaiden lukumaaran ennustetaan va-
henevéan. Suuret ikaluokat ikaantyvat ja sen seurauksena 65-74-vuotiaiden maara li-
saantyy yli 9 000:lla vuoteen 2012 mennessa (lisaysta 22 %). 75—-84-vuotiaiden maara
lisddntyy ennusteen mukaan noin kaksi prosenttia ja 85-vuotta tayttdneiden noin kymme-
nen prosenttia. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2007.)

Taulukko 1. Helsingin vaesto 1.1.2008 ja ennuste 1.1.2012.

Vaeston maaran

Ikaryhma Vaeston maara Vaeston maara muutos vuodesta Vaestdennuste
1.1.2007 1.1.2008 2007 vuoteen 2008 1.1.2012
0-6 v 36 854 36 922 + 68 38112
7-15v 47 839 46 854 - 985 42 394
16-64 v 399 850 404 074 + 4224 408257
65-74 v 42 048 42 179 + 131 51 285
75-84 v 27 563 27 864 + 301 28 409
85 + 10 367 10 638 + 271 11 729
Yhteensa 564 521 568 531 + 4010 580 186

Lahde. Helsingin kaupungin tietokeskus 2007

Kuvioon 1 on havainnollistettu Helsingin vakiluvun kehitysta vuodesta 1980 vuoteen 2040
Helsingin kaupungin tietokeskuksen uuden ja vanhan ennusteen seka tilastokeskuksen
ennusteen mukaan. Helsingin kaupungin tietokeskus on korjannut tulevien vuosien vaes-
téennustetta aiempaa ennustettaan suuremmaksi. Uuden ennusteen mukaan vuosina
2008-2011 Helsingin vaeston maaran ennustetaan kasvavan yhteensa noin 11 000 hen-
kilolla eli vajaalla 3 000:lla vuosittain. Helsingissa asuisi taman suunnitelmakauden lo-
pussa yli 580 000 asukasta. Asukasluvun ennustetaan lisddntyvan vuoteen 2017 men-
nessa eniten Itaisessa suurpiirissa. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2007.)



Vuoden 2015 jalkeen kasvu kohdistuu yli 75—vuotiaisiin ja vanhusten kokonaismaara li-
saantyy edelleen. Suhteellisesti eniten ennustetaan lisaantyvan 65-74-vuotiaiden luku-
maaran 42 000 asukkaasta 59 000:een (lisaysta 29 %). 75-84-vuotiaiden maaran ennus-
tetaan lisdantyvan 6,5 prosenttia noin 30 000:en ja 85-vuotta tayttdneiden maaran noin
16 prosenttia 12 700 henkil6on. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2007.) Naisten osuus
lisdantyy ikddntyneemmissa ryhmissa naisten pidemman keskiméaaraisen elinian johdos-
ta. Yksin asumisen odotetaan edelleen lisdantyvan vuoteen 2015 mennessa. (Paakau-
punkiseudun vaesto- ja palvelutarveselvitys 2015 ja 2025.)
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Kuvio 1. Helsingin vékiluku 1980 - 2007 ja ennuste vuoteen 2040.

1.2 Ulkomaalaistaustainen ja vieraskielinen vaesto

Maahanmuuttajavaeston lisddntyminen, vieraskielisen vaeston suuri maara ja monikult-
tuurisuus kuvaavat muutosta, joka on kaynnissa Helsingin vaestorakenteessa. Helsinkiin
muutti vuonna 2007 yhteensa 6 000 ulkomaan kansalaista, joista kolmannes muutti muu-
alta Suomesta. Muuttovoitto ulkomailta oli myds huomattavaa. Ulkomailta muutti Helsin-
kiin 3600 henkil6a enemman kuin, mitd muutti ulkomaille. Vuodesta 2006 vuoteen 2007
ulkomailta Helsinkiin suuntautuva nettomaahanmuutto on lisdantynyt, mutta kotimaassa
tapahtuva muutto oli Helsingille tappiollisempaa vuonna 2007 kuin 2006.

Ulkomaan kansalaisella tarkoitetaan Suomessa pysyvasti asuvaa henkil64, jolla ei ole
Suomen kansalaisuutta. Ulkomaalaistaustaisella tarkoitetaan seka ulkomaiden kansalai-



sia ettd ulkomailla syntyneita Suomen kansalaisia. Vieraskielisiin kuuluvat kaikki muut
kuin suomen-, ruotsin- ja saamenkieliset.

Ulkomaan kansalaisten méaara lisdantyi vuoden 2007 aikana kolmella tuhannella ollen nyt
yli 36 000 (Taulukko 2). Vuoden 2008 alussa Helsingin asukkaista ulkomaan kansalaisia
oli noin 6,4 %. Ulkomaan kansalaisten osuus on Helsingissa suurempi kuin muualla péaa-
kaupunkiseudulla. Ulkomaan kansalaisten maaran kasvuun vaikuttaa merkittavasti se,
ettd osa maahanmuuttajista saa ajan my6ta Suomen kansalaisuuden eika lukeudu sen
jalkeen ulkomaan kansalaisten lukumaaraan. Helsingissa olevat ulkomaan kansalaiset
edustavat 145:ta eri kansalaisuutta. Ulkomaan kansalaisista suurimmat ryhmat ovat ve-
nalaiset ja virolaiset. (Helsingin ulkomaalaisvaestoé vuonna 2006.)

Vuoden 2008 alussa Helsingin vaestdsta oli suomenkielisid noin 483 000, vieraskielisia
noin 51 000 ja ruotsinkielisia 34 500 henkea. Kolme suurinta vieraskielisten ryhnmaa olivat
vendjankieliset, somalinkieliset ja vironkieliset. Vieraskielisten osuus oli vuoden 2008
alussa noin 10 % vaestosta. Ulkomaalaistaustaisista noin kaksi kolmasosaa on ulkomaan
kansalaisia ja yksi kolmasosa suomen kansalaisia. Ulkomaalaistaustaisia oli vuoden
2007 alussa Helsingin vaestdsta noin 50 600 eli noin 9 %. Helsingin kaupungin vaesto-
maaran kasvu on lahes kokonaan seurausta vieraskielisten maahanmuuttajien maaran
lisdantymisesta.

Taulukko 2. Helsingissa asuvat ulkomaan kansalaiset, ulkomaalaistaustaiset ja vieraskie-
liset 1.1.2007 ja 2008.

1.1.2007 1.1.2008 Muutos

Véaesto yhteensa 564 521 568 531 4 010 (0,7 %)
Ulkomaan kansalaiset 33 196 36 283 3087 (9,3 %)

Virolaiset 5343

Venalaiset 5424
Ulkomaalaistaustaiset 50 599 54 651 4 052 (8,0 %)

Ulkomaan kansalaiset 33196 36 283 3087 (9,3 %)

Suomen kansalaiset 17 403 18 368 965 (5,5 %)
Suomenkieliset 483 284 482 988 - 296
Ruotsinkieliset 34 695 34 505 - 190
Vieraskieliset 46 542 51 038 4 496 (9,7 %)

vengjankieliset 11 093

somalinkieliset 5 065

vironkieliset 5030

Vieraskielisten lasten maaré on lisaantynyt kymmenessa vuodessa 23 000:sta yli

46 000:en. Joka kymmenes helsinkilainen lapsi puhuu aidinkielendan muuta kuin suo-
mea tai ruotsia. (Lasten ja lapsiperheiden elinolot Helsingissa 2007.) Maahanmuuttaja-
taustaisia koululaisia ja opiskelijoita on Helsingin kaupungin yllapitamissa peruskouluissa
10 %, lukioissa 5 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa noin 9 %. lkaryhmassa 7-15-vuotiaat
suomenkielisten osuuden ennustetaan merkittvasti vihenevan ja vastaavasti vieraskie-
listen osuuden lisdantyvan. Vieraskielisten osuus synnyttajista on lisaantynyt ja on nyt 14
prosenttia kaikista helsinkilaisista synnyttaneista. Vieraskielisille dideille syntyy keskimaa-



rin enemman lapsia kuin suomalaisille. (Helsingin ulkomaalaisvaestd vuonna 2006.) Jo
nykyisin eréilla Ita-Helsingin asuntoalueilla kolmannes lapsista on maahanmuuttajia.

Maahanmuuttajat ovat viime vuosina tulleet Suomeen erityisesti tyén vuoksi ja maahan-
muuttajista tydikaisia on ollut kolme neljasosa. Ulkomailla syntyneista helsinkilaisista noin
joka toinen on 25-44-vuotias (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2007). Maa-
hanmuuttajista 75-vuotta tayttaneitéa on vain alle 2 prosenttia. Maahanmuutolla on nuo-
rentava vaikutus ikarakenteeseen, mutta maahanmuuttajien muita suurempi tyottomyys
vahentaa sen hyottyja. Huolimatta siitd, ettd maahanmuuttajista suurin osa on tydikaisia ja
heidan osuutensa lisdantyy, tydikaisten maaran ennustetaan kaantyvan laskuun 2010-
luvun alussa.

Kuviosta 2 kay ilmi, ettd ulkomaan kansalaisten maara kasvoi nopeimmin 1990-luvun
alkupuolella Suomen EU-jasenyyden voimaantulon jalkeen ja kasvu on 2000-luvulla hi-
dastunut alle 6 prosenttiin vuodessa. Vuoden 2005 jalkeen kasvu on jalleen kiihtynyt.
1990-luvun puolivalin jalkeen myds Helsingissa asuvien ulkomailla syntyneiden lukumaa-
ra alkoi lisdéantya merkittavasti. Ulkomaan kansalaisten liséksi [&ahes kaikki ulkomailla syn-
tyneet suomen kansalaiset ovat vieraskielisia.
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Kuvio 2. Maahanmuuttajataustainen vaestd Helsingissa 1985-2007.

Lahde. Vuori.P. 2007. Vaeston kehitystrendeja Helsingissa ja paakaupunkiseudulla: ulkomaalai-
set. (Julkaisematon lahde)

Maahanmuuton ja maastamuuton erotus eli nettomaahanmuutto on vaihdellut 2000-
luvulla 2 600:sta 10 350:en. Maahanmuutto on paaasiassa tyoperaista ja pakolaiset ja
turvapaikanhakijat ovat pieni osa maahanmuuttajista (Torvi 2007). Maahanmuutto on ol-
lut 1980-luvulta asti suurempaa kuin maastamuutto. Nettomaahanmuutto on selvimmin
ollut positiivista Venajalta ja Virosta koko 2000-luvun.



1.3 Johtopéaatokset

Helsingin vaestoméaaran kasvu on nopeutunut muutaman vuoden tasannevaiheen jal-
keen. Suurin osa vaestolisdyksesta on muuttovoittoa ulkomailta. Vieraskielisen vaestén
osuus on talla hetkella noin 10 % ja sen ennustetaan kasvavan. Muuhun Helsingin vaes-
téon verrattuna vieraskielisen vaeston ikarakenne on nuorempi ja lasten maara suurem-

pi.

Maahanmuutto vaikuttaa terveydenhuollon asiakasrakenteeseen. Helsingin terveyskes-
kuksella ei ole talla hetkella tietoa vieraskielisen vaeston palvelujen kaytosta. Potilastieto-
jarjestelmissa on mahdollisuus kirjata potilaan aidinkieli, mutta kohdan tayttdminen on
ollut puutteellista. Palvelunkayttotietoja tarvitaan jatkossa palvelujen kehittamisen poh-
jaksi.

Vieraskielisen vaeston maaran lisdéntymisen liséksi Helsingin vaeston ikarakenne van-
henee, mikd merkitsee terveydenhuollon asukaskohtaisten menojen kasvua. Ikaantymi-
sesta seuraavat hoitotarpeen ja taloudellisten voimavarojen muutokset ovat ennakoita-
vissa suhteellisen hyvin. Kokonaiskuluihin vaikuttaa ikarakenteen lisaksi vaestén maara
eri ikaryhmissa. Vuodesta 2008 vuoteen 2011 helsinkildisten 65-74-vuotiaiden maaran
kasvu perati 9000:lla merkitsee huomattavaa kustannusnousua erityisesti erikoissairaan-
hoidon menoissa. 75-84-vuotiaiden maaran ennustetaan lisdantyvan 545 hengella. Yli
85-vuotiaiden maarassa tapahtuva runsaan tuhannen lisays ennustaa vanhusten hoidon
ja hoivan tarpeen huomattavaa lisaysta.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton ikdihmisten palvelujen laatusuositus
(2008) on asettanut tavoitteeksi, ettd 13 - 14 prosenttia 75 vuotta tayttaneista saa séan-
nollista kotihoitoa. Helsingissa saa nykyisin 11,5 prosenttia 75 vuotta tayttéaneista saan-
nollista kotihoitoa. Jos 13 prosenttia 75 vuotta tayttaneista saisi saanndllista kotihoitoa
vuonna 2012, se merkitsisi 213:n tdman ikaisen asiakkaan lisaysta. Vuosina 2006 ja
2007 Helsingissa kotihoidon asiakkaista eniten on lisdantynyt 85-vuotiaiden osuus ja toi-
seksi eniten alle 65-vuotiaiden osuus. Ikdihmisten laatusuosituksen mukaan tavoitteena
on tehostetussa palveluasumisessa 5 — 6 prosenttia, omaishoidon tuen piirissa 5 — 6 pro-
senttia ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa 3 prosenttia yli 75-vuotiaista vuoteen 2012 men-
nessa.

Helsingissa kasvaa myos tytikaisten maara. Peruskouluikaisten maara puolestaan va-
henee. Vilkkaan muuttoliikkeen ja yksin asumisen vuoksi Helsingin asukkaiden sosiaali-
set verkostot ovat usein heikkoja.



2 Elinolot

2.1 Taloudelliset tekijat
2.1.1 Tulotaso

Vuonna 2005 helsinkilaisten tulot tulonsaajaa kohden olivat keskimaarin 26 000 euroa
vuodessa. Samaan aikaan tulot koko maassa tulonsaajaa kohti olivat 21 000 euroa vuo-
dessa. Helsinkilaisilla lapsiperheilla tulot olivat keskimaarin noin 36 000 euroa, yksinhuol-
tajilla noin 22 500 euroa, tyottdmyysturvaetua saaneilla noin 14 000 euroa ja elakelaisilla
noin 22 400 euroa vuodessa tulonsaajaa kohden. Henkea kohden laskettuna lapsettomil-
la pareilla oli keskim&éarin suurimmat tulot, toiseksi suurimmat tulot olivat yksinasuvilla ja
kolmanneksi suurimmat tulot lapsiperheilla. Helsinkilaisten keskimaaraiset tulot ovat li-
saantyneet viime vuosina. Padkaupunkiseudulla kotitaloudet kayttavat muuta maata sel-
vasti enemman rahaa kulttuuriin, vaatteisiin, hotelleihin, kahviloihin ja ravintoloihin seka
kuljetuspalveluihin. Eri tuloryhmiin kuuluvien ihmisten kulutuserot ovat lisaantyneet voi-
makkaasti 2000-luvulla. Helsinkilaisilla on myés velkaa enemman kuin maassa keski-
maarin. (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2007.)

Helsinkilaisten lapsiperheiden keskimaarainen tulotaso on neljanneksen maan keskiar-
voa korkeampi. Helsinkilaisten valiset tuloerot ovat suuret verrattuna muihin paikkakun-
tiin. Seka pienituloisia etta suurituloisia lapsiperheita on suhteellisesti enemman kuin
maassa keskimaarin. Kaiken kaikkiaan Helsingissa lahes joka kymmenes kahden huolta-
jan lapsiperheista on pienituloinen. Naiden 3 500 perheen veronalaiset tulot ovat alle

20 000 euroa vuodessa. Joka neljas yksinhuoltajaperhe on pienituloinen. Naiden noin

4 500 perheen veronalaiset tulot ovat alle 10 000 euroa vuodessa. (Hietaniemi 2007.)
Osa pienituloisista on opiskelijoita, joiden pienituloisuus on tilapaista.

Helsingissa on elakelaisia kaiken kaikkiaan noin 125 000. Noin 8 prosentilla eldkelaisista
tulot olivat vuonna 2003 yli 30 000 euroa ja noin 30 prosentilla eli noin 40 000:lla elake-
laiselld alle 10 000 euroa vuodessa. (Yksityishenkildiden ja perheiden tulot sek& verot
Helsingiss& vuonna 2003.)

Vuonna 2006 koko maassa keskimaarainen elake oli 1 157 euroa kuukaudessa ja Hel-
singissa 1 866. Vaikka kokonaiseléke on noin 50 prosenttia ammatissa toimivien tasosta,
elakelaistalouksien toimeentulon taso on 70 prosenttia ammatissa toimivien toimeentulon
tasosta mm. tulonsiirtojen ansiosta. (Elakelaisten toimeentulo 2006.)

Vuonna 2006 (2005) sai Helsingissa 65 vuotta tayttaneesta vaestosta 2,6 % (2,8 %) tayt-
ta kansanelaketta. Vastaava osuus koko maassa oli 4,8 % (5,3 %). Tama tarkoittaa, etta
helsinkilaisista elakelaisista saa tydelakettd suurempi osuus kuin maassa keskimaarin.

2.1.2 Toimeentulotuki

Helsingissé toimeentulotukea saavien osuus vuonna 2005 oli 7,6 prosenttia vaestosta.
Vuonna 2007 toimeentulotukea sai enaa 4,7 prosenttia (Helsingin seudun suunnat 2007).
Helsingiss& on muuhun maahan verrattuna runsaasti pienituloisia yksinasuvia, yksinhuol-



tajia ja maahanmuuttajia. Toimeentulotukea saaneista yksinaisia miehia oli 47 %, yksi-
naisia naisia 28 % ja yksinhuoltajia 13 %. Vuonna 2006 Helsingisséa asui 6 959 alle 25-
vuotiasta, jotka olivat saaneet toimeentulotukea kyseisen vuoden aikana. Noin 2 000 alle
25-vuotiasta sai tukea vain 1-2 kuukauden ajan ja noin 3 000 taman ikaista nuorta sai
tukea vahintdan 6 kuukautta tai kauemmin. Noin 3 000:lla ei ollut muita tuloja toimeentu-
lotuen lisaksi. (Tietohuolto- ja Tilastoyksikkd 2007.) Kaupungin vuokra-asunnoissa asu-
vista noin 14 % saa toimeentuloa ja muualla asuvista toimeentuloa saa 4 prosenttia.
Vuosien 2000 ja 2004 valilla pientuloisimpien osuus vaheni nopeimmin Helsingissa paa-
kaupunkiseudun kunnista. Esimerkiksi Kontulassa ja Keski-Vuosaaressa pienituloisten
osuus on nykyisin alle kaupungin keskiarvon. (Lankinen 2008.) Erityisen huono-osaisia
ovat yksinaiset, mielenterveysongelmista, paihderiippuvuudesta ja taloudellisista ongel-
mista karsivat.

Lapsiperheista sai toimeentulotukea vuonna 2006 lahes joka kymmenes (Hietaniemi
2007). Yksinhuoltajaperheita, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia ja vain yksi aikuinen, oli
noin kolmannes lapsiperheisté eli lahes 23 000 (Helsingin kaupungin tilastollinen Vuosi-
kirja 2007). Yksinhuoltajien ty6ttomyysaste oli noin 12 prosenttia ja lahes joka viidennes-
sa yksinhuoltajaperheessa huoltaja on tyévoiman ulkopuolella. Noin 25 prosentilla yksin-
huoltajista tulot ovat alle 10 000 euroa vuodessa. (Hietaniemi 2007.) Kaupunki maksaa
elatustukea lapselle, jos elatusvelvollinen on jattanyt sen maksamatta. Kaupungin mak-
samaa elatustukea Helsingisséa saa yli 13 000 lasta (Askelo a 2007).

2.1.3 Tyottomyys

Tyo6ttémia tydnhakijoita oli Helsingissé vuoden 2006 lopussa 24 000 (Lankinen 2008).
Vuonna 2007 ty6ttomyys on edelleen vahentynyt kaikissa suurpiireissa ja vuoden 2007
lopussa Helsingissa oli vajaat 19 000 tyotonta tyonhakijaa. Tyottomyysaste oli 6,3 pro-
senttia. Pitkaaikaistyottomia oli 4 481 eli noin joka neljas tyoton. Alle 25-vuotiaita oli tyot-
témana 1 307, yli 50-vuotiaita 7 650 ja vajaakuntoisia 2 599. (Helsinkilaisten tyodllisyys ja
tyottdmyys 2008.) Tyévoiman ulkopuolella on kaikkiaan noin 84 000 helsinkildista 15-64-
vuotiasta. Helsingissa tyokyvyttomyyselékkeen saajia on noin 22 000 ja heista noin joka
toisella syyna elakkeeseen on mielenterveyshairio (Helsingin kaupungin tilastollinen vuo-
sikirja 2007). Avoimien ty6paikkojen maara oli Helsingissa vuoden 2007 lopussa 4 481,
mutta vuoden 2007 keskiarvo oli yli 7 000 avointa ty6paikkaa

Lapsiperheista 94 prosentissa vahintaan toinen vanhemmista kay tydssa. Kouluikaisten
lasten vanhempien tydttdmyys on vahentynyt viime vuosina ja molemmat vanhemmat
ovat tyottémia vain yhdessa prosentissa perheistd. Molempien vanhempien ty6ttomyys
on muita yleisempaa monilapsisissa perheissa: neljan tai useamman lapsen perheista
joka neljannessa ainakin toinen vanhemmista on ty6ton. (Salorinne 2007.)

Vaikka tyottomyys vahenee, se on edelleen yleista eraissa osissa Helsinkid. Vuonna
2006 korkein tyottomyys oli itdisessa suurpiirissa 10,7 prosenttia ja matalin etelaisessa
suurpiirisséa 4,9 prosenttia. Tyottomyysaste oli Jakomaessa 13,7 %, Mellunkylassa 12,2
% ja Myllypurossa 12,1 %. Kulosaaressa ty6ttomia oli 3,7 %, Lansi-Pakilassa 4,0 % ja
Tuomarinkylassa 4,3 % tybvoimasta. (Helsingin ty6ttomyys ja pitkdaikaistyottomyys alu-
eittain 2006.) Kantakaupungin alueella ja paaradan lansipuolisilla alueilla ty6ttdmyys on
alle 5 % tybvoimasta. Ty6ttomyyden alueelliset erot ovat kuitenkin kaventuneet Helsin-
gisséa vuodesta 2002 alkaen. Ty6ttomyys on vahentynyt eniten Jakomaessa, Kivikossa,
Myllypurossa ja osissa keskista ja pohjoista suurpiirid. (Lankinen 2008.) Ty6ttdmistéa noin



40 prosentilla on ainoastaan perusasteen tutkinto ja keskiasteen tutkinto on noin kolman-
neksella.

Helsinkilaisten nuorten tyottdmyys on vahentynyt nopeasti vuosina 2006 ja 2007; alle 25-
vuotiaiden ty6ttdmien osuus tydvoimasta oli 4,4 % vuoden 2006 lopussa (Helsingin kau-
pungin tietokeskus 2007). Noin puolessa tapauksista nuorten tyottdmyys paattyy tyon
saantiin yleisilla tydémarkkinoilla, sijoittumiseen tydllisyystoimenpiteiden avulla, tyévoima-
koulutuksen aloittamiseen tai muun koulutuksen aloittamiseen. Helsinkilaisnuorilla on
runsaasti palvelualan tydmahdollisuuksia. Erityisesti maaraaikaiset seké osa-aikaiset
tyosuhteet ovat tavallisia (Salorinne 2007). Joka neljas tydsuhde on méaaraaikainen tai
osa-aikainen.

Vaikka helsinkilaisten ty6ttomyysaste on laskenut vuosien 2005 ja 2006 aikana 9 pro-
senttiyksikkdd, ulkomaalaistaustaisten tyottomyys on laskenut tana aikana vain 2,4 pro-
senttiyksikkda. Kuitenkin kauan Suomessa asuneiden maahanmuuttajien tyollisyys lahe-
nee kantavaeston tyollisyyttd. Esimerkiksi vuoden maassa olleista maahanmuuttajista 38
prosenttia on tydssa ja 16 prosenttia on opiskelijoita, kun taas viisitoista vuotta maassa
asuneista 58 prosenttia on tytssé ja 10 prosenttia opiskelijoita. Vieraskielisen tyévoiman
tyottdmyysaste Helsingissa vuonna 2005 oli 23,9 %. Vahan aikaa maassa asuneiden
maahanmuuttajien kantavaestod heikomman tyollistymisen syita ovat kielitaidon puute,
vahainen kulttuurin ja yhteiskunnan tuntemus, koulutuksen puute, ulkomaisten ja koti-
maisten tutkintojen rinnastamisen ongelma, maahanmuuttajaperheiden monilapsisuus ja
perheiden suuri koko. Lisdksi maahanmuuttajien tyollistymista estaa syrjinta. (Torvi
2007.)

Uusien maahanmuuttajien ennustetaan tuovan tyoministerion skenaarion perusvaihtoeh-
don mukaan vuoteen 2015 mennessa koko maahan noin 40 000 uutta tyontekijaa. Maa-
hanmuuttajien tyo6llistymiseen vaikuttavat kotouttamistoimet, tydévoiman tarve ja lainsaa-
dantd. Lapsena maahan muuttaneet integroituvat suomalaiseen yhteiskuntaan mm. kou-
lulaitoksen avulla. Jos he eivat integroidu, vaarana on syrjaytyminen, huoltosuhteen
heikkeneminen ja sosiaaliturvan varassa elamiseen. Siten maahanmuuttajien kotoutta-
mistoimien olisi oltava mahdollisimman tehokkaat. Helsingin kaupungin tasapainoisen
kehittamisen edistdmiseksi vuokra-asuntoja olisi sijoitettava nykyista tasaisemmin koko
kaupunkiin. (Torvi 2007.)

Helsingin kaupungin ty6llisyyden hoidon linjauksista (2007) saatujen tietojen mukaan
kaupunki kaytti seka vuonna 2006 ettd 2007 noin 38 miljoonaa euroa tyollistamiseen.
Tavoitteena on pysyvien ratkaisujen loytaminen tyotilanteeseen tukemalla tyottomia hel-
sinkilaisia seka heita tyollistavia yrityksia ja yhdistyksia. Tyollisyysvaroja hallinnoi henki-
l6stokeskuksen henkildston liikkkuvuusosasto, joka jarjestaa tyottomille mahdollisuuksia
palkkatuettuun tyohon, harjoitteluun, tydelamavalmennukseen, tyokokeiluihin ja koulutuk-
siin seka myontaa Helsinki-lisaa ja tyollisyysavustuksia. Tyottdmat voivat saada tyovoi-
man palvelukeskus Duurin kautta myds terveyskeskuksen palveluja. Sosiaaliviraston ai-
kuisten palvelujen vastuualue toteuttaa kuntouttavaa tyétoimintaa. Vuoden 2007 aikana
noin 1200 henkea tydllistettiin palkkatuella ja vajaa oli 400 ty6harjoittelussa, tydkokeilus-
sa tai tydelamavalmennuksessa. Helsingin tydvoiman palvelukeskus Duurilla oli vuonna
2007 noin 1300 asiakasta, joille hyvaksyttiin aktivointisuunnitelma. (Kuntouttava tyotoi-
minta 2007.)

Tuetun palkkatyon turvin tyéttomalla olisi mahdollisuus tydllistya 4-10 kuukauden ajaksi
Helsingin kaupungin eri virastoihin ja laitoksiin. Sen liséksi ty6ton voi osallistua tyéharjoit-
teluun, tybelamavalmennukseen, oppisopimuskoulutukseen ja tyokokeiluun. Sosiaalivi-
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raston jarjestaman kuntouttavan tyétoiminnan tarkoituksena on lisata tyomarkkinatuen tai
toimeentulotuen varassa elavien edellytyksia tydllistya avoimille tydmarkkinoille ja lisata
osallistumista koulutukseen. Sosiaaliviraston kuntouttavassa tydtoiminnassa oli vuonna
2007 noin 960 tyoikaista. Nuorten tyopajoissa tyottomilla nuorilla on mahdollisuus osallis-
tua ty6harjoitteluun. Helsingin kaupunki on perustanut vuoden 2008 alussa tyollistavan
sosiaalisen yrityksen tuottamaan hoivapalveluiden tukipalveluita. Ty6ttomien aktivointiin
on vaikuttanut vuonna 2006 voimaan tullut tydmarkkinatukiuudistus, joka siirsi osan yli
500 paivaa tyottomina olleiden aiemmin valtion vastuulla olevista kustannuksista, kuntien
vastuulle. Helsingin kaupungin vajaasta 40 000:sta tyontekijasta noin 1 000 on tydllistet-
tyja (Helsingin kaupunki 2007). Helsingin terveyskeskus ei ole vastuutahona tyollisyy-
denhoidon kehittdmisalueissa eikd toimenpiteissa. (Helsingin kaupungin ty6llisyydenhoi-
don linjaukset 2007.)

2.2 Sosiaaliset tekijat
2.2.1 Asuminen

Asunnot ovat Helsingissa keskimaarin muuta maata kallimpia ja vuokrat ovat korkeam-
pia. Helsinkildiset asuvat muualla asuvia ahtaammin. Vuonna 2005 kaikista asuntokun-
nista ahtaasti asui (asunnossa enemman kuin yksi henkilé asuinhuonetta kohti) noin joka
kymmenes asuntokunta. Ahtaasti asuminen on yhteydessa alhaiseen tulotasoon. Ne
perheet, joissa on pienia lapsia asuvat yleisimmin ahtaasti. Keskimaarin Helsingissa on
asunnoissa 33,8 neliometria asukasta kohti. Eteldisessa suurpiirissa asukkailla on kes-
kim&arin 37,6 neliometria ja keskisessa suurpiirissa 30,8 neliometria asukasta kohti. Hel-
singissa joka kymmenes asunto on alle 30 neliometria. Puutteellisesti varusteltuja asun-
toja on vain 4 % asunnoista. Asuntojen keskikoko on suurin It&- ja Lansi-Pakilassa seka
Paloheindssa. Sen sijaan asuntojen keskikoko on pieni esimerkiksi Vallilassa, jossa se
on alle 49 nelibmetria. Omistusasunnossa asuu noin joka toinen helsinkilainen. Asunto-
jen hintojen kalleus Helsingissa on lisannyt muuttoa ympéaryskuntiin. (Helsingin kaupun-
gin tilastollinen vuosikirja 2007.)

Yksinasuvien osuus on lisdantynyt Helsingissa yhtajaksoisesti 1980-luvulta saakka. Yk-
sinasuvia on nyt noin 50 prosenttia asuntokunnista (Helsingin kaupungin tilastollinen vuo-
sikirja 2007). Kahden henkilon asuntokuntien osuus on pysynyt samana. Kolmen, neljan
tai viiden henkilon asuntokuntien osuus on vahentynyt. Helsinkilaisista perheista joka
toinen on lapseton pari. Jossain maarin lapsettomien parien osuuden kasvu on yh-
teydessa ikarakenteen vanhenemiseen. Perheiden ensimmainen lapsi syntyy keskimaa-
rin aidin ollessa 29-vuotias. (Tikkanen 2007.)

Helsingissé on yksinaisia asunnottomia arvioiden mukaan 3 000, mika vastaa yli 40 pro-
senttia maan asunnottomista (Pitkdaikaisasunnottomuuden poistaminen vuoteen 2015
mennessa). Noin joka kolmannella heistd asunnottomuus on pitkittynyt, koska siihen ei
ole l6ydetty ratkaisua. Pitkaaikaisasunnottomuuden riskitekijoita ovat hallitsematon péaih-
teiden kaytto, laittomien huumeiden kayttd, mielenterveysongelmat, neurologiset vam-
mat, vakivaltaisuus, rikollisuus, vankilasta vapautuminen ja velkaisuus.

Asunnottomilla on keskimaarin muita enemman terveysongelmia kuten péihteiden on-
gelmakayttda ja skitsofreniaa (Hwang ja Dunn 2005). Tarttuvien tautien kuten hepatiitin ja
HIV-infektion riski on heilla keskimaarista suurempi. Tavallisia hoitamattomia kroonisia
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sairauksia ovat diabetes, COPD, syOpataudit ja verenpainetauti. Kadulla elavilla on kes-
kimaaraista suurempi vakivallan kohteeksi joutumisen ja vammautumisen riski. Pitkaai-
kainen altistuminen kylmalle ja kostealle ilmalle lisda jalkaongelmia, paleltumia, hypoter-
miaa, ihon sienitauteja, ihon haavaumia ja infektioita. Hoitamattomat suun ja hampaiden
sairaudet ovat keskimaaraista tavallisempia. Asunnottomilla on myds keskimaarista suu-
rempi kuolleisuus. Asunnottomien terveydenhuollon tarpeet ovat osin erilaisia kuin muulla
vaestolla, mutta terveydenhuollon yksikdita ei ole yleenséa suunniteltu heidan tarpeitaan
varten. Hoitamalla mielenterveysongelmia terveydenhuoltojarjestelmé kykenee edista-
maan asunnottomien kykya asua muiden joukossa

2.2.2 Paivahoito ja lastensuojelu

Kaksi kolmasosaa paivahoidon piirissa olevista lapsista on kunnan kustantamassa pai-
vahoidossa ja neljasosa hoidetaan kotihoidon tuen avulla. Noin kaksi tuhatta lasta on
yksityisessa paivakodissa. Paivakotien lapsista 11 prosenttia on vieraskielisid. Helsingis-
sa vieraskielisten sijoittumisessa on suuret alueelliset erot. (Askelo b 2007.) Kehityksen
hairidista karsivia erityispaivahoidossa olevia lapsia on noin 3 prosenttia lapsista. Kou-
luissa erityisopetusta saaneiden méaara on lisdantynyt viime vuosina ja on nyt noin 8 pro-
senttia perusopetuksessa olevista koululaisista. Lukuvuonna 2005 ja 2006 noin 7 pro-
senttia oppilaista 16i laimin oppivelvollisuutensa.

Helsinkilaislapset ovat muuta maata suhteellisesti useammin lastensuojelun asiakkaana.
Vuonna 2007 lastensuojelun piirissa oli Helsingissa noin 6 500 asiakasta. Naista laitos-
huollossa oli noin 850, avohuollossa 5 500 ja perhehoidossa 680. (Sosiaalivirasto. Tilas-
toportaali 2007.) Kymmenen viime vuoden aikana lastensuojelun asiakkaiden, lasten ja
nuorten maara on lisdéantynyt noin 20 prosenttia ja yleisimmin syyna ovat vanhempien
paihteiden kaytto ja mielenterveyden ongelmat. (Askelo a, 2007.) Samaan aikaan alle 18-
vuotiaiden lasten ja nuorten lukumaara vaestossa on pysynyt lahes ennallaan (Helsingin
kaupungin tilastollinen Vuosikirja 2007).

Lastensuojelun asiakkuus on yleisintd 16-17-vuotiailla, noin 10 prosenttia ikaryhmasta.
Asiakasmaara on lisdantynyt eniten 18-vuotta tayttdneiden jalkihoidon osalta. (Askelo a,
2007.) Huostassa olleita, avohuollon tukitoimenpiteitd kayttaneita ja kodin ulkopuolelle
sijoitettuja on suhteellisesti enemman Helsingissa kuin muualla maassa. Perheneuvo-
loissa hoidettiin noin 2 prosenttia alle 18-vuotiaista helsinkilaisista vuonna 2006. Vuosina
2002- 2005 kodin ulkopuolelle on sijoitettu n. 2,2 % alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista,
mika on enemman kuin muualla padkaupunkiseudulla. (SOTKAnet Stakes.) Avo- ja si-
jaishuollossa olevien lasten ja nuorten maara on lisdantynyt kolmessa vuodessa yli sa-
dalla (Taulukko 3). Avo- ja sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten maara on suurin Ita-
Helsingiss&, kuten on myds lasten ja nuorten kokonaisméaara (Helsingin kaupungin tilas-
tollinen vuosikirja 2007).
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Taulukko 3. Lapset ja nuoret avo- ja sijaishuollossa Helsingissa vuosina 2005-2007 alu-
eittain.

Alue 2005 2006 2007
Eteldinen 958 860 875

Lantinen 1033 1084 1074
Pohjoinen 1875 1912 1905
Itdinen 2112 1977 2281
Yhteensa 5978 5833 6135

Lahde. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Tietohallinto. Tietohuolto- ja tilastointiyksikkd. Lapsi-
perheiden vastuualue ja aikuisten vastuualue. Lastensuojelu.

Huostaanotettuja lapsia oli Helsingissa vuonna 2000 noin 1 600 ja vuonna 2007 noin
1970 (lisaysta noin 19 %). Samaan aikaan helsinkilaislasten maara on vahentynyt lahes
3000:lla (3 %). (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2007.) Lasten kiireellisten
huostaanottojen maara on Helsingissa pysynyt ennallaan kuluneiden viiden vuoden ajan
noin 300 tapauksessa vuodessa (Taulukko 4). Kodin ulkopuolelle sijoitettujen alle 18-
vuotiaiden, ammatillisissa perhekodeissa olleiden lasten ja nuorten lukumé&ara seka kas-
vatus- ja perheneuvoloiden aikuis- ja lapsiasiakkaiden maaré on pysynyt suunnilleen en-
nallaan vuosien 2001 ja 2006 valilla Helsingissa. Lasten ja nuorten laitoshoidossa ja las-
tensuojelulaitoksissa olleiden maara on lisaantynyt noin sadalla vuosien 2001 ja 2006
valilla. Lastensuojelussa sosiaalityontekijdiden kaynnit ovat lisdantyneet vuodesta 2005
vuoteen 2006. (SOTKAnNet Stakes.)

Taulukko 4. Kiireellisesti huostaan otetut helsinkilaiset lapset vuosina 2002-2007.

Lapset Huostaanottokerrat
2002 307 332
2003 254 288
2004 292 327
2005 329 374
2006 324 359
2007 305 347

Lahde Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Tietohallinto- ja tilastointiyksikko. Kiireellisesti huos-
taan otetut kuukausittain.

2.2.3 Sosiaalinen paaoma

Kaupungin asukkaiden hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti tunne osallisuudesta, tunne
vaikutusmahdollisuuksista, integroituminen ja tyytyvaisyys omaan asemaan seka tunne
yhteenkuuluvaisuudesta ympariston kanssa. Tunne yhteenkuuluvaisuudesta on seuraus-
ta siitd, kokevatko asukkaat voivansa kayttaa asuinympariston mahdollisuuksia, tuntevat-
ko he samaistuvansa asuinalueeseensa ja sen vaestoon seka minkalainen vuorovaikutus
heilla on ympariston kanssa. Sosiaalista paaomaa edistavaa toimintaa voi olla esimerkik-
si yhteisten paamaarien, sosiaalisten taitojen, osallistumisen, heikommista huolehtimi-
sen, kulttuurielaman ja vuoropuhelun edistaminen. On viitteita siita, etta sosiaalisen paa-



13

oman puute on yhteydessa sairastavuuden ja kuolleisuuden lisdantymiseen Sosiaalisella
paaomalla viitataan siihen, miten toimivat, luottamusta siséltavét ja vastavuoroiset yhtey-
det yksilolla on toisiin. Sosiaalista pAdomaa omaavia ihmisia liittda yhteen yhteisina koe-
tut tavoitteet, jaettu kasitys sosiaalisista suhteista ja tunne yhteisesta hyvasta. Voidaan
erottaa horisontaalinen luottamus (luottamus naapureihin, tyétovereihin) ja vertikaalinen
luottamus (luottamus esimiehiin, poliitikkoihin). Horisontaalista luottamusta voidaan pitaa
merkittAvampéana yksilon kannalta. Sosiaalinen luottamus riippuu ymparistosta ja se on
epatasaisesti jakautunut ihmisten kesken. Sosiaalisesta paaomasta saadaan tietoja arvi-
oimalla luottamusta julkisiin instituutioihin, luottamusta muihin ihmisiin ja optimismin maa-
raa, arvioimalla aanestyskayttaytymista, havainnoimalla jAsenyyksia eri organisaatioissa
seka perheiden rakennetta tai vanhempien lasndoloa kotona. Lisdksi ympariston osalta
voidaan arvioida esimerkiksi sita, miten jalkakaytavat puhdistetaan lumisateen jalkeen.

Rahahuolet, tyopaineet ja niukka perheen kanssa vietetty aika tai kohtuuton television
katselu voivat heikentaa terveyttda. Vastaavasti hyvat, vastavuoroiset, emotionaalisen,
informatiivisen ja taloudellisen tuen mahdollistavat sosiaaliset suhteet edistavat terveytta.
(Frumkin ym. 2004.)

Sosiaalista padomaa ilmentaa esimerkiksi osallistumisaktiivisuus yhteisten asioiden hoi-
toon. Vuoden 2004 kunnallisvaaleissa koko kaupungin aanestysaktiivisuus oli 57,1 pro-
senttia, mika oli alle maan keskimaaraisen aanestysaktiivisuuden. Eteléisen ja pohjoisen
suurpiirin d&nestysaktiivisuus oli noin 64 prosenttia. Itdisessa suurpiirissa aanestamassa
kayneita oli 53 prosenttia, koillisen suurpiirin Jakomaessa 42,7 ja itdisen suurpiirin Mel-
lunkyldssa 49,3 prosenttia aanioikeutetuista. Eduskuntavaaleissa vuonna 2007 koko
kaupungin aénestysprosentti oli 72,5; eteldisen suurpiirin aanestysprosentti oli 78,5 ja
pohjoisen suurpiirin 76,7. Jakomaen peruspiirissa danestaneita oli 56,8 prosenttia ja Mel-
lunkylan peruspiirissa 63,9 prosenttia aanioikeutetuista. Helsingissa vaeston koulutusta-
SO ja aanestysaktiivisuus ovat yhteydesséa keskendéan. (Helsingin kaupungin tilastollinen
vuosikirja 2007.) Aanestysaktiivisuudella on Helsingissa merkittava vaikutus danestystu-
lokseen (Hiilamo ja Lankinen 2008).

Sosiaalista paaomaa ilmentaa myos koulutus. Keskimaarin helsinkilaisten koulutustaso
on korkea. Helsingissa on Suomen kaupungeista neljanneksi eniten tutkinnon suorittanei-
ta (68,5 % vaestostad) (koko maassa keskimaarin 63 %). Noin 36 prosentilla helsinkilaisis-
ta 25-34-vuotiaista on korkeakouluasteen tutkinto ja noin 17 prosentilla on vain peruskou-
lututkinto. (Vaeston koulutusrakenne alueittain 2007, Aikas 2006.) Vanhemmilla ikaryh-
mill& matala koulutustaso on nuorempia ikaryhmia yleisempaa.

Alueelliset koulutuserot Helsingissa ovat suuria. Eteldaisessa suurpiirissa tutkinnon suorit-
taneita on 80 prosenttia ja Itdisess& suurpiirissa 59,6 prosenttia vaestosta. Korkea-
asteen suorittaneiden osuus vaihtelee peruspiireittain lukion aloittavien osuutta seuraillen
51 prosentin ja 12 prosentin valilla. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneita on etelaisessa
suurpiirisséd 47 prosenttia vaestosta, mutta itdisessé suurpiirissa 25,4 prosenttia ja koilli-
sessa suurpiirissa 27,6 prosenttia vaestosta. Korkein koulutustaso on Vironniemen, Ku-
losaaren, Lauttasaaren, Munkkiniemen ja Ullanlinnan asukkailla. (Vaestdon koulutusra-
kenne alueittain 2007, Aikas 2006.) Helsingissa alueet ovat erilaistuneet mm. siten, etta
korkeakoulut on sijoitettu Etela- ja Lansi-Helsinkiin. Ammattikouluista vain 2 (8 %) on si-
joitettu Itéd-Helsinkiin ja lukioista viidennes on sijoitettu Itd-Helsinkiin loppujen sijaitessa
paaasiassa Eteld- ja Lansi-Helsingissd (Ammatillinen koulutus. Lukiot. Lukuvuosi 2008 —
2009.)
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Helsingissa nuoret hankkivat tai saavat harvemmin peruskoulun jalkeista koulutusta kuin
nuoret muualla Suomessa. Lahes joka kolmas 15 vuotta tayttanyt helsinkildinen ei ole
suorittanut perusasteen jalkeista tutkintoa. Vuosittain noin 300 helsinkildista peruskoulun
paattanytta ei laheta hakemusta yhteisvalintaan ja vuonna 2007 noin 40 prosenttia
kymppiluokan paattaneista jai ilman koulutuspaikkaa. Osa ndaista nuorista saa aloituspai-
kan jostain yhteisvalinnan ulkopuolella olevasta oppilaitoksesta. Helsingissd on noin 2
500 nuorisoasteen koulutuksen aloituspaikkaa vdhemman kuin niihin on pyrkijoita. Paa-
kaupungissa sijaitseviin oppilaitoksiin pyritdan runsaasti muualta Suomesta ja se on eras
syy, miksi osa helsinkilaisista jaa ilman koulutuspaikkaa. Sellaisia tydtehtavia, joihin ei
edellyteta mitdén koulutusta, on Helsingissé vain noin 6-7 % tyopaikoista. (Montén 2004.)
Korkeakoulutettujen osuus on lisdantynyt, mutta korkeakoulutettujen osuutta lisaa ylei-
sesti ammattikorkeakouluista valmistuneet. Keskimaaraista korkeampi koulutus on nuoril-
la ja naisilla.

Kouluterveyskyselyn (2006) tulosten mukaan Helsingin peruskoulujen 8. ja 9. luokkalai-
set seka lukion 1. luokan opiskelijat suhtautuvat koulunkayntiin aiempaa mydnteisemmin.
Opiskelun tydmaaraa oppilaat pitavat sopivana aiempaa useammin, koulusta pidetaan
ailempaa useammin ja luvattomat poissaolot ovat vahentyneet. Kuitenkin melkein joka
kolmas oppilas kokee, etta koulun tydilmaiirissa on ongelmia. Yli puolet vastanneista ko-
kee, etta koulun ty6oloissa oli puutteita.

Sosiaalista pddomaa voi ilmentaa perheelta saatava tuki ja turvallisuus. Avioliittoja sol-
mittiin vuonna 2005 yhteenséa 7 925 ja avioeroja tehtiin 3 377. Avioeroja tehtiin suhteelli-
sesti hiukan vAhemman kuin maassa keskimaarin.

Helsingissa tehdaan vuosittain noin 100 000 poliisin tietoon tullutta rikosta. Huumausai-
nerikosten maara on pysynyt viime vuodet ennallaan noin 2 500 vuodessa. Helsingin po-
lisilaitoksen paihtyneiden sailoonottojen méard on pysynyt 2000-luvulla ennallaan noin
15 000 sailoonottoa vuodessa. Pelastuslaitoksen pelastustehtavien maara on lisdantynyt
kolmanneksella vuodesta 2000 vuoteen 2006. (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikir-
ja 2007.)

2.3 Fyysinen ymparisto

2.3.1 Kaupunkirakenne

WHO on maaritellyt terveen kaupungin siten, etta terve kaupunki luo ja parantaa jatku-
vasti fyysista ja sosiaalista ympéaristddan ja vahvistaa niitd yhteisén voimavaroja, jotka
mahdollistavat asukkaiden keskindisen tuen kaikissa elaman toiminnoissa ja pyrkimyk-
sessa saavuttaa maksimaalisesti omat mahdollisuutensa. Yli 1 200 kaupunkia 30 valtios-
ta on mukana Terveet kaupungit -verkostossa. Helsinki ei ole niiden joukossa. (WHO
2008.) Asukkaiden hyvinvointi voidaan ottaa kaupunkirakentamisessa huomioon mm.
siséllyttamalla alueiden suunnitteluun kaikki asukkaiden paivittdiseen elamaan liittyvat
toiminnot kuten asuminen, ty6paikat, kaupat, koulut, puistoalueet jne. Paivittdiseen ela-
maan liittyvista toiminnoista mahdollisimman suuri osa tulisi olla kdvelymatkan etéisyydel-
la tai kdvelymatkan etaisyydella joukkoliikenteen pysakeista.

Asuntoalueet tulisi rakentaa siten, etta asukkaiden terveys otetaan suunnittelussa riitta-
vasti huomioon esimerkiksi rakentamalla erilaisia asuntoja ja asumismuotoja erilaisille
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asukkaille eri ikaryhmista ja sosio-ekonomisista ryhmista. Kaupunkiin tulisi pyrkia saa-
maan erilaisia tydpaikkoja. Olisi pyrittava rakentamaan tiiviisti, jotta autoilun maara ei li-
saantyisi hallitsemattomasti vaan likkkuminen kévellen ja pydréillen lisdéntyisi. (Kusher
2007.) Kavelymatkojen etaisyydelle olisi sijoitettava viheralueita, liikuntapuistoja ja puis-
toalueita. Julkiset tilat tulisi suunnitella niin, ettéd ne houkuttelevat vieraita. Hyvin valaistuja
katuja, jalkakaytavia ja pyorateita olisi rakennettava niin, ettd ne johtavat mielenkiintoisiin
kohteisiin ja sen seurauksena houkuttelevat likkumaan ja vahentavat henkildautoliiken-
teen tarvetta. Kaupungissa olisi oltava keskusta-alue, joka on kaupan, sivistyksen ja kult-
tuurin keskus. Paikallisten viranomaisten tulisi olla vastuussa alueen kokonaissuunnitte-
lusta. (Frumkin ym. 2004.) Tallainen kaupungin suunnittelu edistdd ennen kaikkea lasten
kehitysta, silla lasten kehitykseen liittyy ympariston tutkiminen. Etaalle toisistaan raken-
netut asumaléhiot eivat tue lasten kehitysta riittavasti, koska ne ovat ymparistona yksi-
puolisia. Lapsen tultua kouluikd&n ja esim. aloittaessaan harrastuksen lapsi joutuu hel-
posti vanhempien kuljetuksista riippuvaiseksi. Pohjois-Amerikassa naiset ajavat jo kaksi
kolmasosaa henkildautolla tehtavista matkoista. Syyna tahan kehitykseen on lahinna las-
ten kuljettaminen. (Kusher 2007.)

2.3.2 Liikenne

Etaisyyksien kasvu vahentaa kavellen ja pydraillen tapahtuvaa asiointia ja tydmatkalii-
kennetta. Mitd harvempaan rakennetaan asuntoja, sitd vaikeampaa on luoda toimivaa
joukkoliikennetta ja sitd enemman syntyy henkildautoliikennetta (Frumkin ym. 2004). Hel-
singin kaupungin sisaisessa liikenteesta 27 prosenttia matkoista tehdaan kavellen, 24
prosenttia henkildautoa kuljettaen, 17 prosenttia linja-autolla ja vain noin 7 prosenttia pol-
kupydralla, raitiovaunulla, metrolla tai henkildauton kyydissa. Helsingissa vaestontiheys
on suurin etelaisessa suurpiirissa, jossa on n. 5 300 asukasta km2 kohti, kun pohjoisessa
ja Kaakkoisessa suurpiirissa on n. 1 750 asukasta/km? (Helsingin kaupungin tilastollinen
vuosikirja 2007.)

Tyomatkojen taittaminen kavellen on Helsingissa yhta yleista kuin useissa Euroopan
maissa, mutta taalla pyorailladn vahan. Hollannissa 28 prosenttia ja Tanskassa 20 pro-
senttia matkoista tehdéaan pyoraillen (Frumkin ym. 2004). Vaikka Helsingissa on pyoratei-
ta kaksi kertaa enemman kuin 1980-luvulla, pyoraily ei ole lisdantynyt vastaavasti. Pyora-
teitd on runsaasti kantakaupungin ulkopuolella, mutta kantakaupungissa pyorailija joutuu
pyorateiden paattyessa esimerkiksi Vallilassa ja Kalliossa ajotielle autoliikenteen sekaan.
Helsingin rajat ylittavista matkoista runsaat 70 prosenttia tehdaan nykyisin joukkoliiken-
teella. Helsinkilaisten julkisen liikenteen kayttdéa rajoittaa mm. puutteellinen poikittaislii-
kenne. Julkinen liikenne rakentuu eniten keskustan kautta kulkevan liikkenteen varaan.
Esimerkiksi edestakainen tydmatka Kivikosta Meilahteen julkisilla kulkuneuvoilla vie 5 - 6
tuntia enemman viikossa kuin henkildautolla.

Helsingissa oli vuoden 2006 alussa noin 200 000 henkildautoa, 1000 taksia ja 1500 linja-
autoa (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2007). Arkena syyskuussa tehtyjen
mittausten mukaan Helsingin niemella liikkuu 260 000 ja Keha I:ll& 100 000 ajoneuvoa.
Helsingissa on lahes 400 000 ty6paikkaa ja tydmatkaliikenne suuntautuu Helsinkiin pain.
Tyomatkaliikenne on lisdantynyt ja tydmatkat ovat pidentyneet. Pienten kauppojen vahe-
neminen asuntoalueilla ja suurten automarkettien lisdantyminen vaikeuttavat ennen kaik-
kea vanhusten mahdollisuuksia itsenaiseen kaupassa kayntiin. Joukkoliikenteen kaytto,
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pyoraily ja kavely edistaisivat helsinkildisten liikuntaa enemman kuin henkildautojen kayt-
t6. Kavely, pyoraily ja liikunta edistavat lasten, tydikaisten ja vanhusten terveytta seka
vahentavat ikdantyvien sepelvaltimotautisairastuvuutta, depressiota, osteoporoosia ja
tulehduksia (Frumkin ym. 2004). Helsingissa merkittava osa kevyen liikenteen vaylista on
kulkukelvottomia talviaikaan mm. liukkauden vuoksi. Helsingissa vallitsee henkil6autoja
suosiva kulttuuri, minka osoituksena esimerkiksi talviaikaan katuja puhdistetaan lumesta
jalkakaytaville, liukkautta torjutaan ensisijaisesti autojen kayttamilla vaylilla, kevytmootto-
ripyorilla ajo on sallittu useilla pyoréateilla, on suunniteltu raskaan liikenteen siirtamista
bussikaistoille ja valo-ohjatuissa risteyksissa on tunnistimia, jotka pidentavéat vihreaa va-
loa, jos risteyksiin saapuvien henkildautojen maara lisaantyy. (Huuska ja Miinalainen
2007.) Jalkakaytavien liukkaus riippuu Helsingin ilmastosta. Taulukossa 5 on kuvattu
liukkauden vuoksi kaatuneiden henkildiden tekemien korvaushakemusten kehitys vuosi-
na 2002-2007.

Taulukko 5. Rakennusvirastolle vuosina 2002-2007 saapuneet korvaushakemukset liuk
kauden aiheuttamista tapaturmista.

v. 2002 v. 2003 v. 2004 | v. 2005 v. 2006 v. 2007
Hakemusten 142 150 171 159 114 102
maara (lauha talvi) | (lauha talvi)

Lahde: Helsingin kaupungin rakennusvirasto

Vuonna 2004 hakemuksia oli 40 % enemman kuin vuonna 2007. Rakennusvirasto on
maksanut korvauksia 45 -50 prosentissa tapauksista. Ulkona tapahtuvat tapaturmat ovat
yleisimpid tammi-maaliskuun aikana (Taulukko 6). Tapaturmissa on merkittavia maaralli-
sid eroja eri vuosien valilla: eniten tapaturmia sattui vuosina 2001 ja 2003 ja vahiten vuo-
sina 2005 ja 2006. Taulukossa saattaa olla mukana joitakin urheilutapaturmia. Vuonna
2007 ranteen varttindluun murtuman vuoksi T66l0n sairaalassa hoidettuja potilaita ol
681. (Pajarinen 2008.)

Taulukko 6. Jaa-/lumikelilla sattuneet tapaturmat Helsingissa vuosina 2000-2006.

V.2000 |V.2001 [Vv.2002 |V.2003 |V.2004 |V.2005 [Vv.2006 |YHTEENSA
TAMMI 166 210 229 355 159 214 279 1612
HELMI 278 358 194 210 263 189 144 1636
MAALIS 204 218 242 200 150 183 158 1355
HUHTI 32 62 31 72 24 26 22 269
TOUKO 6 1 3 4 5 1 20
KESA 1 0 0 0 0 2 3
HEINA 2 0 0 0 1 0 3
ELO 0 1 1 0 1 0 3
SYYS 3 3 1 10 0 1 18
LOKA 2 2 8 41 3 13 69
MARRAS 1 271 120 51 160 9 612
JOULU 80 215 130 152 225 102 904
YHTEENSA 775 1341 959 1095 991 740 603 6504

Lahde: T66l6n sairaala, tapaturma-asema

Pohjois-Amerikassa on todettu, etta todennakdisyys joutua elaméanaikana onnettomuu-
teen, on henkil6autolla 1/242, linja-autolla 1/179 000 ja junalla 1/119 335 (Frumkin ym.
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2004). Helsingissa vuosittain tieliikenteessa loukkaantuu vahan yli 600 ihmista. Naista
runsaat 200 on jalankulkijoita ja pyorailijoita. Runsaat 300 on autonkuljettajia ja matkusta-
jia. Helsingin tieliikenteessé kuolee vuosittain 10-20 henkildd. (Helsingin kaupungin tilas-
tollinen vuosikirja 2007). Lahes puolet alle 15-vuotiaista likenneonnettomuuteen joutu-
neista on liikenteessa jalankulkijana ja viidennes pydrailijana (Selander 2007). Onnetto-
muuksiin joutumiseen vaikuttaa kaupunkirakentamisen tiiviys ja henkildautojen tarve. Mi-
téa vAhemman on riippuvuutta henkildautoista ja mitd parempi julkinen lilkenne, sita va-
hemman on onnettomuuksia. Pitkat etdisyydet, monikaistaiset tiet, autojen suuret nopeu-
det, pitkat etaisyydet tienylityspaikkojen valilla ja puuttuvat jalkakaytavat lisaavat kevyen
likenteen onnettomuusriskia. Harva asutus vahentaa kavelijoiden ja pyorailijoiden maa-
raa ja sen seurauksena loukkaantumisten ja kuolemien maaraa. Sita vastoin liikkumisen
vaheneminen on yhteydessa muiden terveysriskien lisdéntymiseen.

Autojen lisaantymisesta seuraava ruuhkaliikenne aiheuttaa kuljettajille stressin lisaanty-
mista: verenpaineen ja sykkeen lisdantymista seka ahdistuneisuuden ja aggressiivisuu-
den lisaantymista. Henkildautojen kuljettajilla esiintyy aggressiivisuutta ja vihamielisyytta
riippumatta sukupuolesta. Reagointi liikenteeseen on yhteydessa persoonallisuustekijoi-
hin. Erityisesti tydmatkaruuhkassa ajaminen on stressitekija. Pitkan henkildautolla ajetun
tydmatkan on havaittu vahentavan tyotyytyvaisyytta, lisdévan poissaoloja ja myodhastelya
tyosta. Pitkien tydmatkojen stressaavuutta ruuhkassa lisda kontrollin puute ja ennakoi-
mattomuus. Tyomatkojen ajaminen henkildautolla lisda sydan- ja verisuonitautien, selka-
ja niskakipujen sek& onnettomuuksien riskia. (Frumkin ym. 2004.)

llIman saasteiden terveysvaikutuksia ovat astman, syévan, keuhkosairauksien ja ennen-
aikaisen kuoleman riskin lisddntyminen (Frumkin ym. 2004). Erityisesti lapsille, vanhuksil-
le ja sydan- ja verisuonitauteja sairastaville iimansaasteet voivat aiheuttaa oireita. Hengi-
tysilman hiukkaspitoisuuksien lisdantyminen aiheuttaa astmakohtausten lisaantymista,
hengitystietulehduksia ja keuhkojen toimintakyvyn heikkenemista. liman hiukkaspitoisuu-
det ovat suurimmillaan maalis-huhtikuussa ja elokuussa. lIman saastuneisuuteen vaikut-
tavat mm. etaisyys autoista, autojen koko ja laatu, matkojen laatu, kadun pinta ja ilmasto-
olot. liman pienhiukkasia kulkeutuu aika ajoin rajojen takaa mm. kulotusten seurauksena.
Typpioksidi aiheuttaa erityisen paljon hengitysoireita. Helsingissa liikenteen ja energian-
tuotannon paastot ovat vahentyneet tekniikan ja polttoaineiden kehittymisen seuraukse-
na. Katujen puhdistusta on tehostettu 2000-luvulla ja hiukkaspitoisuus on vahentynyt
kolmasosalla huippuarvoista. Toisaalta likenteen kasvu on kumonnut tekniikan kehitty-
misesta saatuja terveyshyo6tyja ja hengitysteihin joutuvien hiukkasten pitoisuuksien vahe-
neminen on pysahtynyt. Autoliikenteen pakokaasut purkautuvat ilmaan hengityskorkeu-
della ja likenne nostattaa ilmaan katupélya. (Huuska ja Miinalainen 2007.)

YTV:n Mannerheimintien mittauspisteen tulokset kuvaavat ilmanlaatua Helsingin vilkaslii-
kenteisilla alueilla. llmanlaatu oli valttava tai huono 360 tunnin ajan lokakuun ja joulukuun
valisend aikana 2007 (Helsinki Region Trends 2008). Maaliskuun loppuun mennessa
2008 huonon ilmanlaadun raja-arvo on ylittynyt Mannerheimintien mittauspisteessa seit-
seman kertaa. Huonon ilmanlaadun raja-arvon ylitys johtuu usein katupdlysta. (YTV
2008.) Helsingin kaupungin ymparistokeskus on osoittanut 13 koulua, paivakotia ja van-
husten hoitolaitosta, joiden laheisyydessd huonon ilmanlaadun raja-arvot ylittyvat
useimmin. Nama paikat sijaitsevat paaasiassa Helsingin niemen sisaantulovaylien varrel-
la kuten Tullinpuomissa ja Hameentiella. On esitetty, ettd 1992 vuosimallia vanhemmilta
autoilta kiellettaisiin ajaminen rajoitetuilla aluilla Helsingissa (Lillkvist 2008).
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2.3.3 Turvallisuus

Metrosta tulleet saivat nyrkista (Helsingin Uutiset 4.4.2008).

"Kaksi miesta joutui hakatuksi Kontulan ostoskeskuksen pihalla lauantaina kello 23 jalkeen. Vuonna 1989
syntynyt mies poistui metrosta ystavansa kanssa Kontulan asemalla. Metroaseman ulkopuolella oli kym-
menkunta nuorta, joista seitseman lahti seuraamaan kaksikkoa. Pari seuraajaa kavi kaksikon kimppuun
ostoskeskuksen alueella. Hyokkaajat iskivat molempia kasvoihin. 18-vuotiaan kaveri ehti paeta paikalta
yhden iskun jalkeen, mutta toinen joutui pahemmin hakatuksi. Kun uhri kaatui maahan, ly6jat poistuivat
paikalta. Uhri joutui ladkarinhoitoon. Poliisi selvittéda tapausta.”

Euroopan komission vertailututkimuksen mukaan yli 90 prosenttia helsinkilaisista ilmoit-
taa kokevansa olonsa turvalliseksi Helsingissa. Ainostaan Kodpenhaminassa asukkaat
kokevat yleisemmin olonsa turvallisemmaksi tutkituista 29 Euroopan suurista kaupun-
geista. Kuitenkin Helsingissé joudutaan vakivallan uhan ja vakivallan uhriksi selvésti use-
ammin kuin viidessatoista suurimmassa muussa kotimaisessa kaupungissa (Tuominen
2008). Vain joka kymmenes nainen kokee liikkkumisen iltaisin omalla asuinalueella turval-
liseksi. Vaikka nuorten naisten kokema turvattomuus ja vakivallan uhka ovat yleisia, mie-
het joutuvat vékivallan uhriksi naisia useammin. Vaikka alueiden erot ovat kaventuneet,
eroja on edelleen koetussa turvallisuudessa. Asukkaat ilmoittavat kokeneensa vakivallan
uhkaa tai vakivaltaa eniten itaisessa suurpiirissa. Myos julkisen liikenteen kayttajien tur-
vattomuus on lisdantynyt. (Tuominen 2007.) Poliisin tietoon tulleiden pahoinpitelyjen
maara on lisdantynyt 22 % vuodesta 2001 (2 931 pahoinpitelya) vuoteen 2006 (3 752
pahoinpitelyd) (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2007). Paakaupunkiseudulla
tehtiin kolmen kuukauden aikana vuonna 2007 noin 2 600 henkeen ja terveyteen kohdis-
tuvaa rikosta, joista lahes 70 prosenttia tehtiin Helsingissa (Helsingin seudun suunnat
2007). Valtakunnallisten tilastojen mukaan vakivaltarikosten ilmoittaminen poliisille on
lisdantynyt, mutta ei itse vakivaltarikosten maara. Vain yksi neljasta vakivaltarikoksesta
ilmoitetaan poliisille.

Suomessa esiintyy paljon tydpaikkakiusaamista ja perhevakivaltaa seka tehdaan kuu-
denneksi eniten henkirikoksia Euroopassa. Helsingissa henkirikoksia tehdaan vahemman
kuin maassa keskimaarin. Nuorten vakivalta on padasiassa lievaa. (Lehti 2008). Nuorten
naisten (15-20-vuotiaiden) véakivaltainen kayttaytyminen on lisaéantymassa. Véakivallan
teot tilastoidaan tapahtumapaikan mukaan. Naisiin kohdistuva vakivalta tapahtuu paaasi-
assa kotona ja tyopaikalla asiakastytssa. Miehiin kohdistuvaa vakivaltaa tapahtuu eniten
julkisilla alueilla. Etela-Suomen laanin kattavassa analyysissa on todettu, etta vakivaltari-
kosten suuri méara on yhteydessa kunnan suureen alkoholimyyntiin, toimeentulotuen
saajien suureen maaraan seka yksinhuoltajaperheiden suureen lukumaaraan. Vakivalta-
rikoksia tehneiden lapsuuden perhe on hajonnut 66 prosentissa tapauksissa ja 80 pro-
sentissa tapauksista ovat jompi kumpi tai molemmat vanhemmista alkoholin ongelma-
kayttajia. (Suominen 2008.)

2.4 Johtopaatokset

Terveyteen merkittavasti vaikuttavia perusedellytyksia ovat riittava taloudellinen toimeen-
tulo, asunto ja mahdollisuudet tyéhon tai muuhun mielekkaaseen toimintaan. Seka lap-
suudenaikaisen etta aikuisian taloudellisten vaikeuksien on havaittu helsinkilaisilla teh-
dyssa tutkimuksessa olevan yhteydessa mielenterveysongelmiin keski-idssa (Laaksonen
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ym. 2007). Tyottomyydell& on voimakas vaikutus terveyteen ja tyottoman lahipiirin hyvin-
vointiin. Terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen lisdd merkittavasti todennakoisyytta
joutua tyottomaksi (selektiovaikutus) ja toisaalta tyottomyys lisaa terveyden ja toimintaky-
vyn heikkenemisen sekd huonojen terveystottumusten todennakaoisyytta (deprivaatiovai-
kutus) (Nyman 2002).

Alueellisen eriarvoistumisen ehkaisy ja osallisuuden lisddminen ovat terveyden kannalta
tarkeita asioita. Alueellinen eriarvoistuminen johtaa helposti noidankeh&én, jossa alueen
kurjistuminen johtaa asuntojen hintojen laskuun, turvallisuuden heikkenemiseen ja hairi-
Oiden lisdantymiseen. Taman seurauksena alueelta muuttaa pois niitd asukkaita, jotka
kykenisivat asettamaan ja yllapitamaan normeja. Huono-osaisuuden seurauksiin on kiin-
nitetty viime aikoina huomiota. On todennakoéista, ettd nykyisessa tilanteessa on valitta-
vana kaksi kehityssuuntaa: huono-osaisten voimavarojen lisdéaminen ja heidan tilanteen-
sa parantaminen toimenpiteiden avulla seka sen seurauksena kaupungin asukkaiden
yhteisyyden vahvistaminen tai kontrollin lisdédminen parempiosaisten suojaksi (Sarkela
2008).
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3 Elintavat

3.1 Ravitsemus

Koululaisten ja opiskelijoiden ylipainoisuus vaihteli vuonna 2007 luokka-asteittain 6-13
%:n valilla. Ylipainoisten osuus lisaantyi opintojen edetessa ja oli suurinta ammatillisten
oppilaitosten 1. luokalla. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien ylipainoisten nuorten
osuus lisaantyi edellisesta vuodesta 4 %. (Toiminnan laatu Helsingin terveyskeskuksessa
vuonna 2007.) Kolme neljasta ylaluokkalaisesta jattaa syomatta osia kouluruoasta. Joka
viides peruskoulun ylaluokkalainen jattda koulussa paaruoan yleensa syomatta ja korvaa
sen epaterveellisilla valipaloilla. (Kouluterveys 2006). Nuorena alkanut ylipainoisuus ja
lihavuus lisdavat merkittavasti aikuisian kavelyvaikeuksien riskia (Stenholm ym. 2008).
Keski-iassa lihavilla henkildilla kavelyvaikeuksien riski on 3,6-kertainen normaalipainoisiin
verrattuna. Naisten riski kavelyvaikeuksiin on suurempi kuin miesten. Eraana selittavana
tekijana kavelyvaikeuksiin on miehilld ennen kaikkea tyyppi 2 diabetes ja naisilla polven
nivelrikko.

Finriski-tutkimukseen (2003) poimittiin tutkittavat satunnaisotoksella kultakin ennalta vali-
tulta alueelta. Helsinki ja Vantaa muodostivat yhdessa yhden tutkittavan alueen. Tutkitta-
vat tayttivat kyselylomakkeen ja osallistuivat terveystarkastukseen, jonka yhteydessa teh-
tiin mittauksia ja otettiin verinaytteitd. Saadut arvot eivat perustuneet ainoastaan tutkitta-
van kyselylomakkeella antamiin vastauksiin. Helsinki-Vantaan perusotos oli vuonna 2002
yhteensa 2 500 henkilda ja osallistumisaktiivisuus oli 67,3 prosenttia.

Vuoden 2002 tulosten mukaan 30-59-vuotiaiden kolesterolin aiempi laskeva suunta oli
pysahtynyt. Vuonna 2007 keskimaarainen kolesterolitaso alkoi jalleen laskea (Vartiainen
ym. 2008). Vuonna 2002 Helsinki-Vantaalla miehista 70 prosentilla ja naisista vajaalla 60
prosentilla kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmo/l. Miesten keskimaarainen kokonaiskolestero-
li oli 5,56 mmol/l ja naisten 5,29 mmol/l. Vuonna 2007 miesten kokonaiskolesteroli oli
5,27 mmol/l ja naisten 5,17 mmol/l (Vartiainen ym. 2008). Vuonna 2002 25-64-vuotiaiden
miesten systolisen verenpaineen keskiarvo oli 133 mmHg ja naisten 127 mmHg. Miehilla
diastolisen verenpaineen keskiarvo oli 80 mmHg ja naisilla 75 mmHg. Miesten ja naisten
systolinen verenpainetaso oli sailynyt ennallaan vuonna 2007, mutta diastolinen veren-
paine oli vahan noussut. Vuonna 2002 miehista 64,6 prosentilla ja naisista 44,5 prosentil-
la painoindeksi oli 25 kg/m?2 tai enemman. Miehista oli lihavia (painoindeksi 30 kg/m? tai
enemman) 20,7 prosenttia ja naisista 15 prosenttia. Vuoden 2007 mittauksessa naisten
keskimaarainen painoindeksi oli vdh&n noussut.

Laaksonen ym. (2004) tutkivat lihavuuden yhteyttéa sosioekonomisiin tekijoihin ja havait-
sivat, etta erityisesti keski-ikaisilla naisilla, mutta myés miehilla lihavuus on yhteydessa
lapsuusian perheen taloudellisiin vaikeuksiin. Lisaksi koulutustasolla oli yhteytta lihavuu-
teen. Tutkimuksen tekijat paattelivat tahan eraaksi syyksi sen, etta lihavuus on vahem-
man hyvaksyttya ylemmissa sosiaaliluokissa kuin alemmissa. Johtopaatdosten mukaan
lihavuus on yhteydessa taloudelliseen tilanteeseen, asenteisiin ja taitoihin. Tutkimuksen
otos koostui 6 227 helsinkilaisesta. Helsinkilaisilla tyontekijoilla on havaittu, etta ty6-
olosuhteilla on vain vahéinen yhteys terveyskayttaytymiseen (Lallukka ym. 2004.)
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3.2 Liikunta

Ylipainoisuuteen ja likuntaan vaikuttavat demografiset ja biologiset tekijat (ika, sukupuoli
ja sosioekonominen tausta), psykologiset, kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat (tiedot,
uskomukset), kayttaytymismallit ja taidot (aikaisempi liikunta), sosiaaliset ja kulttuuriset
tekijat (sosiaalinen tuki), ymparistotekijat (ymparistén houkuttelevuus liikuntaan) ja fyysi-
sen aktiivisuuden luonne ja intensiteetti. Nama tekijat vaikuttavat monimutkaisella tavalla
siihen, miten paljon yksild liikkuu. (Frumkin ym. 2004.) Liikuntaan vaikuttavat lisdksi tur-
vallisuus, kohteet, joissa voi kdyda esim. kavellen, katkeamattomien kevyen liikenteen
vaylien maara ja ympariston siisteys (esim. lasinsirut pyorateilld) ja likuntaa harrastavien
ihmisten maara ymparistossa. Mita lahempana asunto on hoidettua valaistua liikuntareit-
tid puistossa, sitd suuremmalla todennakoisyydelld harrastaa liikuntaa riittavasti. Kau-
punkirakenteella on yhteytta likunnan maaraan: kauppojen keskittyminen automarkettei-
hin vahentaa todennakaoisesti liikkumista. On nayttoa siitd, etté koululiikunta, likuntaa
edistavat kampanjat, liikuntaa ja terveyskayttaytymista tukevat ohjelmat ja liikuntapaikko-
jen saavutettavuuden parantaminen lisaavat liikunnan yleisyytta. Helsingissa ala-asteella
olevat saavat koulusta joukkoliikenteen matkalipun, jos koulumatka on yli 2 kilometria ja
ylaasteikaiset saavat matkalipun, jos koulumatka on yli 3 kilometria. Muualla maassa
koulun puolesta annetaan joukkoliikenteen matkalippu, jos koulumatka ylittd& 5 kilomet-
ra.

Vahainen liikkunta lisaa tyypin 2 diabeteksen riskia, sydan- ja verisuonitautien riskia ja
kuolleisuutta. Sita vastoin liikkunta lisda diabeetikoiden elinikéa, suojaa erailtéa syopatyy-
peilta, vanhusten kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseltd, masennukselta ja osteo-
poroosilta. Lihavuus on lansimaissa lisdéantynyt yhtaaikaisesti henkiléautojen lisaantymi-
sen ja television katselemisen kanssa.

Vuonna 2006 Helsinki liikkuu -tutkimukseen osallistui 440 helsinkilaista lasta ja nuorta
seka 549 helsinkilaistd 19-65-vuotiasta. Tulosten mukaan 3-18-vuotiaiden helsinkilaisten
likunnan harrastaminen on keskimaarin lisdéntynyt viime vuosina. Lapsista ja nuorista 22
prosenttia harrastaa liikuntaa yli 6 kertaa viikossa, 27 prosenttia 4-6 kertaa viikossa ja 28
prosenttia 2-3 kertaa viikossa. Suosituimmat liikkuntalajit lapsilla ja nuorilla ovat jalkapallo,
uinti, pyordily, salibandy, juoksu ja jaakiekko. Jalkapallon ja juoksun suosio on lisd&antynyt
vuodesta 2002 vuoteen 2006. Noin joka toinen nuori harrastaa liikkuntaa likuntaseurassa
ja 15 prosenttia koulun jarjestamassa liikuntakerhossa. (Helsinki liikkuu 2005-2006 —
tutkimus). Noin joka kymmenes peruskoulun ylaluokkalainen harrastaa liikuntaa vain ker-
ran viikossa tai harvemmin (Kouluterveys 2006).

Liikunnan harrastaminen on yhteydessa itsetunnon ja itsehallinnan kehitykseen. Koulun
likuntatunteja on vahennetty viime vuosina ja lasten ja nuorten liilkunta on siirtynyt urhei-
luseuroihin. T&ma on lisdnnyt perheiden kustannuksia ja sen seurauksena vain keski- ja
hyvatuloisten vanhempien lapset voivat osallistua seurojen toimintaan. Eri liikuntalajien
hinnoissa on eroja; kalleimpien joukkoon kuuluvat mm. taitoluistelu ja jadkiekko. Koulus-
sa lasten valille syntyy eroja mm. siten, etta lapsi, joka on harrastanut jotain lajia seuras-
sa, saa mahdollisuuden nayttaa esimerkkia koululiikuntatunneilla. On tavallista, etta ur-
heiluseurat tekevat matkoja koti- ja ulkomaille ja seuraan kuulumattomat jaavat naita ko-
kemuksia vaille. Usein aikuisena ldydetaan uudestaan se liikkuntamuoto, jota on lapsena
harrastettu. Lapsen liikkuntaharrastus tarjoaa vanhemmillekin mahdollisuuden harrastaa
likuntaa. Esimerkiksi taitoluisteluseurat ovat perustaneet aikuisten joukkueita, jotka kil-
pailevat. Viime aikoina veteraaniliikuntaan on kiinnitetty aiempaa enemman huomiota.
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Aikuisten liikkunnanharrastaminen on pysynyt viime vuosien ajan suurin piirtein ennallaan.
Vahan yli puolet aikuisista helsinkilaisista harrastaa liikuntaa terveytensa kannalta riitta-
vasti. Finriski-tutkimuksen (2003) mukaan Helsinki-Vantaalla asuvista vain 50 prosenttia
ilmoitti harrastavansa liikkuntaa vahintdan 2-3 kertaan viikossa noin puoli tuntia kerrallaan.
Liikuntaa harrastavien maara on vahaisempi Helsingissé ja Vantaalla kuin muualla
maassa ja liikuntaa harrastavien osuuden lisaantyminen on pysahtynyt vuoden 1997 ta-
solle. Noin 37 prosenttia liikkuu viisi kertaa tai enemman, noin 33 prosenttia kolmesta
neljaan kertaa viikossa ja noin 16 prosenttia liikkuu kaksi kertaa viikossa tai harvemmin
(Helsinki liikkuu 2005-2006 -tutkimus).

Naiset harrastavat keskimaarin enemman liikkuntaa kuin miehet. Naisista 46 % ja miehista
26 % ilmoittaa liikkuvansa viisi kertaa viikossa tai useammin, Usein liikkuvien naisten
osuus on myads lisaantynyt viime vuosina. Naisille on tavallisempaa arki- ja hyo6tyliikunta
tai terveysliikunta. Arki- ja hyotyliikkujilla kolmella neljasta ja terveysliikkujilla joka toisella
likunta on kuitenkin terveyden kannalta riittamatonta. Liikuntaa harrastavista miehista
useampi kuin naisista lukeutuu kuntourheilijoihin tai kilpaurheilijoihin, joiden liikunta on
voimaperaista, rasittavaa ja riittavaa terveyden kannalta. Helsinkilaisten aikuisten suosi-
tuimmat liikuntamuodot ovat kavely, lenkkeily, kuntosaliharjoittelu, pyoraily, uinti ja juok-
sulenkkeily. Helsinkildiset haluaisivat harrastaa nykyistd enemman uintia, kuntosalihar-
joittelua ja hiihtoa. Tarkeimmat ilmoitetut syyt liikunnan harrastamattomuuteen ovat ajan-
puute ja saamattomuus. Eniten kaytetyt likuntapaikat ovat kevyen liikenteen vaylat ja
ulkoilureitit. (Helsinki liikkuu 2005-2006 —tutkimus.)

Liikunnan harrastaminen on kiintedssa yhteydessa ruumiin painoon ja rasvapitoisuuteen.
Liikunnassa, jossa kaytetaan suuria lihaksia, kuluu energiaa selvasti enemman kuin le-
vossa tai istuen. Liikunnan toistaminen ja rasittavuus ovat yhteydessa lihasten kasvuun.
Liikuntaa harrastavien ei tarvitse yleensa keskittya laihdutusyrityksiin, koska liikuntaa har-
rastavat kuluttavat suurempien lihasten ansiosta enemman energiaa seka levossa etta
rasituksessa ja voivat siten myds kayttdd enemman ravintoa. Ruokavalion ja likunnan
avulla voidaan vaikuttaa ylipainoisuuteen. Iiman liikuntaa tapahtuvat laihdutusyritykset
epaonnistuvat lahes aina, koska ruokavaliota pienennettdessa ensin elimistosta poistuu
nestetta ja sen jalkeen vahenee lihaksistoa. Lihaksiston pienenemisen vuoksi laihduttaja
voi kayttaa entista vhemman ravintoa, jotta saisi painonsa pysymaan ennallaan. [iman
likunnan lisddmista ravinnosta tulee siten rajoittava tekija toisin kuin likuntaa harrasta-
valle, joka voi sy6da kaytanndssa ilman rajoituksia ottaen ainoastaan huomioon liikkunnan
vaatimat tarpeet. Liikunnan harrastaminen saatelee yleensa tehokkaasti myds paihteiden
kayttoa. Terveytta edistavien elaméntapojen omaksuminen on yhteydessa yksilon opti-
mismiin, minkalaisena yksilo nakee tulevaisuuden ja kuinka paljon yksil6 haluaa olla mu-
kana tulevaisuuden tapahtumissa.

Yksil6 omaksuu elaménsa aikana tapoja, jotka maaraavat hanen ajankaytostaan. Liikun-
nassakin on kysymys ensisijaisesti likuntatottumusten eli tapojen omaksumisesta. Liikun-
tatottumusten omaksuminen on hidas prosessi, koska liikuntaan tottumattoman nivelten,
lihasten ja sydamen toiminnan seké verenkierron on sopeuduttava likunnan vaatimuk-
siin. Mitd enemman henkil6lla on ylipainoa, sité hitaampi sopeutumisprosessi on useim-
piin aerobisiin likuntamuotoihin. Tapojen muuttuessa ajan kuluessa lilkkunnan toistojen
jalkeen, yksilo kokee liikunnan yha jokapaivaisempana. Liikunta muodostuu arkipaivai-
seksi osaksi elaméntapaa eika yksilo koe sita rasitteeksi vaan painvastoin elimiston ta-
sapaino edellyttdd saanndllisesti toistuvaa liikuntaa. Liikuntaan alkaa liittyd muita ele-
mentteja kuten elamanongelmien pohtimista ja niiden ratkaisemista liikunnan aikana. Lii-
kunnan aloittamisen motiivit kuten sairastumisen pelko tai narsismi vaistyvat taka-alalle ja
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tilalle tulee kestavia, elamantapaan liittyvia motiiveja. Liikuntatottumuksen omaksumises-
ta seuraa muutoksia muihin elamantapoihin kuten syémistottumuksiin, lepdédmiseen,
paihteiden kayttoon jne. Ihminen, jolla on tapana liikkkua paljon, kuluttaa energiaa run-
saasti ja sen vuoksi hanen on sy6tava, jotta hanella olisi sopivasti energiaa likkumiseen.
Liikuntatottumuksen omaksunut henkil6 valttaa ylensyontid, koska han tietaa sen vaikeut-
tavan liikkumista; juoksija ajoittaa sydmisensa suhteessa liikuntaan ja syo ravintoaineita,
jotka edistavat liikkuntasuoritusta (esim. hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja). Liikkujat ottavat
huomioon sen, etta jokainen ylimaarainen kilo on kannettava liikkuessa. Liikunnan aloit-
taminen kannattaa yleensa aloittaa asteittain. Hyvakuntoisen kuntourheilijan fysiologinen
kunto voi olla parempi kuin 30-vuotta nuoremman liikkuntaa harrastamattoman.

Helsingin keskilampdatila on ihanteellinen ulkoliikuntaan. Vuoden keskilampétila on vaih-
dellut 2000-luvulla 5,6 °C ja 7,2 °C valilla keskilampdtilan vaihteluvalin ollessa — 8 °C ja +
19 °C valilla (Tilastollinen vuosikirja 2007). Helsingissa usein vallitseva +5 °C - +10 °C on
suotuisa ilman lampatila ulkoliikkujalle.

3.3 Paihteet

Tupakka

Nikotiiniriippuvuus on fyysisté, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. Riippuvuuden kehit-
tymisherkkyydessa on suuria yksildllisia eroja. Tupakointi on riippuvuusoireyhtyma, joka
siséltdd ehdollistunutta kayttaytymista ja tapariippuvuutta. Tupakan erilaiset vaikutukset
vahvistavat toisiaan. Tupakoinnin alkuvaiheessa sosiaalinen yhteenkuuluvaisuuden tun-
ne, joka toteutuu yhdessa kokeilemalla, saa vahvistusta kehittyvasta nikotiiniriippuvuu-
desta. Fyysisessa riippuvuudessa tupakan nikotiini aiheuttaa ensi kerroilla myrkytysoirei-
ta, kuten pahoinvointia. Varsin nopeasti elimistd kuitenkin tottuu nikotiiniin ja toleranssi
kehittyy. Fyysinen riippuvuus syntyy hermosolujen muuttumisesta nikotiinin vaikutukses-
ta. Tupakointia kaytetadan epamiellyttavien tilanteiden valttamiseen, tunnereaktioiden sie-
toon tai niiden vahvistamiseen. Tupakoitsija ehdollistuu my6s vahvasti ulkoisille (ymparis-
t0, sosiaalinen tilanne) ja sisaisille arsykkeille (stressi, vasymys, nalantunne).

Tilastokeskuksen (2006) tupakkatilaston mukaan koko maassa aikuisista miehista 24
prosenttia ja naisista 19 tupakoi. Vahiten koulutusta saaneista miehista tupakoi 38 pro-
senttia ja eniten koulutetuista 21 prosenttia. Vuoden 2007 tilastojen mukaan tyodikaisista
miehisté tupakoi 26 prosenttia ja naisista 17 prosenttia. Nuorista miehista (15-24-
vuotiaat) 24 % tupakoi paivittain ja 11 % satunnaisesti. Nuorista naisista 16 % tupakoi
paivittain ja 10 % satunnaisesti. Miesten tupakointi on Suomessa vahentynyt menneiden
vuosikymmenten tasosta. Naisten tupakointi pysyi pitkdan 1980-luvun puolivalin tasolla,
mutta on viime vuosina vahentynyt. (Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen
ja terveys 2007.) Tilastoissa on hieman eroja riippuen siitd, onko tiedot hankittu kyselylla
vai haastattelemalla. Finriski-tutkimuksesta (2003) saatujen tietojen mukaan Helsinki-
Vantaan alueella 30-59-vuotiaiden miesten tupakointi olisi lisdantynyt vuodesta 1997
vuoteen 2002 noin 33 prosentista 40 prosenttiin. Naisista tupakoi vuonna 2002 noin 25
prosenttia. 2000-luvun alussa helsinkildiset kotitaloudet kayttivat tupakkaan noin 8 % va-
hemman rahaa kuin maassa keskimaarin (Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja
2007.)
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Suomessa noin 1,3 prosenttia vaestdsta nuuskaa paivittain ja 2,7 prosenttia satunnaises-
ti. 16-vuotiaista pojista nuuskaa 3,3 prosenttia paivittain ja 9 prosenttia satunnaisesti.
Viimeisimman nuorten terveystapatutkimuksen mukaan helsinkiléisista 16-vuotiaista po-
jista vahan alle 7 % ja 18-vuotiaista runsas 11 % kaytti nuuskaa silloin talldin tai paivit-
tain. 18-vuotiaista pojista on kokeillut nuuskaa 42 %. Tyttdjen nuuskan kayttd on selvasti
poikien kayttb6a vahaisempad; 16—18-vuotiaista tytdista vain noin 1 % ilmoitti kayttavansa
nuuskaa. Nuuskaa hankitaan yleisimmin kavereilta ja ulkomailta tai laivalta. Urheilevat
pojat kayttavat verrattain yleisesti nuuskaa. Noin puolet nuuskasta on tupakkaa. Sen li-
saksi nuuska sisaltaa raskasmetalleja, kasvis- ja tuholaismyrkkyja, yhteensa lahes 30
syOpaa aiheuttavaa ainetta. Nuuska lisda suun alueen vaurioiden ja suusydvan seka se-
pelvaltimotaudin riskid. Nuuskaaminen lisdd todennakoisyytta aloittaa tupakointi. (Kan-
santerveyslaitos 2008.)

Tupakkatuotteiden kaytossa on kysymys pitkdaikaisesta altistumisesta suurelle méaaréalle
terveydelle haitallisia aineita. Tupakointi on merkittavin syévan aiheuttaja. Tupakointi aloi-
tetaan l&hes aina ennen 18-vuoden ikda. Vanhempien ja ystavien tupakoinnilla, heikolla
koulumenestyksella ja naissukupuolella on yhteys tupakoinnin aloittamisen todenné&kai-
syyteen. Koe-kontrolliasetelmalla tehdyssa tutkimuksessa satunnaistetulla tutkimusjou-
kolla on osoitettu, etta koulussa, hammaslaéakarilla ja rippikoululeirilla annetulla tupakka-
valistuksella voidaan ehkaista nuorten tupakoinnin aloittamista. Ylaluokkalaisten paivit-
tainen tupakoiminen, humalahakuinen juominen ja huumekokeilut ovat Suomessa keski-
maarin vahentyneet. Tupakan myyminen alle 18-vuotiaalle on lain mukaan kielletty. Nuo-
ret kuitenkin ostavat tupakkaa ja yleisin tupakan ostopaikka peruskoulun yléluokkalaisilla
on kioski tai kauppa. Valtaosa nuorista pitaa tupakan ja keskioluen ostoa kuitenkin help-
pona. Paivittain tupakoi 14 prosenttia peruskoulun ylaluokkalaisista. Niiden nuorten tupa-
kointi on yleisempéaé joiden vanhemmista toinen tai molemmat tupakoivat. Viimeksi kulu-
neiden kahden vuoden aikana tupakointi on vahentynyt. (Vartiainen ym. 2007.)

Vain joka viides mies ja 17 prosenttia naisista onnistuu lopettamaan tupakoinnin (Kan-
santerveyslaitos 2008). Finriski-tutkimuksen (2003) tulosten mukaan 50 -70 % tupakoijis-
ta haluaisi lopettaa tupakoinnin. Naista vain noin joka kolmas yrittdd vuosittain lopettaa.
Pitkaaikaisseurannassa vahemman kuin 5—6 % onnistuu siina. Tama johtuu paaasiassa
nikotiiniriippuvuudesta. Yli 75 prosenttia tupakoivista ilmoittaa, ettei laakari tai hoitaja ole
kertaakaan kehottanut lopettamaan tupakointia.

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen opiskeluterveydenhuollon vuosina 2006 ja 2007
keraamien tietojen mukaan lukion | luokan opiskelijoista tupakoi 11 % ja ammatillisten
oppilaitosten 1. vuosikurssin opiskelijoista 34 %. Lukiolaisten tupakointi on vahentynyt
edellisvuodesta 1 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden tupakointi 2 %.

Helsingissa vuonna 2007 tupakoivien naisten osuus raskauden alkuvaiheessa oli 10,4 %.
Tupakointi vaihteli merkittavasti peruspiireittéin. Tupakoivia oli eniten Kontulassa (26 %)
ja vahiten Munkkiniemessa (3 %) Tulokset osoittavat tupakoinnin lisdantyneen alueilla,
joilla se jo ennestaan oli suurinta. Lapsen 1-vuotistarkastuksen yhteydessa tehdyssa mit-
tauksessa tupakoivien aitien osuus oli vastaavasti 13,9 % ja vaihtelu alueittain Malmin-
kartanon 15 %:n ja Paloheinén 2,5 %:n valilla. (Ecomed tietokanta.)

WHO:n Savuton Eurooppa -hankkeen yhteydessa on useissa maissa tutkittu hinnan vai-
kutusta tupakan kulutukseen. Tupakan hinnan korotukset vaikuttavat tupakoinnin juuri
aloittaneisiin nuoriin huomattavasti voimakkaammin kuin kauan tupakoineisiin. Esimer-
kiksi 1 %:n kuluttajahinnankorotus vahentaisi nuorten tupakan kulutusta 1,4 prosenttiyk-
sikolla. (Savuton Helsinki 2006.)
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Helsingin kaupungin palveluksessa olevista miehista 21,0 - 40,6 % ja naisista 13,3 - 42,1
% tupakoi. Terveyskeskuksen henkilokunnasta miehista 26,6 % ja naisista 20 % ilmoitti
tupakoivansa saannollisesti. Sosiaalivirastossa miestyontekijoista tupakoi 40,6 % ja ope-
tusvirastossa noin 22 prosenttia. Sosiaaliviraston naistyontekijoista vajaa 25 prosenttia ja
opetusviraston naistyontekijoista noin 13 prosenttia tupakoi. Liikenteen naiskuljettajista
47,6 % ja kiinteistohuollon ja siivouksen naispuolisista tyontekijoista 39,7 % tupakoi.
Naislaékareista 10 %, hammaslaékareista 2 %, sairaanhoitajista 17 % ja perushoitajista
23 % tupakoi saanndllisesti. Hoitotyon esimiehista tupakoi 13 %. Lasten parissa tydsken-
televistéa lastenhoitajista ja perhepaivahoitajista noin 25 prosenttia tupakoi, mika on suu-
rempi osuus kuin hoitoalan tyontekijoista keskimaarin. (Savuton Helsinki 2006.) Helsingin
kaupunki on asettanut Savuton Helsinki -ohjelmassa tavoitteet helsinkilaisten tupakoinnin
vahentamiseksi.

Alkoholin ja laittomien huumeiden kaytto

Paihteiden kaytto aiheuttaa Helsingissa ongelmia ja haasteita lahes kaikille ikaryhmille:
lapsiperheille, nuorille, tydikaisille ja ikaantyville. Ty6ikaisten paihderiippuvaisten tydela-
maan kuntoutuminen on erityinen haaste. Paihdeongelmaisten moniongelmaisuus on
lisddntymassa. Opioidikorvaushoitopaikoista on puutetta.

Koko maassa yhdeksadn kymmenesta 12-vuotiaasta ei kayté alkoholia, mutta 16-
vuotiaista enaa yksi vildesosa. Merkittdva osa nuorten vanhemmista hyvaksyy alkoholin
ostamisen 16-vuotta tayttaneille. Vuonna 2003 tehdyn alkoholituotteiden veroalennuksen
jalkeen alkoholin reaalihinnat ovat laskeneet yli 10 prosenttia. (Paihdetilastollinen vuosi-
kirja 2007.) Helsinkilaiset kayttavat alkoholijuomiin vuosittain keskimaarin noin 1 100 eu-
roa, kun koko maassa kaytetaan asukasta kohti 740 euroa (Helsingin kaupungin tilastol-
linen vuosikirja 2007). Vuodesta 2001 vuoteen 2006 alkoholijuomien myynti (100 % alko-
holia) Helsingissa 18 vuotta tayttanytta asukasta kohti on lisaantynyt 11,5 litrasta 12,2
litraan (SOTKAnNet 2008). Joka kolmas mies ja joka kymmenes nainen kayttdd vahintaan
6 annosta alkoholia viikossa. Joka neljas mies joi vuonna 2006 vahintaan kuusi annosta
kerrallaan kerran viikossa. Naisista taméa osuus on selvasti vahaisempi. Koko maassa
alkoholin suurkuluttajia on 6-12 prosenttia alkoholin kayttgjistd, joita puolestaan on 88
prosenttia vaestdsta. Finriski-tutkimuksen (2003) mukaan koko maassa joka viides mies
ja 4 prosenttia naisista juo yli 14 annosta alkoholia viikossa. Eniten kuluttava 10 prosent-
tia alkoholin kayttajista juo runsaat 40 % kaikesta alkoholista. (Paihdetilastollinen vuosi-
kirja 2007) Alkoholi oli vuonna 2006 tyo6ikaisistd molemmilla sukupuolilla yleisin kuolinsyy.
Asenteet alkoholin kayttéa kohtaan ovat muuttuneet kielteisimmiksi. Koko maassa raittiita
naisia on 13 % ja miehid 10 %. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2007)

Viimeisten viiden vuoden aikana poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset ovat li-
saantyneet (3,3/1000 asukasta kohti vs. 4,5/1000 asukasta kohti). Rattijjuopumustapaus-
ten lisdantyminen on seurausta osittain huumaantuneena ajamisen yleistymisesta. (Alko-
holi- ja huumeet alueittain 2005.) Huumaantuneena ajamisesta kiinni jaaneilla kuljettajilla
tavallisimmat |6ydokset ovat diatsepaami, alpratsolaami, tematsepaami, oksatsepaami ja
klonatsepaami. Huumausaineista ylivoimaisesti tavallisimmat huumaantuneena ajaneilla
ovat amfetamiini tai kannabis (KTL 2007).

Alkoholisairauksien vuoksi koko maassa sairaaloissa hoidetuista nelja viidesosaa on
miehia. Alkoholisairaudet paa- tai sivudiagnoosina ovat lisaantyneet vuodesta 2003 ja
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erityisesti aivo-oireyhtymien hoitojaksot ovat lisdéntyneet. Kuolemat alkoholisairauksiin
ovat lisdantyneet vuodesta 2003 noin 550 kuolemalla eli lahes 20 prosentilla. Liséksi nel-
ja viidesta henkirikoksesta ja lahes sama osuus vakivaltarikoksista on tehty alkoholin vai-
kutuksen alaisena. Joka neljdnnesséa kuolemaan johtaneessa tieliikenneonnettomuudes-
sa alkoholilla on osuutta. Valtiolle syntyy alkoholin myynnin seurauksena verotuloja noin
1,7 miljardia euroa, mutta alkoholi aiheuttaa valtiolle 3,9-6,5 miljardin euron kustannukset
mm. terveyden- ja sosiaalihuollon menoina. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2007.)

Huumeiden kokeilu ja kaytto keskittyvat etelaiseen Suomeen. Kannabiksen kayttajat ja
useiden muiden huumeiden kayttajat ovat yleensa paakaupunkiseudulta ja suurista kau-
pungeista. Erilaisista indikaattoreista kerattyjen tietojen mukaan koko maassa huumaus-
aineiden kaytto ei olisi lisdantynyt 2000-luvulla. Kannabista on kokeillut joskus noin 13
prosenttia vaestosta. Kokaiinia on ilmoittanut kokeilleensa tai kayttdneensa noin 2 pro-
senttia. Hoitoon hakeutumiseen liittyvia huumeita ovat erityisesti opiaatit, stimulantit, al-
koholin ja huumeiden sekakaytto ja kannabis. Amfetamiinin ja opiaattien ongelmakaytta-
jid on arvioitu vuonna 2005 olevan noin 14 000 - 19 000. Nelja viidesta huumeiden kayt-
tajasta kayttaa amfetamiinia. Huumeiden kayttgjistd miehia on 80 prosenttia, tyottomia yli
60 prosenttia ja asunnottomia yli 10 prosenttia. (Ronka ja Salonen 2006.)

3.4 Johtopaatokset

Merkittdvimmat sairaanhoidon kustannuksia aiheuttavat ja terveydelle epaedulliset elin-
tavat ovat ylipaino, vahainen liikunta, tupakointi ja alkoholin ongelmakaytt6. Lihavuus li-
saa merkittavasti tyypin 2 diabetesta, alkoholin ongelmakayttoon liittyy lukuisia terveys-
riskejd, kuten aivoverenkierron hairi6ita, aivo- ja sisaelinvaurioita seka erilaisille onnetto-
muuksille altistumista. Huomattavalla osalla alkoholin suurkuluttajista kognitiiviset toimin-
nat ovat heikentyneet.

Tupakointi ja muiden paihteiden kaytto jakaantuu epatasaisesti vaestdssa siten, etta
paihteiden ongelmakéaytto kytkeytyy usein huonoihin sosiaalisiin ja taloudellisiin elinoloi-
hin. Korkeissa ammatti-, koulutus- ja tuloryhméssa tupakointi on keskimaarin vahaisem-
paa kuin muissa. Sosiaaliryhmittéaiset tupakointierot ovat aikuisvaestossa kasvussa ja
taman kehityksen katkaiseminen on kansanterveydellisesti merkittavaa. Tupakoinnin va-
hentamiseksi tarvitaan terveyskasvatuksen ohella myds talous- ja sosiaalipoliittisia toi-
mia. Tupakoinnin vdhentamisessa onnistuneimpia ovat rakenteelliset muutokset ja pitka-
janteiset hankkeet, jotka eivat keskity ainoastaan tupakkaan vaan yleisemmin syrjaytymi-
sen ja huono-osaisuuden ehkaisyyn. Laittomien huumeiden kaytto keskittyy merkittavasti
padkaupunkiseudulle. Huumeiden kayttdé on yhteydessa sosiaaliseen syrjaytymiseen,
kuten tyottomyyteen, asunnottomuuteen ja rikollisuuteen.

Lisdantynyt paihteiden kayttd nakyy Helsingin terveyspalveluissa hoidon tarpeen ja ky-
synnan kasvuna terveysasemilla, paivystyspoliklinikoilla, selviamishoitoasemalla ja vuo-
deosastoilla. Yha useammalla psykiatrisella potilaalla on liséksi paihdeongelma.
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4 Terveys

4.1 Lasten ja nuorten terveys

Kouluterveyskyselyn (2006) mukaan lahes joka viides peruskoulun ylaluokkalainen pitaa
omaa terveyttddn keskikertaisena tai huonona. Viikoittain niskan tai hartiaseudun kiputilo-
ja on joka neljannella peruskoulun ylaluokkalaisella. Helsingin hammashoitopiirissa 1
(eteldinen, lantinen ja keskinen suurpiiri) terveitten hampaistojen osuus 7-vuotiailla on 76
prosenttia ja hammashoitopiirissa 2 (pohjoinen, koillinen, kaakkoinen ja itdinen suurpiiri)
osuus on 67 prosenttia. 12-vuotiailla terveitten hampaistojen osuus on vastaavasti 75 %
ja 72 % lapsista. Kaikkiaan hammashoidon potilaista hoidon tarpeessa oli 2007 ham-
mashoitopiirissa 1 tarkastetuista 42 % ja hammashoitopiirissa 2 tarkastetuista 48 %. Hoi-
don tarve oli kuitenkin selvasti vahentynyt hammashoitopiirissa 2 edellisvuodesta.
(Hammashuolto hammaspiireittéain 2007.) Yli puolet Helsingin peruskoulun ylaluokkalai-
sista pesee hampaansa harvemmin kuin kaksi kertaa paivassa (Kouluterveys 2006).

Helsingin terveyskeskuksessa on seurattu lasten ylipainoisuutta 4- ja 6-vuotiaille lapsille
neuvolassa tehtyjen vuositarkastusten yhteydessa. Ylipaino perustuu pituuden ja painon
mittaamiseen ja pituuteen suhteutetun painon maarittdmiseen. (Pituuspainolla tarkoite-
taan painon suhdetta samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainoon.
Vuoden 2007 mittaus perustui pituuspainosuhteeseen 30 %.) Tarkastukseen osallistu-
neista 4-vuotiaista lapsista ylipainoisia oli 0,9 % (30 lasta) ja 6-vuotiaista 2,8 % (103 las-
ta). Ylipainoisten maaran vahaisyytta selittdd korkea ylipainon kriteeri.

Helsingin peruskoulujen 8. ja 9. luokkalaisille tehdyn kouluterveyskyselyn (2006) tulosten
mukaan pojat kokevat fyysistad uhkaa tytt6ja useammin. Pojat myds ilmoittavat tekevansa
rikkeitd useammin kuin tytot. Pojille sattuu useammin tapaturmia kuin tytdille. Pojat olivat
tyttdja useammin koulukiusaamisen kohteena. Epaterveellisten valipalojen syéminen,
hampaiden harjaamisen laiminlydnti ja myoh&éan valvominen on pojilla tavallisempaa kuin
tytoilla. Tytot kokivat koulunkdynnin myonteisemmaksi kuin pojat. Tytot pitivat terveyden-
tilaansa huonompana, heilla oli masentuneisuutta, uupumusta, paéansarkyé ja niskahar-
tiaseudun oireita useammin kuin pojilla. Tytot kokivat koululaakérin vastaanotolle paasyn
vaikeampana kuin pojat.

Useimmat kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset paatyvat siihen, ettd noin 6-7 prosent-
tia lapsista on silla tavalla psyykkisesti sairaita, etta he tarvitsevat lastenpsykiatrista eri-
koissairaanhoitoa. Taman lisaksi noin 10-11 prosenttia lapsista on lievemmin hairiintynei-
ta ja he tarvitsevat mielenterveyshairididen hoitoa ja kuntoutusta, joka tulisi toteuttaa pal-
velujarjestelman perustasolla.

Kansanterveyslaitoksen Nuorten Aikuisten Mielenterveys —projektissa on selvitetty nuor-
ten aikuisten mielenterveyshairioita ja erityisesti masennuksen esiintyvyytta. Tutkimuksel-
la on saatu uutta tietoa paitsi masennuksen ja siihen liittyvan toimintakyvyn hairion esiin-
tyvyydesta, myos mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja niiden kaytosta.

Nuorilla on mielenterveyshéirioita kaksi kertaa enemman kuin lapsilla ja lahes yhta paljon
kuin aikuisilla. Esiintyvyys on suurimmillaan mydhaisnuoruudessa ja varhaisaikuisuudes-
sa: epidemiologisissa tutkimuksissa on arvioitu 10-40 prosentin karsivan jostain mielen-

terveyden hairiosta. Erityisesti mielialahairiot yleistyvat nuoruusvuosina. Masennustilojen
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yhden vuoden esiintyvyydeksi nuorten aikuisten aineistossa on arvioitu jopa 15-17 pro-
senttia. Esiintyvyyden on arvioitu lisdantyvan edelleen.

Masennustiloilla on huomattava kansantaloudellinen merkitys ja ne vaarantavat monin
tavoin nuoruusian suotuisaa psyykkista kehitysta seka siirtymavaihetta aikuisuuteen.
Kansainvalisissa tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, etta vain pieni osa masentuneista
nuorista ja nuorista aikuisista on hoidon piirissa. Suomalaisesta vaestosta ei ole aiemmin
ollut kaytettavissa nuorten aikuisten mielenterveyden héairioita ja mielenterveyspalvelujen
kayttoa koskevaa epidemiologista tutkimustietoa. (KTL.fi)

4.2 Aikuisten terveys

Helsinkilaisten kuolinsyisté voidaan saada viitteité elintavoista ja muista terveysriskeista.
Helsingissa kuolee vuosittain noin 5000 asukasta (Taulukko 7). 15-vuotiaita ja sita nuo-
rempia on 2000-luvulla kuollut vuosittain 20-44 henkil6&, 16-44-vuotiaita on kuollut 215-
276 ja 45-64-vuotiaita 885-1008. lkaryhmassa 65-84-vuotiaat on vuosina 2001-2006
kuollut 2067-2363 ja 85-vuotta tayttaneitd 1445-1643 henkiloa.

Yleisin kuolinsyy Helsingissa on 2000-luvulla ollut verenkiertoelinten sairaudet. Vuosina
2004-2006 verenkiertoelinten sairauksiin kuolleiden maara on vaihdellut 1735 ja 1855
valilla. Verenkiertoelimiston sairauksista tavallisin kuolinsyy on ollut iskeemiset sydansai-
raudet, joihin on kuollut 1000-1200 henkiloa. Seuraavaksi yleisin kuolinsyy ovat aivove-
risuonten sairaudet, joihin on kuollut 420-500 henkil6&. (Kuolleet 2001-2007.)

Toiseksi yleisin kuolinsyy ovat kasvaimet ja sydvat, joihin kuolee vuosittain noin 1100
helsinkilaista. Naista kurkunpéan ja henkitorven sytpaan seka keuhkosyopaan kuolee
vuosittain noin 220-240 helsinkilaista. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin sisal-
tden dementian kuolee vuosittain vajaa 400 henkea. Alkoholiperdisiin tauteihin kuolee
vuosittain vahan alle 200 henke&. Tapaturmaisia kaatumiskuolemia vuonna 2001 oli 87,
mutta maara on lisaantynyt vuoteen 2006 mennessa 145:een. ltsemurhakuolemat sen
sijaan ovat vahentyneet 157:sté (vuonna 2001) 107:4&n itsemurhakuolemaan vuonna
2006. Tapaturmaisen kaatumisen vuoksi kuolleista joka kolmas oli vuonna 2006 alle 65-
vuotias ja itsemurhan tehneista 85 prosenttia oli alle 65-vuotiaita.

Kaikista vuoden 2006 aikana kuolleista helsinkilaisista alle 65-vuotiaita oli 25 prosenttia.
Alkoholiperéisiin sairauksiin kuolleista alle 65-vuotiaita oli 80 prosenttia ja miehiéa kolme
neljasosaa. Verenkiertoelinten sairauksiin ja iskeemisiin sydéansairauksiin kuoli vuonna
2006 yhteensa 450 alle 65-vuotiasta (noin 15 % naihin sairauksiin kuolleista). Sita vas-
toin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin, dementiaan tai Alzheimerin tautiin kuol-
leista alle 65-vuotiaiden osuus oli vain 1-2 prosenttia. Naisten osuus mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiéihin, dementiaan ja Alzheimerin tautiin kuolleista oli 75-80 prosent-
tia. Helsinkilaisten itsemurhakuolemista miesten osuus on noin 75 prosenttia. Hengi-
tyselinsairauksiin kuolleiden maara on vahentynyt alle puoleen vuodesta 2001 vuoteen
2006.
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Taulukko 7. Helsinkilaisten yleisimmat kuolinsyyt vuosina 2001-2006 (N).

Kuolemansyy 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Verenkiertoelimistdn sairaudet 1999 1969 2018 1814 1735 1855
(iskeemiset sydansairaudet,

aivoverisuonien sairaudet, muut

verenkiertoelinten sairaudet)

Kasvaimet (hengityselinten, 1146 1139 1161 1167 1137 1119
rintasyopd, eturauhassyopa ja
muut kasvaimet)

Hengityselinten sairaudet 514 450 400 321 253 232
(Keuhkoputken tulehdus, keuh-

kolaajentuma, astma, muut

hengityselinten sairaudet)

Mielenterveyden ja kayttaytymi- 376 482 399 402 325 374
sen hairiot (Dementia, muut

mielenterveyden ja kayttaytymi-

sen hairiot)

Hermoston ja aistimien sairau- 156 207 271 259 234 298
det (Alzheimerin tauti, muut

hermoston ja aistimien sairau-

det)

Alkoholiperaiset taudit 143 128 134 186 186 174
Tapaturmaiset kaatumiset 87 106 132 124 168 145
Itsemurhat 157 115 112 121 103 107

Lahde: Kuolleet Hki kuolemansyyn, ian ja sukupuolen mukaan 2001-2006. Tilastokeskus.

Vuosina 2002-2003 sydaninfarktiin sairastui eri rekisteritiedoista koottujen tietojen mu-
kaan noin 1 400 ialtdéan 40-85-vuotiasta helsinkilaista (Hakkinen ym. 2007). Sydaninfark-
tiin kuolleisuus viikon, yhden kuukauden, kolmen kuukauden ja vuoden kuluttua sairas-
tumisesta oli helsinkilaisilla suhteellisesti vahdisempéaéa kuin maassa keskimaarin. Sy-
daninfarktiin sairastuneista helsinkilaisista sairaalahoitoon tuli suhteellisesti pienempi
osuus kuin maassa keskimaarin. Niita infarktiin kuolleita, jotka eivét olleet kuolinhetkella
sairaalan vuodeosastohoidossa, oli Helsingissa 34 prosenttia sydaninfarktiin kuolleista
kun koko maassa heité oli 25 prosenttia. Infarktipotilaiden keski-iké oli Helsingissa noin
vuoden alhaisempi kuin maassa keskiméaarin. Sairaalaan toimitetuille helsinkilaisille teh-
tiin useammin angiografia seka pallolaajennus tai ohitusleikkaus kahden paivan kuluessa
kuin maassa keskimaarin. Sydanlaakkeita helsinkilaiset kayttivat rekisteritietojen perus-
teella suunnilleen yhté usein kuin maassa keskimaarin.

Helsinkilaisten muita suurempi infarktikuolleisuus sairaalan ulkopuolella voi olla esimer-
kiksi seurausta siitd, ettéa yksinasuminen on yleisempaa kuin muualla eikéa sen vuoksi



30

apua ole halytetty tai keskimaaraista suurempi osa kuolemista liittyy painhteiden kayttoon,
minka vuoksi avun halyttaminen on viivastynyt. Myo6s ruuhka voi estaa sairaankuljetuk-
sen saapumista paikalle. Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella oli vuonna 2007 yh-
teensa runsaat 45 000 ensihoito ja sairaankuljetustehtavaa (Helsingin kaupungin pelas-
tuslaitos 2007).

Kansanelakelaitos (2007) on laskenut kullekin kunnalle sairastavuusindeksin, joka kuvaa
sita miten tervetta tai sairasta kunnan vaesto on suhteessa muiden kuntien vaestoon.
Sairastavuusindeksi perustuu kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselakkeella olevien osuuteen
tyoikaisista ja erityiskorvattavia ladkkeita kayttavien osuuteen kunnan asukkaista. Vuon-
na 2006 Helsingin sairastavuusindeksi oli 91,3, mik&a on pienempi kuin maan keskiarvo
eli 100. Helsingin vaeston sairastavuusindeksi on laskenut 2,6 pistetta vuodesta 1990.
Kuolleisuusindeksi laski vuoteen 2000, mutta on kaantynyt jalleen lievaan nousuun. Tyo-
kyvyttomyysindeksi on laskenut vuoden 1990 arvosta 86,3 vuoden 2006 arvoon 81,8.
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen osuus -indeksi on laskenut vain vahan vuoden
1990 arvosta 87,8 vuoden 2006 arvoon 85,5. Kansanelakelaitos on laskenut kunnille
seitseman suurimman erityiskorvattavaan laakehoitoon oikeuttavan kansantaudin esiin-
tyvyysindeksin. Indeksin mukaan Helsingissa esiintyy muuta maata vahemman diabetes-
ta, nivelreumaa, astmaa, verenpainetautia ja sepelvaltimotautia ja selvasti mutta maata
vahemman syddmen vajaatoimintaa. Ainostaan psykoosiin tarkoitettuja erityiskorvattavia
ladkkeita kaytetddn hieman muuta maata enemman (Helsingin indeksi on 101,1).

Helsingin terveyskeskuksen hammashuollon tarkastuksessa hoidon tarvetta havaittiin
vuonna 2007 tarkastetuista 18-55-vuotiaista hammashoitopiirisséa 1 noin 86 prosentilla ja
hammashoitopiirissa 2 noin 92 prosentilla potilaista. (Hammashuolto hammaspiireittain
2007).

Yleisimmaét todetut tartuntatautitapaukset olivat Helsingissé& vuonna 2007 sukupuoliteitse
levidva klamydiainfektio, kampylobakteeri seka norovirus (Todetut tartuntatautitapaukset
2003-2007).

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saa noin

11 600 helsinkilaista. Maara on lisdantynyt noin tuhannella vildessa vuodessa. Masen-
nustilan vuoksi terveysasemilla oli tilastoitu kayneiksi vuoden 2007 tammi-huhtikuussa
noin 1900 potilasta, 1,7 prosenttia kaikista terveysasemien potilaista (Avosairaanhoidon
ladkarikaynnit, tammi-huhtikuu 2007). Lahes joka kymmenes helsinkildainen on saanut
vuonna 2006 korvausta depressioladkkeisté ja ladkekorvausta saaneiden maara on Hel-
singissa lisdantynyt kaikissa ikaluokissa. Depressioladkkeiden kayttd on yleisinta 25-64-
vuotiailla. 18-24-vuotiaiden ikAryhméssé noin yksi kahdestakymmenesta on saanut kor-
vausta ja 65-vuotta tayttaneista depressiolaékkeistd saa korvausta noin joka kymmenes.
(SOTKAnNet 2007.) Ne tydikaiset, joilla on henkisen toimintakyvyn ongelmia, aikovat kuu-
si kertaa suuremmalla todennékdisyydella hakeutua varhaiselle elékkeelle kuin ne, joilla
on hyva henkinen toimintakyky (Harkonméki 2006).

Masennuspotilaista 10-30 prosentilla on samanaikainen alkoholiongelma ja vastaavasti
alkoholiongelmaisista 30-60 prosentilla on Kliinisesti merkittava depressio. Noin 6 prosen-
tilla raskaana olevista on paihdeongelma. Helsingissé arvioidaan olevan 50 000-80 000
alkoholin suurkuluttajaa. Useammalla kuin joka kymmenennella yli 30-vuotiaalla miehella
on mielenterveyden héairid. Alkoholi on tavallisin paihde psykiatrisilla potilailla. Nuorista
paihteiden ongelmakéayttgjista 50-80 prosentilla on arvioitu olevan mielenterveyshairio.
Huumeriippuvaisilla psykiatrinen sairastavuus ja persoonallisuuden hairiét ovat yleisia.
(Mielenterveys- ja paihdepalvelut 2008.)
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4.3 Vanhusten terveys

Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan elékeikaisten elintavat, koettu terveys ja
toimintakyky ovat kohentuneet koko maassa. Hyvin moni eldkeikainen kokee terveytensa
vahintaan keskitasoiseksi. Ruokatottumukset ovat kehittyneet terveellisempaan suuntaan
ja tupakoijien maaré on vahainen verrattuna tyoikaiseen vaestoon. Elakeikaiset harrasta-
vat liikuntaa, erityisesti kavelya. Hyvin koulutetut kokevat terveytensa, toimintakykynsa ja
arkielaméasta suoriutumisen paremmaksi kuin vahemman koulutetut. (Sulander ym.
2003.) Vuoden 2005 elakeikaisen vaeston terveyskayttaytymiskyselyssa miehistéa 66
prosenttia ja naisista 78 prosenttia ilmoitti kokevansa turvattomuutta. Vastausten mukaan
elakeikaiset kokivat eniten turvattomuutta riippuvuuden, muistin heikkenemisen, elaketu-
lojen niukkuuden ja laitoshoitoon joutumisen pelon vuoksi. (Elakeikaiset kokevat aiempaa
enemman turvattomuutta 2007.) Joulukuussa 2006 oli 75 vuotta tayttaneista helsinkilai-
sista 27 % vanhuspalvelujen piirissa (Kumpulainen 2007). Helsingissa ilman kunnallisia
vanhuspalveluja on siis 73 % yli 75-vuotiaista helsinkilaisesta.

lan lisdantyessa lisdantyy todennakoisyys sairastaa ainakin yhta pitkaaikaissairautta. 75-
84 vuotiaista noin 87 prosenttia ja 85-vuotta tayttaneista noin 90 prosenttia on ilmoittanut
Terveys 2000-tutkimuksessa, ettd heilla on ainakin yksi pitkdaikaissairaus. Laakarin Klii-
nisen arvion perusteella havaittiin, ettd 65 vuotta tayttaneista naisista noin 7 % ja miehis-
ta 15 % ovat sairastaneet sydaninfarktin. Angina pectoris -oireista karsii joka viides yli 65-
vuotias nainen ja useampi kuin joka neljas mies. Sydamen vajaatoiminnasta karsii noin 9
% yli 65-vuotiaista naisista ja 5 % miehista. Tyypin 2 diabetesta sairastaa noin 9 % yli 65-
vuotiaista seka miehista etta naisista. 75-84-vuotiaista vajaa kolmannes pitaa terveyttaan
hyvana, mutta 85 vuotta tayttaneista miehista vain alle 8 % ja naisista 26%. (Terveys ja
toimintakyky Suomessa 2002.)

Saannollisen kotihoidon piiriin tullaan keskimaarin 76 vuoden ikdisena ja pitkaaikainen
laitoshoito alkaa keskimaéarin 81 vuoden idssa (Vanhuspalveluohjelma 2006-2009).

Vuonna 2005 Helsingin akuuttisairaalassa tehdyn selvityksen (Ahvenainen 2007) mu-
kaan akuuttiosastojen ja kuntoutuksen osastojen kolme suurinta diagnoosiryhmaa olivat
reisiluun murtuma, dementia ja aivoinfarkti (Taulukko 8). Taulukkoon 8 on vuoden 2005
tietojen lisaksi liitetty vastaavien diagnoosien vertailutiedot vuodelta 2007. Sairaudet ovat
tyypillisia vanhuuteen liittyvia sairauksia, joihin on mahdollista jossain maarin vaikuttaa
ennaltaehkaisevasti.

Taulukko 8. Paattyneiden hoitojaksojen potilaiden ja hoitopaivien lukumaara Helsingin
terveyskeskuksen akuuttisairaalassa vuosina 2005 ja 2007 diagnoosiryhmittain

Potilaiden luku-  Potilaiden luku-  Hoitopdivien lkm  Hoitopaivien Ikm
maéara 2005 maara 2007 2005 2007
Reisiluun murtu- 619 599 21 853 17 342
ma
Dementia 546 733 31165 34 957
Aivoinfarkti 460 668 20 340 24 954

Lahde: Ecomed tietokanta 2007.
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Kaupungin omilla sairaansijoilla reisiluun murtuman vuoksi hoidettujen potilaiden ja hoi-
topaivien lukumaara on vahentynyt. Vuodesta 2007 alkaen kaupunki on ostanut sairaan-
sijoja Ortonista yhteensa noin 208 reisiluun murtumapotilaalle. Nama tiedot eivat nay
oheisesta tilastosta. Vuosittain koko maassa runsaat 7 000 suomalaista karsii lonkkamur-
tumasta. Naiset ovat alttiimpia lonkkamurtumille, silla seitsemén kymmenestéa lonkkamur-
tumasta sattuu naisille. Naispotilaiden keski-ikd on 80 vuotta. Miehille lonkkamurtuma
sattuu keskimaarin 75 vuoden iassa. Kolmannes murtumista tapahtuu laitosvanhuksille,
joilla on nelinkertainen lonkkamurtuman vaara kotona asuviin verrattuna. (Kaypéahoito
suositus 2007.)

Dementiapotilaiden lukumaara Helsingissa on lisdéntynyt vuodesta 2006 vuoteen 2007
(Taulukko 9). Helsingin vanhusvaestdon kohdistuvana suurena hoidollisena haasteena
tuleekin lahivuosina olemaan muistisairauksia sairastavien asiakkaiden hoito ja kuntou-
tus. Vuodesta 2006 vuoteen 2016 keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavien poti-
laiden arvioitu maara lisdantyy reilusta 8 000:sta yli 10 000 eli lisays on yhteensa yli 25
%.

Taulukko 9. Keskivaikeaa ja vaikeata dementiaa sairastavien helsinkilaisten arvioitu lu-
kumaara ikaryhmittain vuosina 2006 — 2016.

Vuosi 65-75 vuotiaat 75-84 vuotiaat 85 + vuotiaat 65 + vuotiaat
2006 1702 2921 3516 8139
2007 1766 2946 3618 8330
2008 1770 2967 3705 8442
2009 1931 2966 3789 8585
2010 1896 2981 3874 8751
2011 2008 2997 3995 9000
2012 2150 3009 4079 9237
2013 2281 3046 4157 9484
2014 2389 3094 4258 9741
2015 2479 3149 4367 9995
2016 2560 3159 4476 10196

Lahde: Sulkava ym. Keskivaikeaa ja vaikeata dementiaa sairastavien helsinkildisten arvioitu lu-
kumaara vuosina 2006 — 2016.

Dementian esiintyminen yleistyy idn mydta eli yli 85-vuotiaiden ryhma muodostaa eri
vuosina suurimman dementiaa sairastavien ikdryhman. Dementoivien sairauksien hoi-
toon ei ole odotettavissa uusia laakkeita niin nopeasti, etta ne ratkaisevasti muuttaisivat
hoidon tarvetta vield lahivuosina. Sen jalkeen on odotettavissa, etta ennalta ehkaisevat ja
tautiin vaikuttavat hoitomuodot véhentavat Alzheimerin taudin esiintymista. (Sulkava ym.
2007.)

Arvioiden mukaan noin 50 % keskivaikeaa tai vaikeaa dementia sairastavista potilaista
tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa. Sulkava ym. (2007) ovat arvioineet, etta ympaéri-
vuorokautisten hoitopaikkojen lisdystarve dementoituneille Helsingissa olisi alle 100 paik-
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kaa ennen vuotta 2011 ja noin 120 paikkaa vuosina 2011-2012. Dementiapaikkojen ko-
konaistarve olisi ennusteen mukaan noin 4 600 paikkaa vuonna 2012.

Dementiaa ja Alzheimerin tautia sairastavia potilaita on hoidettu vuonna 2007 akuuttisai-
raalan vuodeosastoilla yhteensa 767, pitkaaikaissairaalan vuodeosastoilla 795 ja 29 psy-
kiatrisilla vuodeosastoilla. (Ecomed tietokanta.) Akuuttisairaalan arviointitutkimuksen
(Ahvenainen 2007) suositusten mukaisesti dementiapotilaan hoitoketjua kehitetdan. De-
mentiapotilaan kotona asumista pyritdan tukemaan. Vanhusten syrjaytymista ehkaise-
vassé terveyskeskuksen hankkeessa on kehitetty kotihoidon muistih&iridasiakkaan hoi-
tomalli, jota tullaan laajentamaan kokeilun jalkeen koko kotihoitoon.

Aivoinfarktipotilaiden maara ja hoitopaivien lukumééra ovat Helsingissa lisdantyneet vuo-
sien 2005 ja 2007 valilla. Vuonna 2007 akuuttisairaalassa hoidettiin 540 potilasta aivoin-
farktin vuoksi. Tapaturmaisesti syntyvien aivovaurioiden lukumaara on Suomessa lisaan-
tynyt erityisesti vanhimmissa ikaluokissa. Tapaturmat yleistyvat ian lisaantyessa ja 75-84-
vuotiaista miehista runsaalla kolmanneksella ja naisista joka kuudennella on laakérin to-
teama tapaturman aiheuttama pysyva vamma (Terveys ja toimintakyky 2000.) Kaatumi-
sen yhteydessa aivovamman saaneilla vanhuksilla on todettu useammin my6s muita rin-
nakkaisia sairauksia kuten verenpainetautia, diabetesta, sydamen rytmihairioita, Parkin-
sonin tautia, erilaisia dementoivia sairauksia tai depressiota, joten kaatumisen ennalta-
ehkéaisy muodostaa haasteellisen kokonaisuuden. La&kkeet ovat osasyynéa joka kolman-
teen kaatumiseen. (Kansanterveyslaitos 2007.) Kaatumistapaturmat ovat yleisia 70-79-
vuotiailla miehilld ja yli 80-vuotiailla naisilla. Yli 70-vuotiaiden aivovammat ovat lisdénty-
neet 59,4 % vuosien 1991 ja 2005 valilla. Vanhuusialla saatujen aivovammojen hoitojak-
sot ovat selvasti pidempia kuin nuoremmilla ikaryhmilla. Vanhusten aivovammojen maa-
ran on ennustettu lisdantyvan. (Alaranta & Koskinen 2008.) Ikaéntyneiden kaatumisia ja
murtumia voidaan ehkaistd monin eri tavoin seké yksilon omia voimavaroja vahvistamalla
ettd h&nen ulkoiseen ymparistoonsa vaikuttamalla.

Elakeikaisista joka neljannella on naén ongelmia. Kaikista 85 vuotta tayttaneista normaali
l&hin&ko on noin joka toisella ja normaali kaukon&kd lahes joka kolmannella. Noin 12 pro-
senttia tamanikaisista miehista ja lahes 5 prosenttia naisista ovat lahes sokeita. Koko
maassa yli 65 vuotiaista 43 prosentilla miehista ja 24 prosentilla naisista esiintyy kariesta
terveystarkastuksessa. Eldkeidan ohittaneista miehista 76 prosentilla ja naisista 65 pro-
sentilla on iensairauksia. Koko maassa noin nelja viidesta 85 vuotta tayttaneista saa
apua toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi ja kolme neljasta kokee saavansa apua riitta-
vasti tarpeeseen nahden. (Terveys ja toimintakyky 2000.)

Tyoikaisista 97 prosenttia kykenee pukeutumaan ilman apua. Sita vastoin 85 vuotta tayt-
taneista vain noin puolet arvioi kykenevansa pukemaan, risumaan tai peseytyméaan vai-
keuksitta. Yhden porrasvalin nouseminen, 500 metrin kavely tai 5 kilogrammaa painavan
taakan kantaminen 100 metrin matkan aiheuttaa vaikeuksia useammalle kuin neljalle
viidesta 85 vuotta tayttaneista. Liikkumisvaikeudet ovat 85 vuotta tayttaneilla naisilla ylei-
sempié kuin samanikaisilla miehilla. Kaikista 65 vuotta tayttaneista 75 prosenttia selviaa
kaupassa asioimisesta mutta 85 vuotta tayttaneista vain joka neljas selviad kaupassa
kaynnista itsenaisesti. Vain 5 prosenttia 85 vuotta tayttdneista katsoo selviavansa asun-
tonsa siivoamisesta. (Terveys ja toimintakyky 2000.)

Ikdantyneiden alkoholin kayttd on yleistynyt parin vuosikymmenen ajan. Téhan on vaikut-
tanut myds vuonna 2004 toteutettu alkoholiveron alentaminen sek& uusien, alkoholia
kayttamaan tottuneiden ikapolvien siirtyminen elékkeelle. Viikoittain alkoholia kayttavien
65-79-vuotiaiden naisten ja miesten maara on lisaantynyt, mutta keskimaarainen viikoit-
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tainen alkoholin kayttomaara on pysytellyt samana. Yha useampi ikdantynyt kayttaa al-
koholia, mutta ei keskimaarin sen enempaa kuin aiemmin (Sulander 2007). Alkoholin li-
saantyva kaytto uhkaa ikaantyneiden toimintakykya ja samalla sitd suotuisaa kehitysta,
joka on tapahtunut suomalaisten elékelaisten elintavoissa.

Espoon, Helsingin ja Vantaan kotihoidossa tehtiin kevaalla 2006 kysely kotihoidon tiimeil-
le alkoholia kayttavien asiakkaiden kohtaamisesta. Tulosten mukaan 79 % vastaajista
kertoi, etta asiakkaiden keskuudessa paihteiden kaytt6a kohdataan joka kuukausi tai
useita kertoja kuukaudessa. Vastaajien mukaan sairaala kotiuttaa alkoholisteja puutteel-
lisin ohjein ja ladkkeenantotilanteissa on usein ongelmia. Asiakkaat juovat yleensa avoi-
mesti, mutta osa juo myds salaa. Asiakkaat kayttavat rahansa alkoholin ostoon, jolloin
rahat eivat riitd esimerkiksi laskujen maksuun. Omaiset ovat huolissaan laheisen alkoho-
lin kaytdsta ja alkoholin kayttd huolestuttaa myds tyontekijoitd. Ryyppykavereita on usein
paikalla ja ladkkeet jdavat ottamatta. Alkoholia paljon kayttaneille sattuu kaatumisia ja
niiden seurauksina tulee erilaisia murtumia. Vastanneista 82 % kertoi keskustelleensa
asiakkaan kanssa alkoholin kaytdsta ja 63 % asiakkaan l&ahipiirin kanssa. Vastaajista 89
% koki tarpeelliseksi saada lisatietoa ikaantyneiden alkoholikaytosta, paihdeongelmaisen
kohtaamisesta, alkoholista ja ladkehoidosta, miten ohjata hoitoon, miten toimia alkoholia
kayttavan tuttavapirin kanssa seka tietoa alkoholista ja dementiasta. (Viljanen 2008.)

Pohjoisen alueen kotihoidossa ollaan aloittamassa uudenlaista yhteistyota paihdeasiak-
kaiden hoidossa tyonimella "lkaihmisten paihdepolku”. A-klinikalle sijoittuva, paihdetyo-
hon keskittyva, arvioiva sairaanhoitaja tulee mukaan kotihoidon piirissa olevien paih-
deasiakkaiden hoitoon tekemalléa hoitokaynteja yksin ja kotihoidon hoitajien kanssa. Li-
saksi sairaanhoitaja antaa konsultaatioapua kotihoidon hoitajille, suorittaa palvelunohja-
usta ja osallistuu hoitajien yhteisiin kokouksiin. Asiakkaat ohjautuvat tdhan hoitomuotoon
kotihoidosta, asiakasta hoitavan vastuuhoitajan aloitteesta. Toiminnan tukena ovat koti-
hoidon ladkari tai asiakasta terveysasemalla hoitava oma la&kari.

4.4 Maahanmuuttajien terveys

Suomeen muuttaneiden maahanmuuttajien terveydesta on vahan tietoja, mutta muista
maista saatujen tietojen mukaan maahanmuuttajien terveys on yleensa heikompi kuin
kantavaeston. Myos terveysuskomuksissa seka terveys- ja sairauskayttaytymisessa on
eroja. Joillakin maahanmuuttajaryhmilla on kantavaestosta poikkeava kasitys vaihtoeh-
toisista hoitomuodoista ja koululdéketieteen mahdollisuuksista parantaa. Kulttuuriset
eroavaisuudet voivat aiheuttaa esteita terveyspalvelujen saannissa: hoidon tarpeen arvi-
oinnissa, hoitotoimenpiteiden valinnassa ja tavoitteiden arvioinnissa. Katkoksia voi esiin-
tya hoidon tarjoajan ja vastaanottajan valilla johtuen siita, etta ian, sukupuolen, perheen,
aikakasityksen, kaytetyn kielen, uskonnon, luottamuksen lansimaiseen la&ketieteeseen,
vuorovaikutussaantoéjen, arvojen, normien, ruokavalion tai koulutuksen vaikutukset eroa-
vat totutusta. (Huff ja Kline 1999.) Helsinkilaisten maahanmuuttajien terveydesta tehdyn
tutkimuksen mukaan terveimpia ovat somalialaiset ja huonoin terveys on venalaisilla ja
virolaisilla. He oireilevat muita enemman ja heilla on muita enemman pitkaaikaissairauk-
sia ja hampaiston sairauksia. Masennus ja unettomuus ovat yleisia helsinkilaisilla maa-
hanmuuttajilla. (Hyvinvointi Helsingissa 2005.)

Sainio (2008) selvitti ikdantyvien maahanmuuttajien terveyspalveluiden tarvetta Helsin-
gissa ja havaitsi, ettd usein maahanmuuttajien suomenkielen taito on erittain heikko. Sel-
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vitykseen osallistuneista 82:sta maahanmuuttajasta 53 ilmoitti ottavansa sairastuessaan
yhteytta sukulaisiin, 39 terveyskeskukseen, seitseman ystaviin ja viisi yksityislaakariin tai
tuttaviin. Vastaajista 78 oli kuitenkin kayttanyt terveyskeskuksen palveluja. Suurin osa
vastaajista ilmoitti my6s saavansa terveydenhuoltoa koskevat tietonsa sukulaisilta.

Molsé ja Tiilikainen (2008) haastattelivat 50 vuotta tayttaneita somalialaisia néaiden saira-
uksista ja terveyspalveluiden kaytdsta. Haastateltavat olivat ensimmaisen polven maa-
hanmuuttajia ja kulttuurin muutokset seka kielitaidottomuus aiheuttivat ongelmia jokapai-
vaisessa elamassa. Somaliassa vanhuus ei ole niin kronologiseen ik&an sidottu kuten
Suomessa, vaan se liittyy toimintakyvyn menetetykseen tai naisilla vaihdevuosien alka-
miseen. Kuten useissa kehittyvissa maissa Somaliassakin tukea odotetaan ja saadaan
ennen kaikkea perheelta ja sukulaisilta. Monet kehittyvistd maista tulleet maahanmuutta-
jat ovat tottuneet kayttamaan uskonnollisia tai perinteisia hoitomenetelmia ja kansanpa-
rantajien apua. Haastateltavat olivat kuitenkin tyytyvaisia suomalaiseen terveydenhuolto-
jarjestelmaan ja erityisesti kiireellisen hoidon saantiin. Sen sijaan tekonivelkirurgiaan ja
hormonihoitoihin somalialaiset suhtautuivat kielteisesti. Kielitaidottomat maahanmuuttajat
tarvitsevat tulkkausapua kayttaessaan terveydenhuollon palveluja. 50-vuotta tayttaneita
somalialaisia asui vuonna 2007 paakaupunkiseudulla 360 henkilda.

4.5 Helsinkilaisten terveyserot

Helsinkildisten miesten ja naisten elinajanodote on noin vuoden lyhyempi kuin muualla
paakaupunkiseudulla ja muualla maassa. Helsinkildisten naisten elinajanodote on lahes
82 vuotta mutta samanikaisten miesten vain 75 vuotta. Helsinkildisten kuolleisuus keuh-
kosyopaan, rintasyopaan, alkoholisairauksiin ja -myrkytyksiin, itsemurhiin, tapaturmiin ja
vakivaltaan on yleisempaa kuin muualla maassa. Ainoastaan iskeemisiin sydansairauk-
siin ja muihin verenkiertoelinten sairauksiin helsinkilaisten kuolleisuus on vahaisempéaa
kuin muualla maassa. Helsinkilaisten elinajanodote on kuitenkin lisdantynyt 1990 alku-
puolelta 2000-luvun puolivéliin miehilla keskimaarin 2,9 vuotta ja naisilla 1,8 vuotta.
Elinajanodotteen lisddntyminen on seurausta kuolleisuuden vahenemisesta sepelvaltimo-
tautiin, alkoholisyihin, tapaturmiin, vakivaltaan ja itsemurhiin. Helsinkilaisten 20-34-
vuotiaiden naisten ja miesten kuolleisuus on vahaisempaa kuin muualla maassa. 35-49-
vuotiaiden helsinkildismiesten keskimaarainen kuolleisuus on vahentynyt nopeasti muun
maan tasolle. 50-64-vuotiaiden miesten ja naisten kuolleisuus Helsingissa on muuta
maata yleisempdaa. (Valkonen ym. 2007.)

Helsinkilaisilla keskiasteen ja perusasteen koulutuksen suorittaneilla on lyhyempi
elinajanodote kuin samantasoisen koulutuksen saaneilla muualla maassa. Sen sijaan
elinajan odote ei eroa korkea-asteen koulutuksen saaneilla muun maan tilanteesta.
Elinajan odotteen ero perusasteen ja korkea-asteen koulutuksen saaneiden valilla on
Helsingissa 7,8 vuotta ja muualla maassa 6 vuotta. Koulutettujen naisten kuolleisuus
keuhkosydpaan ja alkoholikuolemiin on lisaantynyt. Miehilla elinajanodote on etelaisessa
suurpiirissa 77,8 vuotta, pohjoisessa suurpiirissa 77,3 vuotta, kaakkoisessa suurpiirissa
76,5 vuotta, lantisesséa suurpiirissa 76,1 vuotta, koillisessa suurpiirissa 75,4 vuotta, itai-
sessa suurpiirissa 74,9 vuotta ja keskisessa suurpiirissa 72,7 vuotta. Miesten keskimaa-
raisen elinajanodotteen ero eteldisen ja keskisen suurpiirin vélilla on siten nyt noin 5
vuotta kun ero 1990 alkupuolella oli 4,2 vuotta. Ero suurpiirien valilla selittyy eroilla se-
pelvaltimotaudin, itsemurhien, tapaturmien, vakivaltaisten kuolemien ja alkoholisyiden
esiintyvyydessa. Naisilla suurpiirien véliset elinajanodotteen erot ovat vahaisemmat: Ero
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keskisen ja etelaisen suurpiirin valilla on 1.7 vuotta. Peruspiireista lyhyin elinajanodote on
Vallilan, Alppilan, Jakomaen, Maunulan, Myllypuron ja Kallion peruspiireissa. Pisin
elinajanodote on It4-Pakilan, Tuomarinkylan, Lansi-Pakilan, Lauttasaaren, Munkkiniemen
ja Kulosaaren peruspiireissa. Peruspiirien valiset erot ovat lisdéntyneet erityisesti miehilla
1990-luvun alusta ja elinajan odotteen eron vaihteluvali on miehilla 9,4 vuotta ja naisilla
5,6 vuotta. (Valkonen ym. 2007.)

4.6 Johtopaatokset

Helsinkilaisten yleisimmat kuolinsyyt ovat sydan- ja verisuonitaudit, kasvaimet ja demen-
toivat sairaudet. Osa taudeista on selvemmin yhteydessa ikdrakenteen vanhenemiseen
ja osa on yhteydessa elintapoihin. Pyrkimalla vaikuttamaan elintapoihin voidaan ennalta
ehkaista sairauksia ja parantaa sairastuneiden elamanlaatua merkittavasti. Kroonisia sai-
rauksia sairastavilla tavoite on potilaiden omiin voimavaroihin keskeisesti perustuva
omaehtoinen terveydenhoito ja voimavaroja tukeva terveydenhuollon ohjaus. Paihteiden
ongelmakaytosta aiheutuvat sairaudet uhkaavat monien tydikaisten helsinkilaisten terve-
ytta. Vanhusten osalta tavoitteena on mahdollisimman pitkaan jatkuva itsenainen suoriu-
tuminen ja asteittainen tukien lisddminen tarpeen lisdédntymisen edellyttamalla tavalla.

75-84-vuotiaiden lukumaaran on ennakoitu lisdantyvan 545 henkildlla ja 85 vuotta taytta-
neiden maaran noin 1 100:lla vuoteen 2012 mennessa (taulukko 1). Palvelujen tarve li-
saantyy merkittavasti 85 vuotta tayttaneilla ja sitd vanhemmilla. Kaupassa kayntiin apua
tarvitsevia 85-vuotiaita tulisi ennusteiden mukaan olemaan 8 800 (lisdysta nykyiseen 9,3
%) ja noin 5 900 tamanikaista tarvitsisi apua pukeutumisessa ja peseytymisessa (lisdysta
nykyiseen 9,3 %). Lisaksi merkittava osa 75-84-vuotiaista tarvitsisi naita tukipalveluja.

Sosioekonomisella asemalla on voimakas yhteys terveyteen ja huono terveys on yksi
sosiaalisen syrjaytymisen osatekija. Valkosen ym. (2007) tutkimustulokset osoittavat, etta
terveyskeskuksen strateginen tavoite vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventami-
seksi on edelleen ajankohtainen ja tarkea. Vaestéryhmien valisten terveyserojen supis-
tamisen tavoitteena on sosioekonomisten ryhmien valisten erojen vdheneminen tyo- ja
toimintakyvyssa, koetussa terveydessa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Tavoittee-
na on, etta terveydeltddn huonommassa asemassa olevien terveydentila lahestyy pa-
remman terveyden saavuttaneiden ryhmien tasoa.
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5 Terveyspalvelujen kaytto

5.1 Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Palvelujen kaytto

Finriski-tutkimuksen (2003) tulosten mukaan Helsinki Vantaan alueella terveystarkastuk-
sissa noin nelja viidesta oli kaynyt laakarin vastaanotolla kuluneen vuoden aikana. Naiset
olivat kayneet miehia useammin. Terveydenhoitajan vastaanotolla oli kaynyt 55 prosent-
tia tutkituista. 25-64-vuotiaista 1,5 prosenttia oli sairastanut sydaninfarktin, 4-5 prosentilla
oli todettu glukoosi-intoleranssi tai diabetes, 7-9 prosentilla oli todettu astma ja 30 pro-
senttia miehista ja 40 prosenttia naisista oli tuntenut itsensa ajoittain masentuneeksi.
Noin 60 prosenttia tutkimukseen osallistujista koki terveydentilansa melko tai erittain hy-
vaksi. Helsingissa ja Vantaalla asuvat kokivat tekevansa fyysisesti kevyempaa tyota kuin
muualla asuvat. Puolella tutkimukseen osallistuneista ei ollut poissaoloja tydsta edellisen
vuoden aikana kertaakaan.

Helsinkilaiset ovat kayttaneet 2000-luvun alkupuolella terveysmenoihin noin 10 prosenttia
enemman rahaa kotitaloutta kohti kuin maassa keskimé&aéarin (Helsingin kaupungin tilastol-
linen vuosikirja 2007).

Palvelujen kayttajiksi lasketaan vuoden aikana terveyskeskuksen ja HUS:n yksikoissa
hoidettujen helsinkilaisten eri henkildiden (henkilétunnusten) lukumaara. Tahan lukuun
siséltyvat liséksi hammashuollon ja kotihoidon ostopalveluja seka Ahtialan kuntoutusko-
din palveluja kayttaneet henkiltt. Pelkkia tukipalveluja kayttaneet potilaat tai asiakkaat
eivat ole naissé luvuissa mukana. Vuonna 2007 naita palveluja kaytti yhteensa 406 184
helsinkilaista ja 16 188 ulkokuntalaista (taulukko 10). Helsinkiléisia terveydenhuollon pal-
veluja kayttaneista oli 71,4 %. Kayttajien maara on hieman vahentynyt edellisesta vuo-
desta.

Taulukko 10. Terveyspalveluja kayttaneet henkilét vuosina 2001-2007.

Palveluja kayttaneet

Vuosi henkildt % helsinkilaisista
2001 407 569 72,8 %
2002 405 554 72,5 %
2003 393 983 70,4 %
2004 403 093 72,1 %
2005 417 599 74,5 %
2006 407 272 72,1 %
2007 406 184 71,4 %

Lahde: Terveyskeskuksen vuositilastot 2007.

Taulukosta 11 kay ilmi, miten HUS:n ja terveyskeskuksen oman toiminnan kayttajamaa-
rat ovat muuttuneet 2000-luvulla. Tilasto on vertailukelpoinen vuosina 2001 — 2006.
HUS:n palvelujen kayttdjamaara on tullut kattavammaksi vuonna 2007 tehdyilla HUS:n
tietojen poimintamuutoksilla. Vuonna 2007 ovat mukana myds valtion sairaaloiden poti-
laat, HUS:n ostopalvelupotilaat sek& muiden sairaanhoitopiirien palveluja kayttaneet hel-



38

sinkilaiset. llman poimintamuutosta HUS:n palvelujen kayttajien maara olisi ollut 151 539
vuonna 2007. Taméa merkitsee, etta palvelujen kayttdjien lisays johtuu tasta teknisesta
muutoksesta eika todellista kayttajamaaran lisaysta myoskaan HUS:n palveluissa ole
tapahtunut.

Taulukko 11: Terveyspalvelujen oman toiminnan ja HUS:n palvelujen kayttajat vuosina
2001-2007.

Vuosi Oma toiminta HUS:n
Kaikki Perus- Erikois- palvelut
yhteensd  terveyden- sairaan-

huolto hoito

2001 377741 369 636 50 549 149 624

2002 374772 366 787 52 813 150 363

2003 362 687 355 590 50 015 145 045

2004 363 760 358 677 44 265 147 587

2005 381719 376 960 42 027 149 732

2006 380 875 375 665 46 985 151 898

2007 377973 372 589 47 823 155512

Lahde: Terveyskeskuksen vuositilastot 2007.

Helsingissa tehtiin vuonna 2007 noin 900 000 terveysasemakayntid, joista noin puolet ol
la&akarikaynteja ja puolet terveydenhoitajakdynteja (Terveysasemakaynnit ja terveyskes-
kuspaivystys 2003-2007. Ecomed tietokanta). Perusterveydenhuollon terveysneuvon-
nassa kayneiden maara on vahentynyt noin 2000:lla viimeisten viiden vuoden aikana
(taulukko 12). Avosairaanhoidon potilasmaara on lisdéntynyt noin tuhannella vuosien
2006 ja 2007 valilla. Lisaantyminen on tapahtunut terveydenhoitajalla kayntien lukumaa-
rassé. Kotihoidon asiakasmaara on lisaantynyt lahes yhtgjaksoisesti vuodesta 2003.
Vuoden 2005 kasvua selittéaa terveyskeskukseen yhdistetty kotihoito. Kotihoidon kaynnin
hinta oli vuonna 2007 alle 49 euroa, avosairaanhoidon laékarin vastaanoton hinta noin
137 euroa, terveydenhoitajan vastaanottokaynnin hinta vajaa 49 euroa, aikuisten terve-
yskeskuspaivystyksen hinta noin 95 euroa, pitkdaikaishoidon hoitopaivan hinta runsaat
167 euroa ja paivystyspoliklinikkakéaynnin hinta 462 euroa (liite 2).

Aikuisten terveyskeskuspaivystyksen kayttgjien maara on lisaantynyt parin viimeisen
vuoden aikana, mutta lasten terveyskeskuspaivystysta kayttdneiden maara on vahenty-
nyt. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kayttgjien maara on pysynyt ennallaan. Ham-
mashuollon kayttajien maara on lisdantynyt viidessa vuodessa noin 6000:lla. Pitkaaikais-
hoidon kayttgjien maara on vahentynyt hieman.
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Taulukko 12. Oman perusterveydenhuollon palvelujen kayttajat vuosina 2003-2007.

v.2003 v.2004 v.2005 v.2006 v.2007
Avohoito
Terveysneuvonta 58 248 57 853 57 177 56 435 56 226
Avosairaanhoito 258 414 263 317 272 711 268 493 269 411
Laakérin vo 202 782 214 283 221 069 218 384 217 840
Terveydenhoitajanvo 173 109 175 475 186 238 181 749 184 559
Kotihoito 12 962 12 805 15071 15 046 15 289
Keskitetty tk-paivystys 76 904 72 392 76 280 76 736 76 662
Aikuisten tk-paivystys 59 641 57 515 59 829 60 601 61 028
Lasten tk-paivystys 17 348 14 951 16 528 16 188 15 695
Koulu- ja opiskeluterveyden
huolto 66 661 66 023 67 342 66 996 66 632
Hammashuolto 136 532 139 756 148 930 151 323 142 698
Laitoshoito
Pitk&aikaishoito 2274 2 007 1880 1867 1947
Akuuttihoito 12 365 11 421 10 927 10 199 10 231
Keskitetty kuntoutus 421 425 341 360 349
Muu akuuttihoito 12 088 11120 10 707 9994 10 035
Kotisairaalahoito 1774 1921 2212 2117 2180

Lahde: Terveyskeskuksen vuositilastot 2007.

Pitkaaikaishoidossa Helsingissa oli vuonna 2007 kunakin paivana keskimaarin 1218 poti-
lasta. Kotipalvelukaynteja tehtiin vuonna 2007 noin 1 700 000. Kotihoidon potilaiden
maara oli vuonna 2007 yhteensa noin 15 300 (lisaysta vuodesta 2006 noin 200 potilasta).
Kunakin vuosineljanneksena potilaita oli kotihoidossa noin 10 000. Potilaista 85 vuotta
tayttaneita oli noin 5000, 75-84-vuotiaita noin 5300, 65-74-vuotiaita noin 2300 ja loput
olivat alle 65-vuotiaita. Kotihoidon kdynneista 57 prosenttia on kotipalvelukaynteja ja lo-
put kotisairaanhoidon kaynteja. Noin 55 prosenttia kAynneista kestaa alle 30 minuuttia ja
22 prosenttia 31-60 minuuttia. Loput kaynnit kestavat yli tunnin tai kdynnin kesto ei ole
tiedossa. (Ecomed tietokanta.)

Nykyisin noin 85 prosenttia terveysasemilla kéayntien diagnooseista tilastoidaan. Kysees-
sa on siis verrattain kattava nayte helsinkilaisten terveysasemilla kayneiden diagnooseis-
ta. Tilastoiduista diagnooseista tavallisimpia olivat vuonna 2007 hengitysteiden infektio,
nivel- ja lihassairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, silmé- ja korvasairaudet ja psyykki-
set oireet. Kohonnut verenpaine, iskeeminen sydansairaus, rasva-aineenvaihdunnan hai-
rio, markainen valikorvan tulehdus, selkasarky ja tyypin 2 diabetes olivat tavallisia terve-
ysongelmia. (Ecomed tietokanta.)
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Taulukko 13. Terveysasemilla k&yneiden yleisimmaét diagnoosit.

Diagnoosiryhmé

Hengitysteiden infektio
Nivel- ja lihassairaus
Sydan- ja verisuonisairaus
Silma- ja korvasairaus
Tarkastus

Psyykkiset oireet
Suoliston sairaus

Vamma

Endokrinologinen sairaus

Lahde: Avosairaanhoidon laakarin vastaanotolla kaynnit diagnoosiryppaittain 1.1 -31.12.2007.
Ecomed tietokanta.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdynneissa on kaupunginosien valilla verrattain
merkittavia eroja. Helsingin terveysasemilla on kaytdssa positiivisen diskriminaation in-
deksi, jonka mukaan ne alueet, joilla on keskimaaristd enemman kaupungin vuokrataloja,
yksinhuoltajia, matala koulutustaso, toimeentulotukea saavia, matalat keskitulot, korkea
tyottomyysaste ja korkea muunkielisten osuus saavat korkeamman PD-indeksin. Korke-
an PD-indeksin alueiden terveysasemilla on suhteellisesti enemman la&kareité ja hoito-
henkilokuntaa kuin matalan PD-indeksin alueiden terveysasemilla. Korkea PD-arvo on
mm. Kivikon, Kontulan, Vuosaaren, Vallilan ja Herttoniemen terveysasemilla ja matala
PD Paloheinén ja T66lon terveysasemilla. Joissakin korkean PD:n terveysasemilla on
vaikeuksia saada laakareiden vakansseja taytetyiksi eika positiivisen diskriminaation ta-
voite siksi toteudu. Myds hammashuollossa on kaytdssa vastaava PD-indeksi.

Malmin ja Marian paivystysvastaanotoilla hoidetaan merkittava osa helsinkilaisten tapa-
turmista (Kuvio 3). Murtumia aiheutuu eniten talvella liukastumisien vuoksi ja kesa-
heindkuussa koska ihmiset liikkuvat paljon. Vuonna 2007 Malmin ja Marian sairaaloiden
kirurgian poliklinikoiden paivystyksissa kavi noin 31 000 potilasta. Edelliseen vuoteen
lukumaara lisdantyi tuhannella. Viime vuosina murtumien mé&ara on vahentynyt, mutta
paihtyneiden erilaisten haavojen maaréa on lisdantynyt. Malmin sairaalan murtumien kont-
rollipoliklinikalla on kaynyt vuosina 2002-2005, vuosittain noin 3300 potilasta, mutta kah-
tena viime vuonna 2006-2007 potilasmaara on vahentynyt noin 3000:een. (Salo 2008.)
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Kuvio 3. Malmin ja Marian sairaaloiden traumapéivystysten kaynnit vuosina 2001-2007
Lahde Salo 2008.

Taulukossa 14 on esitetty vuosina 2006 ja 2007 vuodeosastohoidossa (terveyskeskus ja
HUS) olleiden helsinkilaispotilaiden jarjestyksessa yleisimmat diagnoosiryhmaét. Taulu-
kossa esitettya luetteloa voidaan pitaa edustavana naytteené perusjoukosta. Suurin ryh-
ma vuodeostoilla on spontaanin synnytyksen vuoksi osastohoidossa olleet. Sen lisaksi
useat synnytykset on tehty keisarinleikkauksella, pihtien tai imukupin avustuksella. Naméa
luvut eivat sisélly spontaanin synnytys DRG-ryhmaan. Seuraavaksi yleisin syy oli vuonna
2007 méaaritteleméattoman pienelion aiheuttama sairaus. Vanhuuden kaihista seurasi
vuonna 2007 lahes 2 000 vuodeosastohoitojaksoa. Sydamen eteisvarinan tai eteislepa-
tuksen vuoksi vuodeosastohoidossa oli yli 1 000 potilasta. Seuraavaksi eniten vuode-
osastohoitojaksoja aiheuttivat aivoinfarkti, huonovointisuus ja vasymystila seka akillinen
munuaistauti. Alkoholin aiheuttaman elimellisen sairauden vuoksi vuodeosastohoidossa
oli vuonna 2007 lahes 700 helsinkilaista. M&ara on jonkin verran lisdantynyt vuodesta
2006. Masennustilan tai toistuvan masennuksen vuoksi vuodeosastohoidossa oli vuosina
2006 ja 2007 vahan yli 1 000 helsinkilaispotilasta. Akillisen sydaninfarktin vuoksi vuode-
osastoilla hoidettiin vuonna 2007 noin 650 potilasta. Maara on vahentynyt vuodesta 2006
noin sadalla potilaalla. Kallon sisaisten vammojen, paan tai kasvojen luiden murtumien ja
paan haavojen vuoksi vuodeosastohoidossa oli vuonna 2007 lahes 1 000 helsinkilaista.
(Ecomed —tietokanta.)

Taulukko 14. Helsinkilaisten vuosina 2006 ja 2007 vuodeosastohoidossa
olleiden potilaiden yleisimmat diagnoosiryhmat (suurimmat potilasryhmét).

Diagnoosiryhméa

Yhden lapsen spontaani synnytys
Maarittelemattdman pienelién aiheuttama sairaus
Vanhuuden kaihi

Eteisvarina tai eteislepatus

Aivoinfarkti

Huonovointisuus ja vasymys
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Akillinen tubulointerstitaalinen munuaistauti
Ruusu

Sydamen vajaatoiminta

Nivustyra

Reisiluun murtuma

Skitsofrenia

Polven ja sdaren murtuma
Alzheimerin tauti

Tarttuvaksi oletettu ripuli

Rintasydpa

Laaketieteellinen raskauden keskeytys

Helsingin terveyskeskuksen akuuttisairaalan vuodeosastojen suurimmat potilasryhmat
tulosyyn mukaan ovat ylahengitystieinfektion ja selkasaryn vuoksi hoidossa olleet (tau-
lukko 15). Yleisia syita hoitoon ovat liséksi elimiston kipu- ja tulehdustilat, sydan- ja ve-
risuonisairaudet seka diabetes.

Taulukko 15. Helsingin terveyskeskuksen akuuttisairaalan vuodeosastojen potilaiden
yleisimmat diagnoosiryhmat vuonna 2007.

Diagnoosiryhma

Ylahengitystieinfektio

Markainen tai maarittamatoén valikorvan tulehdus
Selkasarky

Vatsa- ja lantiokipu

Maarittamattdman pienelion aiheuttama sairaus
Akillinen keuhkoputkitulehdus
Virtsarakkotulehdus

Tarttuvaksi oletettu ripuli ja vatsatauti
Sidekalvotulehdus

Kurkkukipu ja rintakipu

Akillinen nielurisatulehdus

Essentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti
Nuoruustyypin diabetes

Ruusu

Pitkaaikainen iskeeminen sydénsairaus
Eteisvariné tai eteislepatus

Akillinen sivuontelotulehdus

Ei-markainen valikorvatulehdus

Alzheimerin tauti

Kotisairaalan potilaiden tavallisimpia sairauksia ovat veren ja vertamuodostavien elinten
sairaudet sekd immuunimekanismin hairi6t, tartunta- ja loistaudit seka kasvaimet.

HUS:ssa hoidetut suurimmat potilasryhmat tulosyyn mukaan lukumaarien mukaisessa
jarjestyksessa ovat vatsa- ja lantiokivun, astman ja synnytyksen vuoksi sairaalassa hoi-
detut (taulukko 16). Yleisia sairauksia HUS:ssa hoidetuilla potilailla ovat lisaksi sydamen
toimintahairiot ja syopasairaudet.
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Taulukko 16. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa hoidetut helsinkil&i-
set potilaat ja hoitojaksot diagnoosiryhmittdin vuonna 2007 (suurimmat potilasryhmét).

Hoitopaivien luku-

Diagnoosiryhméa maara
Vatsa- ja lantiokipu 951
Astma 1658
Yhden lapsen spontaani synnytys 11404
Johtumistyyppinen ja sensorineuraali poik-
keavuus 44
Rintasyopa 2958
Vanhuudenkaihi 2604
Polven nivelrikko 2370
Epilepsia 1278
Eteisvarina tai eteislepatus 2798
Unihairitt (elimelliset) 330
Hengityksen poikkeavuudet 423
Eturauhassyopéa 1571
Masennustila tai toistuva masennus 12652
Kurkkukipu ja rintakipu 512
Kuntoutushoito 85
Laaketieteellinen raskauden keskeytys 935
Tarttuvaksi oletettu ripuli ja mahasairaus 1788
Atooppinen ihottuma 411
Muualla luokittamattomat muut nivelssai-
raudet 157
Maarittamattdman  pienelion  aiheuttama

tauti 5703
Muut nikamavalilevyjen sairaudet 778
Polven ja/tai sdaren murtuma 3707
Kohdunkaulan dysplasia 17
Seropositiivinen nivelreuma 611
Nivustyra 1723
Nuoruustyypin diabetes 982
Aikuistyypin diabetes 768
Selkasarky 343
Muut verkkokalvosairaudet 116
Markainen tai maarittamaton valikorv 155
Alkoholin kayton aiheuttamat elimelliset sai-
raudet 1099
Lonkan nivelrikko 2003
Reisiluun murtuma 5735

Erikoissairaanhoidon palveluja kaytti vuonna 2007 noin 181 000 helsinkilaisté ja naista
HUS:n palveluja kayttaneita oli 86 prosenttia. Paaosa oli avohoidon palveluja. Vuonna
2007 Helsingin kaupungin omissa sairaaloissa laitoshoidossa oli yhteensa vajaa 16 000
helsinkilaista. (Laitoshoidossa ja kotisairaalahoidossa olleet henkil6t erikoisaloittain omis-
sa sairaaloissa 2003-2007.) Maara on vahentynyt vuodesta 2003 vuoteen 2007 noin
1600:lla. Hoitojaksojen kesto on pidentynyt vuodesta 2003 vuoteen 2007 erityisesti psy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa (23 vs. 27 vuorokautta) (Ecomed tietokanta.) Koskela
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(2008) luokitteli tutkimuksessaan terveyspalvelujen suurkayttajaksi ne, jotka olivat neljan
seurantavuoden aikana kayneet terveyskeskuslaakarilla vahintdan 8 kertaa vuodessa
vuosittain kolmen eri vuoden aikana. Nain luokiteltua suurkaytt6a ennustivat naissuku-
puoli, korkea painoindeksi, aiempi runsas terveyspalvelujen kaytto, raittius, huono asia-
kastyytyvaisyys, kuolemanpelko ja artyva paksunsuolen oireyhtymda. Tutkimuksen aineis-
to oli keratty Tampereen terveyskeskuksesta.

Terveyspalvelujen kayttd on suurinta elaman alussa ja lopussa. Keskimaarin naiset kayt-
tavat miehid enemman terveyspalveluja ja tyottomat kayttavat tydssakayvia vahemman,
vaikka heilla olisi siihen tydssékayvia enemman tarvetta (Koskela 2008). Kirjallisuuden
mukaan on viitteita siitd, ettd krooninen sairaus ja psyykkiset stressioireet erityisesti nai-
silla lisdavat terveyspalveluiden kayton todennakoisyyttda. On myos viitteita siita, etta ter-
veyspalvelujen suurkaytté on suurimmalla osalla potilaista tilapaista, vaikka osittain ai-
empi suurkayttd ennustaakin suurkayton jatkumista. Tarpeiden lisaksi terveyspalvelujen
kayttoon vaikuttavat monet mahdollistavat ja altistavat tekijat.

Taulukossa 17 kuvataan terveyskeskuksen ja HUS:n vuodeosastoilla olleet potilaat ika-
ryhmittéain. Potilaat ovat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta helsinkilaisia. 85-
vuotiaista ja sitd vanhemmista noin 5 000 ja 75-84-vuotiaista noin 7 800 oli vuodeosasto-
hoidossa vuoden aikana. Sen lisdksi sosiaaliviraston ymparivuorokautisen hoidon asiak-
kaina oli vanhainkodeissa 4 439 ja vanhusten palveluasumisessa 2 716 helsinkilaista
(Sosiaalivirasto. Tilastoportaali 2007). Taulukoiden 1 ja 17 perusteella voidaan paatella,
ettd lahes joka toinen 85-vuotias tai sitd vanhempi on ollut vuodeosastohoidossa vuonna
2007. Liséksi 75-84-vuotiaista lahes joka kolmas on ollut vuodeosastohoidossa vuonna
2007.

Helsingin terveyskeskus on vahentanyt kymmenessa vuodessa n. 1 000 pitkaaikaissai-
raansijaa. Pitkdaikaissairaalassa on kuntoutettu vuosittain n. 100 potilasta kevyemp&an
asumisyksikkoon. Pitkaaikaissairaalan potilaista 90 % tulee akuuttisairaalasta, tasta jou-
kosta 28 — 30 prosenttia tulee vanhainkodeista ja palvelutaloista (paivystyksen ja erikois-
sairaanhoidon kautta).

Taulukko 17. Vuodeosastolla hoidossa olleet potilaat ikaryhmittdin vuonna 2007.

Hoitopaikka Alle 65 v. 65-74 v. 75-84 v. 85+v.ja Yhteensa
Akuuttisairaalaosasto 3306 2000 3418 3027 11751
Pitk&daikaissairaala- 203 251 634 859 1947
osasto

Psykiatriaosasto 2883 191 102 32 3208
Terveyskeskus 6119 2300 3871 3604 15894
yhteensa

HUS 35294 5981 5866 3156 50297
Kaikki yhteensa 39217 7076 7793 5040 59126

Tybantajat jarjestavat tyontekijoidensé lakisaateiset tydterveyspalvelut ja vapaaehtoisen
sairaanhoidon eri tavoin. Suurin osa tyoterveydenhuollon piiriin kuuluvista tyontekijoista
saa tyoterveyspalvelut tydnantajan omilta tai tydnantajien yhteisilta tyoterveysasemilta,
ladkarikeskuksista tai terveyskeskuksista. Suurilla tydnantajilla on yleensa oma tyoterve-
ysasema. Pienet ja keskisuuret tybnantajat jarjestavat tydterveyshuollon yleensa joko
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l&a&akarikeskuksissa tai terveyskeskuksissa. Laakarikeskukset ovat tarkeimpié tyoterveys-
palvelujen tuottajia. Helsingin terveyskeskus tuottaa vahaisessa maarin tyoterveyshuol-
topalveluja, paaosin henkilostomaaraltaan pienille tyopaikoille. (Kelan tyéterveyshuoltoti-
lasto 2007.)

5.2 Paihde- ja mielenterveysongelmien hoitopalvelut

Mielenterveyspalvelut on Helsingissa jarjestetty porrastetusti perusterveydenhuollon (ter-
veyskeskuksen terveysasemat-osasto) ja erikoissairaanhoidon (terveyskeskuksen psyki-
atriaosasto ja HUS) valilla. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja kaytti vuonna
2007 noin 21 000 helsinkilaista. Tilastotiedot perusterveydenhuollon, tyd- ja opiskelijater-
veydenhuollon, yksityissektorin, kolmannen sektorin, paihdehuollon ja muun sosiaalihuol-
lon mielenterveyspalvelujen kaytdsta ovat puutteellisia. Noin 25-30 %:lla perustervey-
denhuollon potilaista arvellaan olevan mielenterveysongelmia. (Ecomed tietokanta.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan joka viidennella aikuisella on jokin hoitoa tai huomiota
vaativa mielenterveyden hairi6. Mielialah&iriét ovat yleistyneet. On arvioitu, ettd tietylla
arviointihetkella noin 5 % vaestosta sairastaa masennusta. Noin 20 % véaestodsta sairas-
taa masennusta jossain elamanséa vaiheessa. Persoonallisuushairididen esiintyvyydeksi
vaestdssa on arvioitu hieman alle 10 % ja psykoottisten hairididen noin 2 % vaestosta.
Psykoottisista hairidista noin puolet (1-1,5 %) on skitsofreniaa. Helsingissa skitsofreniaa
sairastavia arvioidaan olevan suhteessa hieman enemman eli 1,4 % vaestosta.

Helsingin psykiatrisen avohoidon potilaista noin 31 % (5000 henkil6d) sairastaa skitso-
freniaa. (Ecomed tietokanta.)

Noin joka kymmenes lapsi tarvitsee mielenterveyden hairion vuoksi arvion tai hoitoa.
Hoidon ei tarvitse aina tapahtua erikoissairaanhoidossa. Lasten ja nuorten ongelmat ovat
lisdantyneet, ne alkavat aikaisemmin kuin ennen, ovat laadultaan vaikeampia ja monion-
gelmaisuus on lisdantynyt.

Noin 20 %:lla yli 65-vuotiaista on mielenterveysongelmia. Psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don palveluja tarvitsee arvioiden mukaan lahes 10 % iakkaista. Nykyisin vain 1-2 % iak-
kaista kayttaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja. Palvelutarpeessa on ennakoi-
tavissa huomattavaa lisaantymista sekéa perusterveydenhuollon mielenterveystydssa etta
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, koska erityisesti hyvin idkkaan vaestén osuus li-
saantyy merkittavasti lahivuosina.

Samanaikaiset mielenterveys- ja paihdehairiot lisaantyvat. Stakesin paihdetapauslasken-
nassa lokakuussa 2007 noin 13 % psykiatriaosaston potilaista oli paihteiden ongelma-
kayttaja tai oli hakeutunut hoitoon paihtyneena tai paihteiden kertakayttéon liittyvan hai-
tan vuoksi. On arvioitu, ettd noin kolmasosalla psykiatrisista potilaista olisi samanaikai-
nen paihdehairio.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokdynneista (oma toiminta ja HUS, kaikki ika-
ryhmat) noin neljasosa kohdistuu psykoosisairautta sairastaville ja runsas kolmasosa
mielialahairiota sairastaville potilaille. Noin kymmenesosa avohoitokéaynneista kohdistuu
potilaille, joilla on samanaikainen hoitoa vaativa vakava paihdehairio.
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Psykiatrisen erikoissairaanhoidon laitoshoitopaivista (oma toiminta ja HUS, kaikki ik&-
ryhmat) arviolta noin puolet kohdistuu psykoosisairautta sairastaville ja viidesosa mieli-
alahairiota sairastaville potilaille. Pari prosenttiyksikkda laitoshoitopaivista kohdistuu poti-
laille, joilla on mielenterveyshairion lisdksi vaikea-asteinen paihdehairio.

Terveyskeskuksen psykiatriaosastossa psykoosisairautta sairastavien potilaiden kayntien
ja hoitopaivien osuus on suurempi kuin HUS:n psykiatrian tulosyksikdssa. Psykiatria-
osaston laitoshoitopéaivistd 70 % ja avohoitokaynneistd runsas kolmasosa kohdistuu psy-
koosisairautta sairastaville (kuvio 4). Mielialahairiota sairastaville kohdentuu lahes puolet
psykiatriaosaston avohoitokaynneista ja viidennes laitoshoitopéaivista.
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Kuvio 4. Vuonna 2007 psykiatriaosastossa hoidossa olleiden potilaat, poliklinikkakaynnit ja hoito-
paivat tarkeimpien paadiagnoosiryhmien mukaisesti.

Mielenterveyspalvelujen kysynta on lisdantynyt viime vuosina erityisesti avohoidossa ja
perusterveydenhuollossa (Kuvio 5). Palvelujen kysynnan lisayksen syysta ei ole varmaa
tietoa; mielenterveyden hairididen lisaantymisestd Suomessa ei ole tutkimuksellista nayt-
toa. Lisaantyvan kysynnan syiden arvellaan liittyvan yhteiskunnassa tapahtuviin muutok-
siin eika ensisijaisesti epidemiologisiin muutoksiin. (Wahlbeck 2005; 2007.)
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Kuvio 5. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon (Oma toiminta ja HUS) avo- ja laitoshoidon palveluja
kayttaneiden helsinkilaisten maara vuosina 2003-2007.

Koko maassa psykiatrisen laitoshoidon kayttdé on vahentynyt hoitopaivina mitattuna ja
sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet. Tutkimustulosten mukaan psykiatristen sairaalahoi-
tojaksojen lyhentyminen ei ole huonontanut hoitotuloksia hoidonjalkeisten itsemurhien
maaralla mitattuna. (Pirkola ym. 2007; Sohlman ym. 2006.)

Stakesin (2008) tutkimuksen mukaan helsinkildiset kayttavat muuta maata enemman
psykiatrista laitoshoitoa, vaikka psykiatriaosaston tuottama laitoshoito on vahentynyt vii-
me vuosina. Helsingin terveyskeskuksen psykiatriaosaston laitoshoidon palveluja kaytta-
neiden henkildiden maara vaheni 5,3 % vuosien 2003 ja 2007 valilla. Akuuttipsykiatrian
hoitojaksojen mediaanipituus laski kahdella hoitopaivalla vuosien 2005 ja 2007 valilla.
Vuodeosastojen hoitopaivia tuotettiin vuonna 2007 yhteensa 99 017, mika on 10 587 va-
hemmaén kuin vuonna 2003.

Psykiatriaosaston avohoitopalveluja kayttaneiden henkildiden maaréa on pysynyt suhteel-
lisen samantasoisena vuosien 2004-2007 valilla. Poliklinikkakéynteja tuotettiin vuonna
2007 noin 3 % enemman kuin vuonna 2003.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo- ja laitospalveluita kayttaneiden helsinkilaisten
maara on lisdantynyt vuodesta 2006 vuoteen 2007 noin 700 potilaalla (Ecomed tietokan-
ta). Osa selittyy tilastointimuutoksella muun muassa valtion sairaaloissa hoidossa olevat
potilaat ovat vuonna 2007 HUS;n luvuissa mukana, mutta eivéat aikaisempien vuosien
luvuissa.

HUS Psykiatrian palveluja kayttdneiden maara on lisaantynyt erityisesti lasten- ja nuori-
sopsykiatriassa. Koko maassa psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidettujen alaikaisten
potilaiden maara on kaksinkertaistunut ja hoitopaivat lisaantyneet 44 prosenttia viimei-
simman kymmenen vuoden aikana (Tuori ym. 2006).

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluja kayttaneiden henkildiden maara on li-
saantynyt. Perusterveydenhuollon diagnoositiedot ovat puutteellisia, mutta antavat viittei-
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ta lisaantyvasta palvelukysynnasta. Terveysasemilla paadiagnoosiryhmiin F10-F69 ja
F80-F99 diagnosoitujen mielenterveys- ja kayttaytymishairiopotilaiden maara on lisdan-
tynyt noin 50 % vuosien 2005 ja 2007 valilla. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Terveysasemilla paadiagnoosiryhmiin F10-69 ja F80-99 diagnosoidut potilaat ja psykiat-
risen avohoidon potilaat (Oma toiminta ja HUS) Helsinki ja ulkokunnat.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kysynnan lisdantyminen heijastuu ladkekulutukseen.
Kymmenessa vuodessa masennuslaékkeiden kulutus vuorokausiannoksina mitattuna on
lahes kolminkertaistunut ja unildékkeiden kulutus on l&hes puolitoistakertainen (Laakelai-
tos ja Kansanelakelaitos 2006, Wahlbeck 2007). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin alueella oli vuonna 2006 noin 21 000 henkilolla oikeus vaikeiden mielenterveyden-
hairididen hoidossa kaytettaviin erityiskorvattaviin laakkeisiin, kun heita oli vuonna 2003
noin 18 500 (Kansanelakelaitos 2006).

Suuri osa vaikeistakaan mielenterveyden hairidista karsivista ei ole hoidon piirissé (Ha-
maléinen ym. 2004). Mielenterveyspalvelujen tarjonta on puutteellista muun muassa
paihdeongelmista karsiville mielenterveyspotilaille, ikaantyneille ja kielivahemmistaille.
Perusterveydenhuollon kyvylla tunnistaa ja hoitaa mielenterveyshairioita on keskeinen
merkitys palvelukokonaisuudessa (Helsingin Mielenterveysohjelma 2003, Pirkola 2003,
Salokangas ym. 2007).

Mielenterveys- ja paihdepalvelurakenteita on syyta tarkastella kriittisesti. Mielenterveys-
potilaiden avohoitopalvelut ja valimuotoiset mielenterveyspalvelut ovat kehittymattomia.
Perinteisten avopalvelujen liséksi tarvitaan liikkuvia, paivystyksellisia ja osavuorokautisia
avopalveluja. My6s kuntouttavaa paivatoimintaa on tarjolla melko vahan. (Harjajarvi ym.
2006.)

Mielenterveyspalvelukokonaisuudessa on tarkeda tukea psyykkisen hyvinvoinnin merki-
tyksen laajaa ymmartamista (esimerkiksi koulujen opetusohjelmat) ja palvelujen tarkoi-
tuksenmukaista integrointia muuhun palvelujarjestelmaan. Palvelujen kayttdjien ja hei-
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dan laheistensa kuuleminen samoin kuin yhteisty® kolmannen sektorin palvelutuottajien
kanssa on lisaantymassa.

Lastenpsykiatrian kayttajien maara lisaantyi vuodesta 2006 vuoteen 2007 noin 25 pro-
senttia. Nuorisopsykiatrian kaynnit ovat lisdantyneet tasaisesti noin 3-4 prosentin vuosi-
vauhtia vuodesta 2002 (Erikoissairaanhoidon palveluja kayttédneet henkil6t 2002-2007).
Psykiatriaosaston tavallisimpia diagnooseja olivat vuonna 2007 skitsofrenia, masennus
tai toistuva masennus, kaksisuuntainen mielialahairid, ahdistuneisuus, psykoottinen hai-
rio ja persoonallisuushéiriot (Erikoissairaanhoidon palveluja kayttaneet henkilot 2003-
2007. Ecomed tietokanta). Taulukossa 18 on kuvattu psykiatriaosastossa hoidettujen
potilaiden tavallisimpia diagnooseja.

Taulukko 18. Psykiatriaosastolla hoidettujen potilaiden tavallisimpia diagnooseja vuonna
2007.

Diagnoosiryhma

Skitsofrenia

Masennustila

Toistuva masennus

Kaksisuuntainen mielialahdirio

Muut ahdistuneisuushairiot

Maarittamaton ei-elimellinen psykoottinen hairid
Skitsoaffektiiviset hairiot
Persoonallisuushairiot

Vakavat stressireaktiot ja sopeutumishairiot
Pitkaaikaiset mielialahairiot

Pitkaaikaiset harhaluuloisuushairiot

Alkoholin kayton aiheuttamat elimelliset hairiot
Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushairiot
Pakko-oireinen hairid

Kunnilla on velvollisuus jarjestaa alueellaan paihdepalvelut. Paihdepalveluja tarjotaan
terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, mielen-
terveystoimistoissa ja sosiaalitoimistoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon paihdehuollon
peruspalveluita tarjopavat mm. terveysasemat, sosiaaliasemat, asunnottomien palvelut ja
terveydenhuollon paivystavat sairaalat. Ennaltaehkéisevaé paihdetyota tehdéaén edellis-
ten lisaksi jarjestoissa ja yhteisdissa. Paihdehuollon erityispalveluja tarjoavat A-klinikat,
nuorisoasemat, paihdepysakit, terveysneuvontapisteet, paivakeskukset ja katkaisuase-
mat.

Helsingissa katkaisuhoidon hoitovuorokausia vuonna 2007 oli 14 000. Paihdehuollon
asiakkaita oli noin 8 500. Paihdehuollon laitospalveluasiakkaita noin 2 500 ja hoitovuoro-
kausia 5 100. Vuonna 2007 polikliinisen paihdehuollon asiakaskaynteja Helsingissa oli
yhteensa 73 000. (Sosiaaliviraston tilastoportaali 2008.)

Paihdesairauksien hoitojaksojen mééara 15-24-vuotiailla on vahentynyt lahes puoleen

(4,4/1000 asukasta vs. 2,3/1000 asukasta) vuodesta 2001 vuoteen 2006. Paihdepsykiat-
risen erikoissairaanhoidon kaytté on vahentynyt viimeisten neljan vuoden aikana ja huip-
puvuodesta 2003 vahennysta on noin kolmannes. Eri henkilditd on HUS:n paihdepsykiat-
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riassa ollut eniten hoidossa vuonna 2004 yhteensa 495. Vuonna 2007 hoidossa oli yli
sata potilasta vahemman eli 381. (Ecomed tietokanta.)

Kuntouttavaa avohoitoa tarjoavat A-klinikat ja nuorisoasemat. Katkaisuhoitoa ja kuntout-
tavaa laitoshoitoa tarjoavat mm. Hangonkadun hoitokoti ja Munkkisaaren huumekat-
kaisuyksikkd. Kuntouttavaa asumispalvelua on tarjolla mm. Tervalammin kartanossa.
Lievat psykiatriset ja paihdeongelmat hoidetaan perusterveydenhuollossa psykiatrisen
konsultaation tuella. Jos potilaalla on vakava psykiatrinen ongelma, mutta lieva paihde-
ongelma, hanta hoidetaan psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Jos potilaalla on lieva psy-
kiatrinen ongelma, mutta vakava paihdeongelma, hanta hoidetaan paihdehuollon palve-
luissa. Jos potilaalla on vakava psykiatrinen ja paihdeongelma, hanté hoidetaan yhteis-
tydssa erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon organisaatiossa. (Paihdeongelman hoito-
kaytannot 2008.)

Malmin sairaalan paivystyksessa kayneisté potilaista paivasaikaan 30 prosenttia ja yoai-
kaan kayneista potilaista 50-70 prosenttia arvioidaan olevan paihtyneita (Mielenterveys-
ja paihdepalvelut 2008). Helsingin kaupungin terveyskeskuksen psykiatriaosastossa
paihteiden kayttoon liittyvien diagnoosien lukuméaara on lisdantynyt merkittavasti vuodes-
ta 2005 (584 potilasta) vuoteen 2007 (1340 potilasta). Samaan aikaan paihdedelirium- ja
paihdepsykoosipotilaiden lukumaara psykiatriaosastossa on lahes kolminkertaistunut.
Vuonna 2007 psykiatriaosaston paivystysyksikon avohoitokayntipotilaista noin 1000:lla
potilaalla paadiagnoosi oli alkoholi- tai muut paihteet. Noin joka kolmannella seurantapai-
koilla olevista potilaista alkoholi tai muut paihteet oli paadiagnoosi.

HYKS:n paihdepsykiatrian vastuuyksikko hoitaa huumausaineiden kayton aiheuttamia
hairioita. Helsinkilaisilla oli siella vuonna 2007 osastohoitojaksoja noin 100, poliklinikalla
kavi runsaat 300 potilasta ja opioidiriippuvuuspoliklinikalla vajaat 100 potilasta. Kaiken
kaikkiaan opioidien kayttajia arvioidaan olevan noin 1 300-2 400, joista korvaushoidossa
on noin 400. Korvaushoitoa ostetaan nykyisin HYKS:Ita, Diakonissalaitokselta ja A-
klinikkasaatiolta. Vakaassa hoitovaiheessa olevien korvaushoitoa siirretaan terveysase-
mille, mutta naita potilaita on arviolta vain 15-20 % korvaushoitoa saavista. Uudet korva-
ushoitoa tarvitsevat potilaat ovat moniongelmaisia.

Opiaattiriippuvaisten korvaus- ja yllapitohoidon tarve on lisdantynyt viime vuosien aikana
ja hoitoon jonottavien maaré on lisaantynyt. Vuoden 2007 lopussa helsinkiléisia oli
HUS:ssa arviointitutkimuksessa 51 henkea ja opioidikorvaus- tai yllapitohoitoon jonotta-
via oli 73 helsinkilaista. (Kesalahti ja Nisula 2008). Korvaushoito aloitetaan kolmella Hel-
singin terveysasemalla 1.10.2008 stabiilissa hoitovaiheessa oleville potilaille.

On arvioitu, ettd kunnat eivat ole lisdnneet paihdepalveluita paihteiden kayton lisdantymi-
sen edellyttaman tarpeen mukaisesti. Paihdepalvelujen asiakkaat ovat aiempaa huono-
kuntoisempia. Kunnilta puuttuu yleisesti paihdestrategia. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2007.) Noin 400 nuorta helsinkilaista alle 30-vuotiiasta kaytti vuoden 2006 aikana paih-
dehuollon laitospalveluita, katkaisuhoitoa tai kuntoutusta (Vuositilasto 2006. Paihdehuolto
Helsingin kaupungin Sosiaalivirasto). Helsingin selviamishoitoaseman kayntimaarat ovat
lisdantyneet vuosittain siten, ettd vuonna 2004 selvidmishoitoasemalle tehtiin 4 263 kayn-
tia, mutta vuonna 2007 kaynteja oli 5 200. Kayntimaarat ovat lisdantyneet siten neljassa
vuodessa 18 prosenttia. Terveyspalvelujen péihdeasiakkaat ovat aiempaa useammin yli
50-vuotiaita ja karsivat mielenterveysongelmista, erityisesti masennuksesta. Naiset asioi-
vat aiempaa useammin terveyspalveluissa péihteiden vuoksi. Kotipalveluiden asiakkailla
on aiempaa useammin paihteiden ongelmakayttdéa. (Nuorvala ym. 2008.)
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Nuorisoasemien polikliininen paihdehuolto on lisaantynyt viime vuodesta. Paihtyneiden
sailbonotot sen sijaan ovat jonkin verran vahentyneet kuluneiden viiden vuoden aikana ja
ylaasteikaisten oppilaiden humalajuominen nayttaa keskimaarin vadhentyneen. (Sotkanet
2008). Paihdepsykiatrisen erikoissairaanhoidon kaytté on vahentynyt viimeisten neljan
vuoden aikana ja huippuvuodesta 2004 vahennysta on noin viidennes (Erikoissairaan-
hoidon palveluja kayttaneet henkilét 2002-2006) (Erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut
erikoisaloittain yhteensé 2002-2006). Helsingin kaupungin kustantamia A-
klinikkapalveluja on kayttanyt viimeisten kymmenen vuoden aikana vahimmillaan noin
6800 henked ja enimmillaan noin 7 300 henkea vuoden aikana (Sotkanet 2008).

Vuonna 2004 Helsingissa aiheutui paihdehuollosta 45,1 euron kustannukset asukasta
kohti. Uudellamaalla kustannukset olivat keskimaarin 35,3 euroa asukasta kohti. Alkoholi-
ja huumesairauksien hoitopaivista paihdehuollon kuntoutus- ja katkaisulaitoksissa aiheu-
tui Helsingissa 166 hoitopaiva&a/1000 asukasta, mutta muualla Uudellamaalla n. 120 hoi-
topaivaa/l 000 asukasta. Helsingissa tehtiin vuosina 2004 ja 2005 noin 2 500 huumaus-
ainerikosta, mika on lahes puolet Uudenmaan huumausainerikosten maarasta ja noin 18
prosenttia koko maan méaarasta. Henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia tehtiin Hel-
singissa noin 5 500 seka vuosina 2004 ettd 2005, mika on yli puolet Uudenmaan maa-
rasta ja 16 prosenttia koko maan maarasta. (Alkoholi ja huumeet alueittain 2005.) Paih-
dehoitoon hakeutuneilla opiaattien kayttd on yleisempaa kuin muiden huumeiden kuten
amfetamiinin tai stimulanttien. Ensisijaisesti opiaattien vuoksi hoitoon hakeutuneiden
maara oli kolmannes kaikista huumeiden vuoksi hoitoon hakeutuneista. Valtaosa opiaat-
tien ja amfetamiinin kayttgjista kayttaa aineita pistamalla ja on sekakayttgjia. Kahdella
kolmasosalla testatuista huumausaineiden kayttajistd on C-hepatiittitartunta ja HIV-
positiivisia on noin 2 prosenttia. A-, B- ja C-hepatiittien sek& HIV-infektioiden maara on
kuitenkin vahentynyt tai pysynyt vahaisena ruiskuhuumeita kayttavilla 2000-luvulla. La-
hes kaksi kolmesta on riippuvainen vahintddn kolmesta paihteesta. On arvioitu, etta
paihdehuollon avopalveluissa 20-30 prosenttia ja laitospalveluissa 30-40 prosenttia
kaynneista liittyy huumeriippuvuuteen. Terveydenhuollossa joka neljanteen péaihteiden
vuoksi asiointiin liittyvat huumeet. Huumeista riippuvat ovat yleisimmin nuoria aikuisia,
keski-ialtddn 28-vuotiaita. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2007).

HUS, sosiaalivirasto ja terveyskeskus ovat kdynnistaneet alaikaisten paihteilla oirehtivi-
en, moniongelmaisten nuorten hoitoa varten paihdeosaamiskeskuksen/-poliklinikan, jos-
sa on lastensuojelun, paihdetyon, lasten- ja nuorisopsykiatrian sek& somaattisen ladke-
tieteen asiantuntemusta. Nuorten paihdepsykiatrian poliklinikan hoidossa on 13-17-
vuotiaita noin 70. Valtaosa paihdepsykiatrista hoidoista jarjestetaan psykiatriaosastossa,
sosiaaliviraston paihdepalveluissa, HUS-péaihdepsykiatriassa tai ostopalveluina jarjestoil-
ta.

Itakeskuksen paihdepsykiatrian poliklinikalla on aloitettu uusi toimintamuoto, joka on tar-
koitettu henkiléille, joilla on vakava samanaikainen mielenterveyden hairio ja paihderiip-
puvuus. Hoito vailla — vaikea hoitaa on puolestaan terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston
yhteishanke, jossa pyritaan kehittAmaan psyykkisesti sairaiden, moniongelmaisten ja
mahdollisesti vakivaltaisten henkildiden tavoittamista ja hoitoon saattamista. Kaksois-
diagnoosipotilaiden kuntoutuskotitoiminta aloitetaan yhteistydssa Niemikotisaation kans-
sa vuoden 2008 aikana. (Mielenterveys- ja paihdepalvelut 2008.)
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5.3 Johtopaatokset

Terveyspalvelujen kayttéd kuvaavat tilastot osoittavat, ettéa terveyskeskuksen palveluja
kayttaneiden helsinkilaisten maaré on vahentynyt vuosittain aikavalilla 2004 - 2007, vaik-
ka helsinkilaisten maara on samaan aikaan lisaantynyt noin 9 500:lla ja kotipalveluasiak-
kaita on tullut osaksi kotihoitoa terveyskeskukseen. Myosk&éan hoitotakuun voimaantulo
ei ndy lisaantyneina eri potilaina terveyskeskuksen toiminnassa. Syiden selvittdminen
edellyttaa tarkempaa analyysia. Eraana syyna saattaa olla parantunut tyollisyystilanne,
jolloin aikaisempaa suurempi osa tyoikaisista on siirtynyt yksityisen tydterveyshuollon
asiakkaiksi. Maahanmuuttajataustaisen vaeston maara on lisaantynyt eika heidan terve-
yspalvelujen kayttdtottumuksista ole riittavasti tietoa.

My0Os kayntimaarissa on vahenemistd. Osasyyna kayntimaarien vdhenemiseen saattaa
olla ikarakenteen vanheneminen ja potilaiden moniongelmaisuus, jolloin vastaanottoajat
pitenevat. Hammashuollossa aikuispotilaiden hoitokdynnit ovat aikaa vievempiéa kuin lap-
sipotilaiden. Lisaksi lasten ja nuorten hammashoidossa on siirrytty vuosittaisista kayn-
neista yksilélliseen hoitovaliin. Myos ladkareiden ja terveydenhoitajien seka hammaslaa-
kareiden ja suuhygienistien tydnjaon muutosten seurauksena laakareille ja hammaslaa-
kareille on siirtynyt vaikeampia ja enemman aikaa vievia potilaita.

Mielenterveyshairididen, erityisesti mielialahairididen ja psykoosien, seka paihdehairioi-
den tunnistamiseen perusterveydenhuollossa on lisdantyvaa tarvetta. Perusterveyden-
huoltoon on tarvetta luoda pysyvia rakenteita mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitami-
selle yhteistyossa psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon kanssa. lakkaiden
henkildiden psykiatristen palvelujen ja paihdepalvelujen tarve lisaantyy voimakkaasti la-
hivuosina vaeston ikdantymisesté johtuen.
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6 Henkilostovoimavarat

6.1 Henkiloston maara

Vuoden 2007 lopussa terveyskeskuksen palveluksessa oli 8 524 henkilda, joista vakinai-
sia oli 6 754 (79 %). Maaradaikaisten osuus kasvoi edellisestd vuodesta hieman, koska
tydvoimapulan vuoksi jouduttiin palkkaamaan edellisvuotta enemman henkilékuntaa il-
man muodollista patevyytta. Henkilostoméaara kasvoi 118:lla vuodesta 2006.

Taulukko 19. Henkilostomaaran kehitys terveyskeskuksessa v. 2005-2007 (Helsingin

terveyskeskuksen henkildstéraportti).

Vuosi Henkildstomaara
2000 7 129
2001 7 444
2002 7 426
2003 7 320
2004 7 000
2005 8 270
2006 8 406
2007 8 524

31.3.2008 8685

Henkildkunnan huomattava lisays vuosina 2005 — 2007 johtui kotipalveluhenkilokunnan
siirrosta terveyskeskukseen, hoitotakuun velvoitteiden vuoksi lisatysta henkilokunnasta
seka mitoituslisayksistd. Vuoden 2008 alusta Marian sairaala siirtyi HUS:sta terveyskes-
kukseen, mista johtuen henkildstomaara on kasvanut vuonna 2008. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Henkiléstomaara osastoittain 31.12.2006 ja 2007 (Henkildstoraportti).

Henkildstomaara lisaantyi kotihoidossa, akuuttisairaalassa, terveysasemat-osastossa ja
hammashuollossa. Pitk&daikaissairaalan, psykiatrian seka hallinto- ja palvelukeskuksen
henkilostomaara puolestaan vaheni vuonna 2007 edellisen vuoteen verrattuna.

Henkil6stomaara ammattiryhmittéain 31.12.2006 ja 2007
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Kuvio 8. Henkiléstomaara ammattiryhmittain (Henkilostoraportti).

Henkildstomaaran lisdys kohdistui eniten muu hoitohenkiléstd -ryhméaén, erityisesti lahi-
ja perushoitajia lisattiin vuonna 2007. My0s eriasteisten sairaanhoitajien maara lisdantyi
mitoituksia vahvistettaessa. Muu henkilostd -ryhmaan kuuluvaa tukipalveluhenkilostoa
vahennettiin. (Kuvio 8.)

6.2 Henkilostdon saatavuus

Taulukko 20. Tyévoiman kokonaisvaje.

31.12.2005 31.12.2006 31.12.2007

Laakarit 7,6 % 4.8 % 7,5 %
Hammaslaakarit 11,5% 15,0 % 12,4 %
Eriasteiset sairaanhoitajat 4,7 % 4,3 % 59 %
Muu hoitohenkilokunta 4.7 % 5,8 % 52 %

Laakari- ja hammaslaakareiden sijaisuuksia jouduttiin vuonna 2007 hoitamaan vuokra-
ladkareilla aikaisempaa enemman. Hoitohenkildkunnan saanti vakinaisiin tehtaviin ja si-
jaisuuksiin vaikeutui entisestaan. Lyhyiden akillisten sijaisuuksien hoitamiseen palkattiin
49 uutta varahenkil64, jolloin mé&aréaa nousi yhteensa 325:een. Seure Henkilostbpalvelut
Oy:lté tilattiin hoitohenkilokuntaa lyhyisiin poissaoloihin yli 75 000 tydvuoroon, joista yli
64 000 (yli 85 %) vuoroon saatiin sijainen. Tyonhakijoiden maarat haettavana olevaa va-
kanssia kohti vahenivat: 1.5 - 31.12.2007 haettavana oli 701 lahihoitajan/perushoitajan ja
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504 sairaanhoitajan tehtavaa. Lahi- ja perushoitajan tehtaviin hakijoita oli 1,7 hakijaa /
toimi (vuonna 2006 1,88 hakijaa / toimi), sairaanhoitajan tehtaviin hakijoita oli 0,67 / toimi
(edellisend vuonna 0,9 / toimi).

Taulukko 21. Tydvoiman vuokrauspalvelut osastoittain 28.2.2007 ja 29.2.2008 (tili 4355).

28.2. 2007 (euroa) 29.2.2008 (euroa)

Hallinto- ja palvelukeskus 778 0
* Seure 778 0
Terveysasemaosasto 120 511 136 969
* Seure 2 107 1083
* Vuokralaakarit 108 404 135 886
Kotihoito-osasto 336 055 332 630
* Seure 336 055 332 630
* Vuokralaakarit 0 0
Hammashuolto-osasto 38 116 92 884
* Seure 0 1821
* Vuokralaakarit 38 116 91 063
Akuuttisairaalaosasto 670 229 950 699
* Seure 475 741 728 837
* VVuokralaakarit 194 488 221 862
* Muut

Pitkaaikaissairaalaosasto 458 761 475 088
* Seure 458 761 475 088
* Vuokralaakarit 0 0
Psykiatrian osasto 212 899 335 342
* Seure 195717 274 025
* VVuokralaakarit 17 182 61 317
Yhteensa 1837 349 2323612
* Seure 1479 159 1813 484
* Vuokralaakarit 358 190 510 128

* Muut hoitajapalvelut

Osa hammashuollossa tapahtuneesta tyévoiman vuokrauksen lisdyksesta johtuu tilidinti-
tavan muutoksesta. Akuuttisairaalassa tydvoiman vuokrauksen kustannukset ovat paa-
asiassa terveyskeskuspaivystykseen vuokrattujen laakareiden kustannuksia.

Terveyskeskus sai kaupungin henkilostostrategiamaararahaa henkiléstéhankinnan te-
hostamiseen ja esimiesvalmennukseen. Rahaa saatiin myds sijaisten palkkaamiseen,
kannustuslisiin ja seuraajan palkkaamiseksi perehtymaan ns. avainhenkilon tehtaviin
eldkkeelle jaannin yhteydessa.

Vieraskielisen henkildston maara on terveyskeskuksessa lisdantynyt vuodesta 2005 vuo-
teen 2007 kolmanneksella ollen vuoden lopussa runsaat 300. Eniten on vieraskielisia
laitoshuoltajia noin 15 % ja ladkareita noin 10 %. (Kuvio 9.)
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Muu kuin suomenkielinen henkil6sto 8.1.2008 (ei siséalla keikkalaisia)
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Kuvio 9. Muu kuin suomenkielinen terveyskeskuksen henkilostod 8.1.2008.

Samana ajankohtana oli lyhyissa sijaisuuksissa ruotsinkielisia 12 (2 ladkaria, 1 hammas-
ladkari, 6 sairaanhoitajaa, 2 muuta hoitohenkildd ja 1 muu henkild) ja muunkielisia 18 (1
ladkari, 2 hammaslaékaria, 9 muita hoitohenkildita ja 6 muuta henkil6a).

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annettu asetus muuttuu 1.6.2008. Asetuksen mu-
kaan laaketieteen opiskelijoilta edellytetd&n viiden vuoden opintojen suorittamista ennen
kuin he voivat toimia terveyskeskuksessa tai paivystyksessa tilapaisesti laékarin tehta-
vissa. Neljan vuoden opinnot suorittanut voi toimia terveyskeskussairaalassa sellaisella
erikoisalalla, jonka kurssit han on suorittanut hyvaksytysti. Tallainen opiskelija voi toimia
paivystdjana ainoastaan laillistetun laakéarin kanssa. Naiden muutosten vuoksi akuuttisai-
raalassa joudutaan tekemaan erityisjarjestelyja ja hankkimaan aikaisempaa enemman
paivystysta ostopalveluna.

Laillistettujen ammattinenkil6iden (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, fysioterapeutit, suu-
hygienistit) tehtaviin palkattavalla opiskelijalla tulee olla hyvaksytysti suoritettuna vahin-
taan kaksi kolmasosaa (140 op) opinnoistaan. Asetuksen mukaan opiskelijalle tulee kir-
jallisesti nimeta sellainen ohjaaja, joka on oikeutettu harjoittamaan kyseistd ammattia
laillistettuna ammattihenkiléna. Ohjaajan tulee seurata opiskelijan toimintaa seké& puuttua
siina mahdollisesti iimeneviin epakohtiin. Muutosten seurauksena erityisesti sairaanhoita-
jien sijaisten saatavuus heikkenee, koska aikaisemmin pitkdaikaishoitoon ja akuuttisai-
raalaan voitiin palkata sijaiseksil20 opintopistetta suorittanut opiskelija.

Henkilbtyovuodet

Henkilotybvuosien maéard vuonna 2007 oli 7 037. Maara on 106 (1,5 %) suurempi kuin
vuonna 2006.
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Kuvio 10. Henkilotydbvuodet osastoittain vuosina 2006-2007, luvut eivat sisalla Seure
Oy:n tietoja. Henkildstoraportti 2007.

Kuviosta 11 kay ilmi, etta tehty tybaika on terveyskeskuksessa hieman pienempi kuin
kaupungissa keskimaarin. Naisvaltaisessa terveyskeskuksessa perhevapaiden osuus on
hieman keskiméaaraista suurempi. Terveyskeskuksessa sairauslomiin kuluu kokonaistyo-

ajasta suurempi osuus kuin Helsingin kaupungilla keskimaarin.

Kokonaistybajan jakautuminen (%) v. 2007
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Kuvio 11. Kokonaisty6ajan jakautuminen vuonna 2007. Henkilstoéraportti.

6.3 Tydhyvinvointi

Helsingin kaupungin tyéntekijdiden sairaus- ja tapaturmalomat ovat viime vuosina lisaan-
tyneet (kuvio 12). Terveyskeskuksen henkilokunnalla nama poissaolot ovat lisdéntyneet
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selvasti nopeammin kuin kaupungissa keskimaarin. Terveyskeskuksen henkilokunnan
sairaus- ja tapaturmalomat nousivat 6,4 %:iin palvelussuhdepaivista. Koko kaupungin
tasolla vastaava luku on 5.5. %. Sairauspoissaoloja oli eniten (8 % tai yli) kotihoito-
osastossa, hallinto- ja palvelukeskuksen tukipalveluyksikdssa ja pitkdaikaissairaalassa ja
vahiten terveysasemat-osastolla 4,2 %.

Sairaus- ja tapaturmapoissaolot (%) v. 2000-2007
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Kuvio 12. Sairaus- ja tapaturmapoissaolojen osuus (%) palvelussuhdepaivistd vuosina
2000-2007. Henkilostoraportti 2007.

Terveyskeskuksen henkilokunnan sairauspoissaolot ovat lisaantyneet vuotta 2003 lukuun
ottamatta yhtajaksoisesti 2000-luvulla. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Terveyskeskuksen sairauspoissaolojen kehitys vuosina 2001-2007.

Vuosi Sairauspoissaolopaivat/tyontekija
2001 11,8
2002 13,1
2003 12,4
2004 16,2
2005 16,7
2006 17,6
2007 17,5

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen henkilokunnan tekemat vaara- ja uhkatilanneil-
moitukset ovat lisdantyneet yhtajaksoisesti vuodesta 2004 (n. 300 ilmoitusta) vuoteen
2006 (n. 600 ilmoitusta). Vuoden 2007 ensimmaisen puolen vuoden ilmoitukset ennakoi-
vat ilmoitusten edelleen lisaantyvan. Noin neljannes kaikista vaara- ja uhkatilanneilmoi-
tuksista tehdaéan Akuuttisairaalaosastossa. Toiseksi eniten ilmoituksia on viime vuosina
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tehty Psykiatriaosastossa ja Pitkdaikaisosastossa. Kotihoito-osastossa ilmoitusten maara
on lisdantynyt kahtena viime vuonna lahes kolmannekseen kaikista ilmoituksista. Yleisin
ilmoituksen syy on asiakkaan uhkaava kaytos tai vakivallan yritys. Seuraavaksi yleisin
ilmoituksen syy on asiakkaan huitaisu, pisto (esim. neulanpisto) tai viilto, asiakkaan rie-
huminen tai sanallinen uhkailu. (Paukkonen 2008.)

Helsingin kaupungin tyéhyvinvointikysely suoritettiin terveyskeskuksessa syyskuussa
2007 jo viidentena peréattaisena vuonna. Kyselyn tarkoituksena on luoda kattava kuva
henkiloston ja yleensa tydyhteistjen hyvinvoinnin tilasta. Kyselyn tulosten yhteisen kasit-
telyn kautta rakentuu nakemys kehittamistarpeista ja toimenpiteista, joilla jaksamista ja
tyoelaman laatua voidaan edistdd. Avovastauksissa kasitelladn esimiestyota, ikaantymi-
sen vaikutusta jaksamiseen ja tyohyvinvoinnin sisaltéa. Vastauksissa toivottiin tasapuo-
lista kohtelua, ikdjohtamista ja liikunnan tukemista esimerkiksi liikuntasetelein.

Tyohyvinvointikyselyn yhteydessa mitataan myoés tyokykyindeksi. Se kuvaa henkiléston
ty0- ja toimintakykya. Terveyskeskuksen henkildston tyokykyindeksissa on huomattavis-
sa lievaa siirtymista ryhmasta erinomainen ryhmaan kohtalainen. Mitaan suuria muutok-
sia vuodesta 2003 vuoteen 2007 ei ole havaittavissa. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Terveyskeskuksen tyokykyindeksi tydhyvinvointikyselyssa v. 2003-2007

Terveys- Terveys- Terveys- Terveys- Terveys-
keskus keskus keskus keskus virasto
(Tybhyvin- | (Tybhyvin- | (Tybhyvin- | (Tydhyvin- | (Tydhyvin-
vointikysely | vointikysely | vointikysely | vointikysely | vointikysely
2007) 2006) 2005) 2004) 2003)
% % % % %
Erinomainen | 35,0 36,4 37,2 35,7 37,4
Hyva 447 44,4 42,9 444 44,6
Kohtalainen | 16,8 15,5 15,7 16,2 14,9
Huono 3,5 3,6 4,2 3,6 3,2
6.4 Koulutus

Henkil6ston kehittdmisen painoalueina olivat vuonna 2007 mm. keskijohdon ja esimies-
ten koulutus. Henkilékunta osallistui ammatilliseen koulutukseen edellisvuotta véhem-
man, koulutuspaivia oli 34 249, mika on 5 800 vahemman kuin vuonna 2006. Osaltaan
siihen vaikutti koulutustilaisuuksien peruminen Tehyn ty6taistelu-uhan vuoksi (kuvio 13).
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Terveyskeskuksen koulutuspaivat/paatoiminen henkildsto v. 2005-2007
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Kuvio 13. Terveyskeskuksen koulutuspaivat/pdatoiminen henkilostd ammattiryhmittain
vuosina 2005-2007. Henkilostoraportti 2007.

6.5 Lahtdvaihtuvuus

Vakinaisen paatoimisen henkilokunnan ulkoinen lahtévaihtuvuus oli 6,5 %, eli sama kuin
vuonna 2006. Palveluksesta eronneiden maaré nousi edellisvuoden 4,3 %:sta 4,6 %:iin.
Elakkeelle jai henkilostosta yhteensa 1,5 %, joista 1,0 % vanhuuseléakkeelle. Vanhuus-
elakkeeseen oikeuttavan ian vuosina 2008-2020 saavuttaa yhteensa 2 274 henkiléa (ku-
vio 14).

Vanhuuseldkkeeseen oikeuttavan ian saavuttavat
vaikinaiset henkilot v. 2008-2020
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Kuvio 14. Vanhuuseldkkeeseen oikeuttavan ian vuosina 2008-2020 saavuttavat vakinai-
set henkil6t. Henkilostéraportti 2007.

6.6 Johtopaatdkset

Terveyskeskuksen henkiloston maara on kasvanut kotihoidon lisays poissulkien huomat-
tavasti vuodesta 2005 alkaen. Suurin kasvu on tapahtunut sairaanhoitajat ja muu hoito-
henkilostd ryhmissa, mutta myos laakarimaéara on kasvanut Muu henkildsto -ryhmaéassa
on tapahtunut vdhenemista. Terveyskeskuksen tydyhteisot monikulttuuristuvat vieraskie-
lisen henkiloston maaran lisaantyessa nopeasti. Tyodyhteisdissa on aiempaa enemman
henkilostda, joka tarvitsee pidempaé perehtymista ja ohjausta. Tama lisda henkiléston
tarvetta.

Henkil6stopula on edelleen vaikeutunut ja myds sairauslomissa on edelleen kasvua. Lah-
tévaihtuvuuden nousu on vuonna 2007 taittunut, mutta eldkkeelle siirtyvien maara kas-
vaa. Koulutuspdaivien méaréa on valtakunnallisten tavoitteiden mukaista.
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7 Terveyspalvelujen tuotanto ja talous

7.1 Palvelujen tuotanto

Terveyskeskus tuotti vuonna 2007 noin 53 % palveluistaan itse ja osti muun osuuden eli
47 % Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta (HUS). HUS:Ita Helsinki hankkii paa-
osan somaattisen erikoissairaanhoidon palveluista ja osan psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon palveluista.

Terveysneuvontakayntien maara lisaantyi hieman edellisvuoteen verrattuna, myos ter-
veydenhoitajien kaynnit lisdantyivat, mutta laakarin avosairaanhoidon kaynnit vahenivat
edellisesta vuodesta. Laakarikayntien vaheneminen vastasi noin kolmen terveyskeskus-
ladkarin vuosittaista kayntimaaraa. Laakarin ja hoitajan tydnjaon muutokset ohjaavat hoi-
dollisesti vaativampia potilaita ladkareiden vastaanotoille ja terveydenhoitajat hoitavat
osan niista potilaskaynneista, jotka aikaisemmin ohjattiin laakéarille. Tama vaikuttaa kayn-
tim&ariin. Kymmenesta uudesta laakarin vakanssista huolimatta saldo vuosityépanok-
seen oli + 0.5 ladkaria (Taulukko 24)

Taulukko 24. Palvelutuotanto vuosina 2005-2007 (1000 kpl).
(Terveyskeskuksen tilinpaatos).

Tot 2005 Tot 2006 Tot 2007

Terveyskeskustoiminta

Terveysneuvonta 229 230 236
Laakarin vastaanottokaynti 708 687 680
Terv.hoitajan/sairaanhoitajan vast.otto 470 449 453
Koulu- ja opiskeluterveydenhoito 213 207 207
Kotihoito 1429 1564 1670
Hammashuolto (oma ja osto) 414 448 421
Poliklinikkavastaanotto 60 61
Sisatautien paivystyspoliklinikka 16 16 16
Terv.keskuspdivytys (aikuiset ja lapset) 116 116 120
Akuuttihoitopaivat 317 319 308
Pitkaaikaishoitopaivat 445 445 445
Psykiatrian avohoitokaynnit 158 156 159
Psykiatrian avohoitopaivat 86 81 78
Psykiatrian vuodeosatohoito 94 101 99
HUS-kuntayhtyma

Somaattiset avohoitolaynnit 473 433 439
DRG-tuotteet 149 170 180
Psykiatrian avohoitokaynnit 69 66 87
Psykiatrian hoitopaivat 97 97 97

Kotihoidon kayntiméaaraa lisasivat talousarvioon sisaltynyt henkilékunnan lisaéaminen ja
sosiaaliviraston palvelutalojen kotihoitoon liittyvat jarjestelyt. Hammashuollon kdyntimaa-
ra vaheni edellisvuodesta noin 9 %. Hammashuollon ongelmiksi muodostui uusien osto-
palvelusopimusten hidas kaynnistyminen seké uusien hammaslaakarivakanssien taytto-
vaikeudet.
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Akuuttisairaalan poliklinikkavastaanottokayntien maara nousi edellisvuodesta, mita selit-
tajad vuoden 2006 aikana vallinneen laakaripulan vaheneminen. Terveyskeskuspaivys-
tyksen kaynnit nousivat edellisvuodesta, akuuttihoitopaivien maara sen sijaan laski edel-
lisvuoteen ndhden, minka taustalla on kevéaalla 2007 Laakson sairaalassa hoitajapulan
vuoksi suljettu osasto.

Psykiatrian avohoitopaivien maaraa laski asumiskuntoutuksen paikkamaaran vahenemi-
nen tilaongelmien vuoksi.

Tarkempi erittely palvelujen tuotannosta on liitteena 1.

Vertailu muihin kuntiin

Taulukko 25. Perusterveydenhuollon avohoidon laakarikaynnit/asukas v. 1997-2006.

Vuosi Koko maa Helsinki Espoo Tampere  Turku Vantaa
1997 21 14 1,8 1,8 1,7 2,0
1998 2,1 1,4 1,9 1,8 1,6 1,8
1999 2,0 1,5 1,8 1,8 1,6 1,9
2000 2,0 1,5 1,7 1,7 1,6 1,8
2001 1,9 1,3 15 1,6 15 1,8
2002 1,9 1,2 15 1,6 14 1,7
2003 1,8 1,2 1,2 1,6 14 1,6
2004 1,8 1,2 1,3 1,7 14 15
2005 1,8 1,2 1,3 1,8 14 15
2006 1,7 1,2 1,3 1,9 14 1,4

Lahde. Stakes, Sotkanet.

Helsinkilaisten laakarikaynnit ovat valtakunnallisissa vertailuissa samoin kuin vertailussa
muihin suuriin kaupunkeihin alle keskiarvon. Terveyskeskuslaakarien maaran lisddminen
ei ndy Helsingin tilastossa asukaskohtaisen kayntimaaran kasvuna. Muun ammattihenki-
[6kunnan luo tehdyt kaynnit olivat Helsingissa valtakunnallista tasoa vuonna 2006 (3
kayntid/asukas). Espoossa, Turussa ja Vantaalla kayntimaarat olivat matalammat, Tam-
pereella kayntimaara oli hieman korkeampi (3,1).

Stakesin tietojen mukaan hammashuollon kaynnit asukasta kohti ovat koko 2000-luvun
pysyneet suurissa kaupungissa lahes samoina. Valtakunnan keskitasoon (0,9 kayn-
tid/asukas) yltda vain Vantaa (0,9). Helsingissa kayntimaara on ollut vuodesta 2001 lahti-
en 0,7 kayntid/asukas. Kaynnit/asukas hammaslaakarin vastaanotolla ovat 2000-luvulla
vahentyneet seka valtakunnallisesti ettd Helsingissa. Syynd on mm. hammashuollossa
tehdyt tydnjaot hammaslaakéreiden ja suuhygienistien kesken.

Helsinkilaisten kayttamat yksityiset terveyspalvelut

Vuonna 2007 yksityisten ladkaripalvelujen kaynteja tehtiin Helsingissa 547 551 ja yksityi-
sen hammashuollon kaynteja 430 287. Kayntimaarat ovat kasvaneet vuodesta 2006, jol-
loin yksityisia ladkarikaynteja tehtiin 519 614 ja hammaslaakarikaynteja 402 367. Yksi-
tyisladkarikaynneista sai Kelakorvausta 34,4 % (vuonna 2006 33,7 %) ja yksityisen
hammashuollon kdynneista Kelakorvausta sai 25,7 % (vuonna 2006 24,5 %) helsinkilai-
sista. (Sotkanet 2008.)
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7.2 Talous

Helsingin terveyskeskuksen kayttémenot ilman poistoja olivat vuonna 2007 yhteensa
956,9 miljoonaa euroa, mika on n. 29,9 milj. euroa (3,2 %) edellisvuotta enemmaén. Vuo-
den 2007 talousarvio toteutui l&ahelle suunniteltua; talousarvio ylittyi kokonaisuutena 3,4
milj. eurolla (0,3 %). Terveyskeskustoiminnan talousarviokohta alittui 2,1 miljoonalla eu-
rolla ja HUS-kuntayhtyméan talousarviokohta ylittyi 5,5 miljoonalla eurolla. Ulkopuolisten
asiakaspalvelujen ostojen osuus, mukaan lukien HUS-kuntayhtyma, oli 45,6 % terveys-
keskuksen kayttdomenoista vuonna 2007 (kuvio 15).

Helsingin terveydenhuollon menokehitys v.2005-2008
(miljoonaa euroa)
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Kuvio 15. Helsingin terveydenhuollon menokehitys v. 2005-2008 (miljoonaa euroa).

Vuodesta 2005 vuoteen 2007 terveyskeskuksen menot ovat kasvaneet 50 miljoonaa eu-
roa ja HUS:n menot 13 miljoonaa euroa.

HUS-kuntalaskutus v. 2000-2008 (miljoonaa euroa)
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Kuvio 16. HUS-kuntalaskutus vuosina 2000-2008 (miljoonaa euroa).
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Helsinki maksoi vuonna 2007 HUS-kuntayhtymalle noin 2 000:sta "sakkopaivasta” 3,0
miljoonaa euroa. Vuonna 2006 sakkopaivistd maksettiin noin 10,4 milj. euroa ja vuonna
2005 maksua kertyi noin 2 miljoonaa euroa.

Talousarviotuloja kertyi 69,9 miljoonaa euroa, mika alitti talousarvion 1,7 milj. eurolla.
Merkittavimmat tuloerat olivat myyntitulot (17,2 milj. euroa), maksutulot (42,2 milj. euroa)
seka vuokratulot (9,2 milj. euroa). Maksutuloilla katettiin noin 7,8 % terveyskeskuksen
oman toiminnan kayttémenoista. Kayttotulot nousivat edellisvuodesta 3,1 milj. euroa.

Yksikkdkustannukset

Terveyskeskuksessa lasketaan vuosittain toiminnallisen tilinpaatoksen yhteydesséa ns.
lopputuotteiden yksikkokustannukset. Yksikkdkustannukset ovat melkein poikkeuksetta
kasvaneet vuosittain, useimmiten yli kustannustason nousun. Vuodesta 2004 vuoteen
2006 on akuuttihoitopaivan yksikkdkustannus kasvanut 44,2 % ja hammashuollon kayn-
tihinta on kasvanut samana aikana 22,7 %. Tarkempi erittely toiminnan yksikkékustan-
nuksista on liitteena 2.

Terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset

Helsingin terveydenhuollon asukaskohtainen kustannus vuonna 2007 oli 1 653 euroa.
Kasvua edellisesta vuodesta oli 23 euroa (1,4 %). Asukaskohtainen kustannus on kas-
vanut 2000-luvulla noin 39 % (467 e), deflatoituna 14,0 %. Hoitotakuun tuomat lisa-
resurssit seka kotipalvelun siirtyminen sosiaalitoimesta terveystoimeen ovat kasvattaneet
asukaskohtaista kustannusta 2000-luvulla. (Kuvio 17.)

Terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset v.2001-2007
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Kuvio 17. Helsingin terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset v. 2000-2007. Tilin-
paatos.
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Helsingin terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset,
e/asukas, ikaryhmittéain v.2005-2006
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Kuvio 18. Helsingin terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset ikaryhmittain vuonna
2005-2007. Palas-raportit.

Suurten kaupunkien asukaskohtaiset kustannukset

Suomen Kuntaliitto laatii vuosittain 11 suuren kaupungin terveydenhuollon kustannusver-
tailun. Vertailussa on mukana sosiaalitoimen vanhusten ymparivuorokautinen hoito, koti-
palvelu ja mielenterveyspotilaiden ymparivuorokautinen asumispalvelu. Vertailussa kay-
tetaan ikavakioituja lukuja. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Helsingin terveydenhuollon (lisétty terveydenhuolto) ikavakioitu, deflatoitu
asukaskohtainen kustannus v. 2001-2007. Suomen Kuntaliitto.

Vuosi 2001 2002 2003 2004 2005 2006
e/asukas
deflatoitu
Helsinki 1720 1813 1796 1757 1801 1855
11 suurta
kaupunkia 1 506 1573 1597 1630 1673 1724

Vuodesta 2001 vuoteen 2006 Helsingin terveydenhuollon ikavakioitu (deflatoitu) asukas-
kohtainen kustannus on kasvanut 7,8 %. Suurten kaupunkien keskimaarainen kustannus
on kasvanut samana ajankohtana 14,5 %. Helsinki on lahentynyt tavoitteen mukaisesti
terveydenhuollon asukaskohtaisissa kustannuksissa viittd seuraavaksi suurinta suoma-
laista kaupunkia.

Helsinkilaiset ovat kayttdneet 2000-luvun alkupuolella terveysmenoihin noin 10 prosenttia
enemman rahaa kotitaloutta kohti kuin maassa keskimaarin (Tilastollinen vuosikirja 2007,
272).
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7.4 Johtopaatdkset

Terveyskeskuksen palvelujen tuotanto on alentunut tai pysynyt ennallaan panoslisayksis-
ta huolimatta. Tasta syysta yksikkokustannukset kasvavat yleista kustannustason nousua
nopeammin. Asukaskohtaisten kustannusten keskimé&araista hitaamman nousun taustal-
la on muun muassa vaestomaaran kasvu, erikoissairaanhoidon kuntalaskutuksen maltil-
linen menokehitys ja talousarvion mukainen kustannusten toteuma terveyskeskuksessa.

Yksityisten laakari- ja hammaslaakaripalvelujen kaytté on kasvanut vuodesta 2006.
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8 Johtopaatokset vuoden 2009 — 2011 strategiaan

1. Helsingin vaestdrakenteessa on kaksi muutossuuntaa, jotka vaikuttavat terveys-
palvelujen kysyntdan ja niiden kayttdon. Toinen liittyy nopeasti kasvavaan ulko-
maalaistaustaiseen vaestdoon ja toinen Helsingin vaesttn ikarakenteen vanhene-
miseen. Terveyspalvelujen kehittdminen vastaamaan vieraskielisen vaeston ter-
veyspalvelujen tarvetta edellyttdd nykyistd parempaa tietoa maahanmuuttajien
palvelujen kaytosta ja heidan terveydestaan. Nykyisen palvelurakenteen pohjalta
arvioiden ikdantyneiden maaran kasvu tulee merkitsemaan huomattavaa terveys-
palvelujen kysynnan kasvua ja siitd aiheutuvaa lisdvoimavarojen tarvetta. Kansal-
lisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmassa (KASTE) on asetettu
tavoitteet yli 75-vuotiaiden kotihoidolle ja pitkaaikaiselle laitoshoidolle. Hoiva- ja
hoitopalvelujen tarve lisdantyy merkittavasti vasta 85 ikavuoden jalkeen, jolloin
dementoivat sairaudet vaikeuttavat selvasti yksin selviytymista.

Toimenpiteet:

o Kayttotietojen saamiseksi lisatdan kaikkien asiakas- ja potilaskayntien yh-
teydessa Pegasos- ja Effica -tietojarjestelmiin merkinta potilaan aidinkieles-
ta.

e Kaynnistetddn yhdessa Kansanterveyslaitoksen kanssa maahanmuuttajien
terveystutkimus vuoden 2008 aikana.

e Jatketaan palvelurakennemuutosta yhdessa sosiaaliviraston kanssa siten,
etta tavoitteena on tarpeenmukainen saanndllinen kotihoito 14 %:lle yli 75-
vuotiaista ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa enintdan 3 % yli 75-vuotiasta
vuoteen 2012 mennessa.

e Selvitetddn ikaantyneiden maaran lisaantymisen ja dementoivien sairauksi-
en esiintyvyysarvion pohjalta helsinkilaisten yli 85-vuotiaiden hoito- ja hoi-
vapaikkojen tarve yhteistytssa sosiaaliviraston kanssa.

2. Elinoloilla on voimakas vaikutus helsinkilaisten terveyteen. Lapsuusian heikot ta-
loudelliset ja sosiaaliset elinolot lisaavat syrjaytymisen riskid ja vaikuttavat ai-
kuisian terveyteen. Tyo6ttomyys lisdd terveyden ja toimintakyvyn heikkenemista
sekad huonojen terveystottumusten todennakoisyytta.

Toimenpiteet:

e Terveyskeskus toimii aktiivisesti terveyden edistdmisen nakodkulman vakiin-
nuttamiseksi kaikessa Helsingin kaupungin paatoksenteossa.

¢ Nostetaan varhaisen puuttumisen ote osaksi monihallintokuntaista yhteis-
tyota.

e Taydennetaan kaikille helsinkilaisille tarkoitettuja terveyspalveluja tarjoa-
malla kohdennettuja palveluja tydvoiman palvelukeskuksiin, tydpajoihin ja
muille erityisryhmille.

e Terveyskeskus tarjoaa omalta osaltaan tyohon kuntouttavan toiminnan ty6-
paikkoja tehtavissa, joihin ei tarvita terveydenhuollon ammattikoulutusta.

3. Elintavat, kuten ravitsemus, liikunta ja paihteiden kaytto, ovat kansantautien taus-
talla vaikuttavia tekijoita ja aiheuttavat huomattavan osan sairastavuudesta ja es-
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tettavissa olevasta ennenaikaisesta kuolleisuudesta. Elintapoihin vaikuttamalla
voidaan saavuttaa huomattavia terveyshyotyja.

Toimenpiteet:

e Toteutetaan vaestoOstrategiaa koko vaestoon kohdistuvana terveyden edis-
tamisen toimintana kohteena terveellinen ravinto ja liikunta, tapaturmat se-
k& tupakointi ja paihteet.

e Toteutetaan korkean riskin strategiaa suuntaamalla toimenpiteitd siihen
osaan vaestosta, jolla on kohonnut riski sairastua mm. sydan- ja verisuoni-
tauteihin ja tyypin 2 diabetekseen.

o Kehitetddn ehkaisevad paihdetydta ja osallistutaan paakaupunkiseudun
paihdestrategian kehittamiseen.

e Lisatdan paihdeosaamista peruspalveluissa ja vanhuspalveluissa.

e Toteutetaan edelleen mini-interventiota terveydenhuollossa.

e Toteutetaan tupakasta vieroitustoimia Savuton Helsinki -ohjelman mukai-

sesti.
e Lisatdan likunnan terveyshyodyista tiedottamista terveydenhuoltokéyntien
yhteydessa.

e Tehostetaan liikuntaa koskevaa neuvontaa ja tiedottamista liikuntapaikoista
ja -palveluista.

o Lisataan erityisesti yli 80-vuotiaiden tasapaino- ja lihasvoimaharjoituksia ko-
tihoidossa ja pitkdaikaishoidossa.

e Toteutetaan kaatumisriskin kartoituksia ja riskien poistamista kotihoidossa
ja pitkaaikaishoidossa.

4. Vaestéryhmien véliset terveyserot ovat Helsingissa kasvaneet 1990-luvun alusta
2000-luvulle tavoitteen vastaisesti. Kaytettavissa on uutta tietoa siité, miten sosio-
ekonomiset terveyserot ovat kehittyneet eri vaestéryhmissa ja missa vaestoryh-
missa tilanne on huolestuttavin. Terveyseroihin vaikuttamisen keinoja on ollut ta-
han saakka vahan kaytettavissa. Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimin-
taohjelma 2008 — 2011 tulee méaarittelem&éan tavoitteet, toimenpiteet ja seuranta-
mittarit terveyserojen kaventamistoimille Suomessa.

Toimenpiteet:
e Laaditaan helsinkilaisten terveyserojen kaventamissuunnitelma kansallisen
toimintaohjelman pohjalta.
e Kaynnistetdan toimenpiteet vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventa-
miseksi edell& mainitun suunnitelman mukaisesti.

5. Helsingin terveyskeskuksen palveluja kayttdneiden helsinkilaisten maaréa laski jo
toisena vuonna perakkain huolimatta vaestomaaran kasvusta.

Toimenpiteet:
e Tehdaéan vuoden 2009 alkuun mennessa selvitys ikdryhmakohtaisista peit-
tavyyden muutoksista ja muutoksen syista.
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6. Henkiloston saanti ja riittavyys ovat suuri uhka terveyspalvelujen tuotannolle. Vuo-
den 2011 loppuun mennessa noin 500 terveyskeskuksen tyontekijdd saavuttaa
henkilokohtaisen vanhuuselakeian. Uuden tydvoiman tarve on tasta johtuen huo-
mattavan suuri. Paivittaista tyévoiman vajausta lisdédvat myos korkeat sairauspois-
saolot. Tyévoiman vuokraus on lisaantynyt ja se lisda kustannuksia seké heiken-
téda hoidon jatkuvuutta.

Toimenpiteet:

e Tyobnjakoa uudistetaan siten, ettéd terveydenhuollon ammattihenkilot keskit-
tyvat yhd enemman koulutustaan vastaaviin ydintehtaviin ja muita tehtavia
siirretaan toimipaikkakoulutettaville henkiléille.

e Kohti hyvia kaytanttja -hankkeessa tunnistettuja hyvia toimintatapoja levite-
taan kaikkiin tyoyksikoihin.

e Otetaan kayttoon ergonomiset tydvuorot Terveet tydajat -hankkeen mukai-
sesti

¢ Rajoitetaan tydvoimavuokrausta hankintastrategian mukaisesti.

e Lisatdan organisaation ja strategian tuntemusta henkilostolle seka strategi-
an jalkauttamista tyoyksikkotasoille.

7. Nykyisilla suoritemittareilla arvioiden terveyskeskuksen tuottavuus on laskenut
vuosittain. Henkilésto- ja muita voimavaroja on lisatty ja kdyntien ja hoitopaivien
maard on kehittynyt hitaammin tai laskenut. Asukaskohtaiset terveydenhuollon
kustannukset ovat strategian suuntaisesti |lAhentyneet viiden seuraavaksi suurim-
man kaupungin keskiarvoa.

Toimenpiteet:
e Saatetaan loppuun tuotteistuksen kehittamisprojekti.
e Asetetaan 2 prosentin tuottavuuden nostotavoite vuosille 2010 — 2011.

8. Terveydenhuoltolaki, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma,
Terveyden edistamisen politikkaohjelma ja sen toimeenpanosuunnitelma, Vaesto-
ryhmien valisten terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma, Valtioneuvoston
paatos terveytta edistavasta ravinnosta ja liikunnasta ja eri toimintojen laatusuosi-
tukset ovat esimerkkeja valtakunnallisesta lainsaadanto- ja informaatio-
ohjauksesta, joka kohdistuu terveydenhuoltoon.

Toimenpiteet:
e Terveyskeskus seuraa valtakunnallista terveyspoliittista uudistustyoéta ja to-
teuttaa paatettyja linjauksia omassa toiminnassaan.
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Liite 1.

Helsingin terveydenhuollon oma toiminta tuotteittain vuosina 2004-2007

Tuote v.2004 v.2005 [v.2006 v.2007

Terveysneuvonta, kaynti 225574 228 810 230 036 235 758
Avosairaanhoito (ei hoitopuhelut) 899 497 953 882 913514 911 060
Laakarikayntia korvaava hoitopuhelu 218 640 223 812 222 450 221 979
Avosairaanhoidon |&8kéarin vastaanotto, kaynti 460 058 484 304 464 120 458 453
Terveydenhoitajan vastaanotto 439 439 469 578 449 394 452 607
Vaestovastuukaynti (ei hoitopuhelut) 1125071 1182692 1143550| 1146818
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, kaynti 195 908 211 680 207 428 207 141
Yritysterveydenhuolto, kdynti 12 595 11 845 13231 11 253
Lasten arviointitoiminta, kaynti 1189 1 455 1425 1184
Puheterapia, kaynti 23 232 21780 21273 20 367
Foniatri, kaynti 1534 1549 1757
Korvalddkarin vastaanotto, kaynti 1507 1633 1634 1588
Kotihoito, kaynti 504 089 1429487 1564257 1682485
Hammashuolto, kaynti 391 024 380 089 397 054 386 100
Aikuisten terveyskeskuspaivystys, kaynti 86 285 89 961 91 394 96 175
Lasten terveyskeskuspaivystys, kaynti 23072 25 853 24 530 23501
Kuntoutuspoliklinikka, k&ynti 1106 976 1471 1557
Paivasairaanhoito, kaynti 4541 4627 4 607 4 314
Selvidmishoitoasema, kaynti 4263 4 897 5164 5398
Vammaisneuvola, kaynti 9 345 9 092 9410 9219
Silmaseula, kaynti 4 863 5233 5 787 6 284
Sisatautien poliklinikat, kaynti 31629 31183 33185 32 548
Neurologian poliklinikka, kaynti 3231 4 375 4974 4 893
Fysiatria, kaynti 3326 3113 3063 2 966
Paivystyspoliklinikka, kaynti 16 947 15 827 15 683 16 291
Akuuttihoito, hoitopaivat 236 508 227 083 220 220 213 483
Paivystyksen osastohoito, hoitopéiva 38 547 39 756 38 997 37 617
Kuntoutuksen osastohoito, hoitopaiva 20 804 20 501 18 391 18 528
Kotisairaala, hoitopéiva 32 594 30 337 28 559 25720
Pitk&aikaishoito, hoitopéiva 470 218 445 205 445 412 444 872
Psykiatrian poliklinikat, kaynti 126 569 130 709 128 936 128 281
Psyk. kuntoutuspoliklinikka, kaynti 3229 3292 2 656 3114
Psyk. kosultaatiopoliklinikka, kaynti 1298 1939
Psyk. erityishoidon pkl, kaynti 2 397
Psyk. paivystyspoliklinikka, kaynti 8 349 8 964 8 453 9 064
Paivéasairaanhoito, kaynti 15126 15 098 14 886 14 239
Asumiskuntoutus, asumisvrk 51 531 49 202 47 438 46 968
Perhehoito, asumisvrk 40 404 37 034 33 902 30 769
Akuuttupsykiatrian vuodeosastot, hpv 70 404 65 319 71 006 59 302
Kuntoutuspsykiatrian vuodeosastot, hpv 29 164 28 516 28 238 37 658
Paivystyksen vuodeosasto, hpv 1 809 1943 2 152 2 057




Liite 2.

Terveyskeskuksen oman toiminnan tuotteiden yksikkdkustannukset vuosina 2004-2007.

v.2004 v.2005 v.2006 v.2007
Terveysneuvonta, kaynti 53,97 62,77 67,50 67,10
Avosairaanhoito (ei hoitopuhelut) 83,93 79,34 86,54 88,83
Avosairaanhoidon ladkarin vast.otto kaynti (sis puhelut) 89,99 82,26 90,05 92,59
Avosairaanhoidon laékarin vast.otto, kaynti 132,76 120,28 133,21 137,42
Terveydenhoitajan vastaanotto 32,81 37,13 38,33 39,62
Vaestdvastuukaynti (ei hoitopuhelut) 77,92 76,14 82,71 84,37
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, kaynti 28,26 30,97 34,98 38,18
Yritysterveydenhuolto, kaynti 116,35 136,26 127,12 152,59
Lasten arviointitoiminta, kaynti 502,22 529,67 543,16 658,18
Puheterapia, kaynti 108,35 113,40 119,06 130,09
Foniatri, kaynti 199,66 223,07 289,25
Korvalaakarin vastaanotto, kaynti 207,04 180,59 194,91 185,54
Kotihoito, kaynti 44,71 48,95 48,14 48,76
Hammashuolto, kaynti 74,97 89,42 94,48 97,17
Aikuisten terveyskeskuspaivystys, kaynti 86,30 95,37 98,33 94,90
Lasten terveyskeskuspaivystys, kaynti 44,42 48,48 50,10 53,24
Kuntoutuspoliklinikka, kaynti 348,43 590,91 384,41 381,31
Paivasairaanhoito, kynti 131,82 151,64 177,29 192,55
Selvidmishoitoasema, kaynti 173,04 187,47 180,96 186,74
Vammaisneuvola, kaynti 155,96 181,18 186,70 191,40
Silmaseula, kaynti 51,39 44,36 36,79 36,00
Sisatautien poliklinikat, kaynti 257,94 263,37 269,78 289,41
Neurologian poliklinikka, kaynti 327,36 340,85 322,70 347,93
Fysiatria, kaynti 169,89 231,36 242,21 236,87
Paivystyspoliklinikka, kaynti 362,11 411,01 439,69 462,22
Akuuttihoito, hoitopéaivat 214,58 235,18 251,53 276,67
Paivystyksen osastohoito, hoitopaiva 338,12 337,58 365,28 399,51
Kuntoutuksen osastohoito, hoitopaiva 209,19 237,37 269,86 277,89
Kotisairaala, hoitopaiva 161,39 157,52 162,44 183,76
Pitkaaikaishoito, hoitopaiva 151,75 159,52 164,42 167,38
Psykiatrian poliklinikat, kaynti 115,12 118,00 127,14 135,27
Psyk. kuntoutuspoliklinikka, kaynti 141,37 176,49 199,73 185,53
Psyk. kosultaatiopoliklinikka, kaynti 247,26 193,63
Psyk. erityishoidon pkl, kaynti 90,85
Psyk. paivystyspoliklinikka, kaynti 267,96 299,21 334,83 317,99
Paivasairaanhoito, kaynti 139,33 152,14 168,81 195,67
Asumiskuntoutus, asumisvrk 55,10 57,58 58,69 60,96
Perhehoito, asumisvrk 47,03 54,53 54,90 56,11
Akuuttupsykiatrian vuodeosastot, hpv 336,16 372,35 355,34 394,12
Kuntoutuspsykiatrian vuodeosastot, hpv 247,93 261,93 284,82 288,91
Paivystyksen vuodeosasto, hpv 852,33 875,77 879,63 934,14
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Liite 3.

Palvelujen peittavyys
2005 2006 2007(tavoite suluissa)

Kotihoito
Kotihoidon piirissé olevat
75 v tayttaneet asiakkaat 23,6 % 28,6 % ... (24 %)

Kotihoidon la&karin palveluja

saaneiden osuus kaikista

kotihoidon potilaista 30,7 % 30,1 % 30,1 %
(Vaihteluvali 12,6 13,2 9,1)

Hammashuolto
Ensiapukayntien osuus
kokonaiskayntimaarasta 11,0 % 11,0 %

Terveyskeskuksen tuottamat
hammaslaakéaripalvelut 27,0 % 26,0 %

Yksityishammaslaakarien tuottamat
hammasléékaripalvelut 25,0% 26,0 %

Muutos
2005 2006 2007 2006-2007

Terveysasemat-osasto

Avosairaanhoito-, terveysneuvonta-,

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto- ja

terveyskeskuspaivystyskaynnit,

% vaestosta 59,7 % 58,9 % 58,3 % -0,6

Avosairaanhoito- ja terveyskeskus-
paivystyskaynnit, % vaestosta 51,0% 50,1 % 49,7 % -0,4

Avosairaanhoidon la&karin vastaan-
otto- ja terveyskeskuspaivystys-
kaynnit, % vaestosta 41,9 % 41,3 % 40,7 % -0,6

Aitiysneuvonnan kotikayntien osuus
kaikista synnyttgjista 73,5 % 80,0 % 82,0 % +2,0

Neuvolapalvelujen peittavyys (lastenneuvonnan palvelumuodolle toteutuneet kaynnit) on noin 96
prosenttia neuvolaikaisista.

Pitkaaikaissairaala

75 vuotta tayttaneiden hoidossa

olevien osuus vastaavan ikaisesta

vaestosta 26% (3,4 25%(2,7) 2,43% (2,5 -0,07

Psykiatria
Aikuispsykiatrian avohoito

(oma toiminta ja HUS) 3,74 % 3,67 % (4,0) 3,72 % (4,0) +0,05
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