Matti Uusitupa, Matti Rautalahti ja Erkki Vartiainen

100 vuotta

PAAKIRJOITUS

Duodecimin ja Suomen Akatemian Konsensuslausuma 2017

Painopiste preventioon!

uomi allekirjoitti syyskuussa 2011 yhdes-
sd kaikkien YK:n jasenmaiden kanssa pda-
toslauselman tarttumattomien sairauksien
ehkaisystd. Naihin kuuluvat sydan- ja verisuo-
nisairaudet, keuhkosairaudet, diabetes ja syo-
pésairaudet. Pditoslauselman allekirjoittaneet
maat sitoutuivat vihentimaan tarttumattomien
sairauksien riskitekijoitd, luomaan terveyttd
edistivid ymparistojd, vahvistamaan kansallisia
terveyttd edistdvid toimintalinjauksia ja -jirjes-
telmid, lisdédmadn tutkimusta, kehittimistyota
ja kansainvalistd yhteisty6td ja arvioimaan toi-
minnan tuloksellisuutta.
Maailman  terveysjirjesto
WHO on lidhtenyt toteutta-
maan piatoslauselman tavoit-
teita omassa, tarttumattomien
sairauksien ehkiisyd koskevassa
strategiassaan (1). Suomessa
THL on arvioinut WHO:n aset-
tamien tavoitteiden saavuttamis-
ta kansallisesti (2). Maassamme
sekd YK:n ettdi WHO:n kannanotot ja tavoit-
teet ovat jadneet varsin vihiiselle huomiolle,
eikd esimerkiksi hallitusohjelma ole niité juuri
huomioinut. Tdma voi osittain johtua siitd, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus sitoo
kaytettivissd olevia voimavaroja.
Duodecim-seura ja Suomen Akatemia ovat
laatineet ldhes 30 vuoden ajan konsensuslau-
sumia kansanterveydellisesti keskeisistd aihe-
alueista. Duodecim noudatti perinteitdan nos-
taessaan terveyden edistimisen ykkoskohteeksi
Suomessa ajankohtana, jolloin koko jirjestel-
mdmme on murroksessa. Lihes 150 asiantun-
tijan intensiivinen tyoskentely viidessid tyopa-

@ Artikkeli on avoin kaikille

Vaeston terveyden
edistaminen ja
tarttumattomien
sairauksien eh-
kdisy ovat pitka-
janteista toimintaa.
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jassa johti Painopiste preventioon -konsensus-
lausumaan, joka on luettavissa Duodecimin
kotisivuilla.

Vieston terveyden edistiminen ja tarttumat-
tomien sairauksien ehkdisy ovat pitkijinteistd
toimintaa, jonka on perustuttava vahvaan tut-
kimusnidytto6n. Sydin- ja verisuonisairauksien
ehkiisyssd Suomea on pidetty mallimaana (3),
ja esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn
Suomessa herittiin varhain (4). Pitkilli aikavi-
lilld tarttumattomien sairauksien kirjossa tapah-
tuu suuriakin muutoksia, jotka selittyvit pitkal-
ti elintapojen muutoksilla. Diabeteksen nopea
yleistyminen maailmanlaajuisesti
on hyvi esimerkki huonosta muu-
toksesta. Hyvien muutosten esi-
merkkeind taas toimivat sydan- ja
verisuonisairauksien ikavakioidun
kuolleisuuden raju pieneneminen
ja miesten keuhkosyopikuolleisuu-
den pieneneminen tupakoinnin
vihentyessi. Vaikka olemmekin
onnistuneet vieston terveydentilan parantami-
sessa kansainvilisesti katsottuna varsin hyvin,
on tarttumattomien sairauksien ehkiisyyn vield
paljon kayttimittomid mahdollisuuksia. Tami
edellyttda systemaattista yhteistyotd yhteiskun-
nan eri sektoreiden kanssa.

Konsensuslausuman eris keskeinen tavoite
on esittdd keinoja viestéryhmien terveyserojen
kaventamiseksi. Kun terveyden edistiminen
jidnee uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuol-
tojdrjestelmissd ensisijaisesti kuntien tehti-
viksi, on syytd korostaa toimintaa yli hallinto-
rajojen sekd kuntien ja maakuntien vilistd sau-
matonta yhteistyotd. Terveyden edistiminen
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edellyttid my6s vahvaa poliittista sitoutumista
ja konkreettisia padtoksid. Ilman vahvaa joh-
tajuutta ja tavoitteellisuutta asiat eivit etene.
Maakunnissa ja ainakin suurimmissa sote-kes-
kuksissa tulisi olla johtaja, jonka vastuualueena
on terveyden edistiminen ja tarttumattomien
sairauksien ehkdisy. Konkreettiset tavoitteet
asetetaan kansallisten tavoitteiden mukaisiksi
(2). Tydterveyshuollon mahdollisuuksia tyd-
ikdisen véeston terveyden edistimisessi ei ole
kaytetty riittavasti. Suomalaisen neuvolajirjes-
telman kehittiminen edelleen koko eliminkaa-
ren aikaiseksi pienen kynnyksen perheldhtoi-
seksi lahipalveluksi on erds konkreettinen esi-
merkki uudesta, asiakkaan tarpeista lihtevistd
ajattelutavasta. Suomessa my0s jarjestot ovat
usein olleet edellikavij6itd terveyden edistimi-
sessd. Niiden osaamista ja voimavaroja on kay-
tettdva hyvaksi.

Konsensuskokous kiinnitti myds huomiota
sekundaariprevention tehostamiseen maassam-
me. Tama koskee muun muassa kohonneen ve-
renpaineen ja LDL-kolesterolin hoidon tehos-
tamista sekd elintapamuutoksin ettd lidkkein
potilailla, joilla on jo valtimotauti. Hoitotavoit-
teille voidaan asettaa kriteerit ja hyvistd tulok-
sista voidaan my6s palkita palveluiden tuot-
tajaa. Konsensuslausuma nostaa esiin hyvin
unen merkityksen ja ihmisen yhteyden luon-
toon, kun puhutaan terveyden edistimisesti ja
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sairauksien ehkiisystd. Ovi uusiin nikékohtiin
on syytd pitdd auki, vaikka ndyttod vaikuttavuu-
desta on vasta kertymissd. Silmid taas ei pidd
sulkea siltd tosiasialta, ettd tupakoinnin ja alko-
holin kulutuksen suhteen lainsdddanto ja vero-
tus toimivat vahvoina ohjaavina tyokaluina.

Suomella on edelleen loistavat mahdollisuu-
det ndyttad mallia kroonisten terveysongelmien
ratkaisumahdollisuuksista. Meilld on Pohjois-
maista ehki vahvin terveyden edistimiskulttuu-
ri. Olemme pieni hyvin koulutettu kansakunta,
jonka osaaminen kansanterveyden edistimi-
sessd on yhd vahvaa. Erityinen vahvuutemme
on se, ettd monet nuoret terveydenhuoltomme
ammattilaiset nikevit terveyden edistimisen
“uutena” mahdollisuutena. Tdma ilmeni hyvin
myos konsensuslausuman tyopajatyoskentelyn
ylisukupolvisuudessa.
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