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PUHEENVUOROJA
TERVEYDEN
EDISTAMISESTA

vieston terveyden edistiminen. Monet laitoksen tutkijoista
toteuttavat titd tehtdviiansi luonnontieteellisen tutkimuk-
sen keinoin. Terveyden edistimisti voidaan, ja mielestini
tuleekin tarkastella laajemmasta ndkokulmasta, joita timéin
numeron Kirjoittajat edustavat.

Kirjoittajamme silméilevit terveyden edistimisti usealta
kansalliselta nikoalapaikalta: Sosiaali- ja terveysministeriosti,
Terveyden edistimisen keskuksesta ja Stakesista.
Kirjoittajat eivit ole pelkkii tarkkailijoita, vaan omilla
tahoillaan terveyden edistdmisen téirkeitd tekijoité ja naki-
joitd niin kotimaassa kuin muualla. Kirjoituksia valittaessa
on pyritty siihen, ettd ne iskevisti toisivat esille uutta kan-
sainvilistd keskustelua, johon on voimakkaasti vaikuttanut
heindkuussa 1997 Jakartassa pidetty WHO:n 4. terveyden
den edistimiskeskusteluissa esiintulleita yleisid ongelma-
kohtia: keskittymistd pelkkéan terveyskasvatukseen,
hyvinvoivien yhteiskuntaryhmien suosimista tai
terveysterroria.

Kuluva vuosikymmen on merkinnyt ratkaisevia
muutoksia Suomen kansainvilisessi asemassa, talouden
toimintatavassa seki kulttuurimme perusarvoissa.
Tulevaisuudenkuvamme on myos selvisti muuttunut.
vanhenemiseen, toisaalta sellaiseen syrjaytymiskehitys-
mahdollisuuteen, jonka edellytykset ovat syntyneet viime
vuosien myllerryksessi. Kompassineulaksi tarjoutuu mm.
Suomen Akatemian vastikddn kdynnistimi vdestoryhmien
terveys- ja hyvinvointierojen tutkimusohjelma, mutta mat-
kalla tarvitaan myos muita maamerkkejd ohjaamaan niin
tutkijoita kuin tutkimustiedon soveltajia.

Antti Uutela, KTL
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TERVEYDEN
EDISTAMINEN
21. VUOSISADALLA

Jakartassa viime heindkuussa pidetyn
WHO:n 4. terveyden edistimisen konfe-
renssin tarkoituksena oli johtaa terveyden
edistaminen tulevalle vuosisadalle kayttd-
en perustana Ottawan julistusta (1986).
Konferenssin padteema oli “New Players
for a New Era: Leading Health Promotion
into the Twenty First Century’.
Konferenssin julistus viitoittaa terveyden
edistimisen tietd ensi vuosisadalle.

Konferenssin keskeinen teema oli yh-
teiskunnan, terveyden ja terveyden edisté-
misen vuorovaikutus. Muita teemoja konfe-
renssissa olivat yhteistyo yksityisen sekto-
rin kanssa ja tietotekniikan kéytto tervey-
den edistimisessi.

KICKBUSCH:
TERVEYDEN EDISTAMISEN VISIO

WHO:n terveyden edistéimisen hen-
kisen johtajan, osastopaallikko Ilona Kick-
buschin esitelma oli kongressin kohokohta.
Hinen mukaansa koyhyys voitaisiin poistaa
kéyttimalld prosentti maailman kansantuot-
teesta. Pieni osa maailman véestosti kiyt-
tdd valtaosan maailman terveyteen suunna-
tuista voimavaroista.

Kickbusch nosti keskusteluun kiinnos-
tavia ajatuksia, kuten sosiaalisesti myrkylli-
set ymparistot ja sosiaalisen padoman. Japa-
nissa keskustellaan yhteiskunnan hajoami-
sesta ja siitd, miten yhteisén vanheneminen
vaikuttaa terveyteen. Voidaanko markkina-
talous sopeuttaa japanilaiseen arvomaail-
maan ja kulttuuriin? Milloin talouskasvu
muuttuu ei-kestiviksi? Taloudellisilla muu-
toksilla on suuria ulkoisia vaikutuksia sosi-
aaliseen ulottuvuuteen.

Kaksi teollisuudenalaa, turismi ja tieto-
teknologia, voisivat olla terveyden edistimi-
sen yhteistyokumppaneita. Mediakonsernit
ovat mahtavia vaikuttajia. Kickbusch vaati

nologian kirjessi.

YKSITYINEN SEKTORI
MUKAAN

Yksityinen sektori oli ensimméisen ker-
ran kutsuttu WHO:n tilaisuuteen. Ottawan
julistuksen jdlkeen yksityinen sektori onkin
kuluttanut miljoonia terveyden edistimi-
seen, mutta saanut hyvin vihén tunnustus-
ta. Yksityiselld sektorilla on johtamistaitoja,
neuvottelutaitoa ja yhteyksid, joita tervey-
den edistimisen asiantuntijat tarvitsevat.

Yksityisen sektorin mukanaolo aiheutti
konferenssissa kuumia keskusteluja. Yhtei-
set arvot, velvollisuudet ja partnerien sitou-
tuminen ovatkin vélttiméattomid.

JAKARTAN JULISTUS

Jakartan julistus nostaa haasteeksi ter-
veyspolitiikan painotuksen muuttamisen
eliniéin pidentdmisesti terveen elimén pi-

dentimiseen. Julistuksen keskeisiksi tee-

moiksi muodostuivat:

1. Edisti sosiaalista vastuuta terveydesti

2. Lisdd panostusta terveyteen

3. Lujita ja laajenna yhteistyotd terveyden
hyviksi

4, Liséi yhteison toimintakykyé ja vahvista
yksilod

5. Varmista terveyden edistdmisen
perusrakenteet

Julistus piittyy kehotukseen koota
WHO:n johdolla terveyden edistdmisen alli-
anssi, johon tulisivat hallitukset, kansalais-
jarjestot, kehityspankit, YK ja sen alueelliset
jarjestot, kahdenviliset jirjestot ja yksityi-
nen sektori.

Julistus ja kokous vahvisti Ottawan pda-
telmid, mutta ei sisélld uusia merkittivia
avauksia. Siind on runsaasti periaatteita ja
néikokulmia. Se on kuin paletti, josta voi vali-
ta haluamansa teemat. Kokouksessa kesken
nen kohdan konkretisointi ja tietotekniikan
kéytto terveyden edistimisessa.

HAASTEET SUOMELLE

Suomen kansallisena haasteena on kiisi-
telld kokouksessa jaettu valtava tietoméddra
ja tutkia esitettyjen uusien kisitteiden ja toi-
mintasuuntien ituja. Téllaisia ovat mm. ter-
veysvaikutusanalyysit, sosiaalisesti myrkylli-
set ympéristot, terveyden lukutaito, kump-
panuus yksityisen sektorin kanssa seki ter-
veyden edistdminen vaikuttamalla liike-el4-

Jakartan kokouksesta nousee mielestini
neljd toimintalinjaa Suomelle:
1. Liike-eldmén roolin selvittimi-
nen terveyden edistimisessi
Terveytti ei edistetd vain hallinnollisin
keinoin ja julkisen sektorin toimesta. Ter-
veyden edistdjien ja liikke-eldimén yhteistoi-
minnan vaihtoehtoja tulisi kartoittaa ja
kokeilla. Selvityksen tuloksena voitaisiin
perustaa suomalainen allianssi, jossa viran-
omaiset, jarjestot, ja liikke-eldma kohtaisivat
toisensa.
2. Terveysvaikutusanalyysit
ja markkinamekanismi
Markkinamekanismin reunaehtoja on muo-
kattava terveytti edistiviksi. Mitk4 lait vai-
kuttavat terveyteen ja miten? Tété varten tar-
vitaan terveysvaikutusanalyysia, jonka meto-
dologia on toistaiseksi varsin alkeellista.
Toimintalinja liittyy saumattomasti myos
Suomen ja Euroopan unionin vélisiin suhtei-
siin, koska EU s#ételee eurooppalaista
markkinamekanismia. Yhtend esimerkkin
on tuotevastuulainsdidannon kiyttiminen
terveyden edistdmiseen.
3. Tietotekniikka ja terveyden
lukutaito
Suomen tulisi luoda terveyden tietoteknii-
kassa kansainvilisii tuotteita ja vahva kan-
sallinen osaaminen. Itse tekniikan lisdksi
terveyden lukutaidon ja oppimisen Kisitteet
tulisi kehitti kéyttokelpoisiksi terveyden
edistdmisen tyokaluiksi.
4., Hedelmillisiksi arvioitujen
kisitteiden kehittely
Edelld mainittujen lisiksi ainakin sosiaali-
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sesti myrkyllisen ympiriston ajatusta kan-
nattaisi pohtia tarkemmin. Neljds toimin-
talinja on teoreettinen; muissa padpaino
on konkreettisten tulosten aikaan saami-
sessa. [

Tapani Piha, STM

(09) 160 4032, tapani.piha@stm.vn.fi
Konferenssijulistus ja Kickbuschin puhe

on suomennettuna Terveyden edistdmisen
keskuksen www-sivuilla (http://www.health.fi).
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TERVEYDEN
EDISTAMINEN
KUNNASSA

= HAASTEENA TIETOINEN
STRATEGINEN VALINTA
KUNTASUUNNITTELUSSA JA
TALOUSARVIOVALMISTELUSSA
Terveyden edistidminen kunnassa on am-
matillista osaamista, palvelujirjestelmien
vastuuta ja strategiavalintoja. Olennaista
on kunnan omista tarpeista kaynnistyvi
konkreettinen tekeminen, joka rakentun
pithdn aikavalin visiothin ja tyosuunnitel-
miin. Terveyden edistiminen edellyttid
tietoisia valintoja kuntien strategioissa,
jotka lnodaan yhteistoiminnassa paikallis-
ten vaskuttagien, esimerkiksi eri hallinnon
alojen, kansalaisjérjestojen, oppilaitosten,
elinkeinoeldman ja kuntalaisten kanssa.
Terveyden edistimisen strategian kuuluisi
olla erottamaton osa kuntasuunnittelun
Ja talousarvion seurantaa.

Nykyisin kunnassa véeston terveyteen
vaikuttavia ratkaisuja tehdéén lihes kaikilla
hallinnon a}oilla; terveydenhuollossa, sosiaa-
(sosiaalitoimi), maankéyton suunnittelussa
ja vesi- ja jitehuollossa (tekninen toimi),
ympéristotoimessa, sivistys- ja kulttuuritoi-
messa, lilkuntatoimessa sek tyvoimahal-
linnossa.

TERVEYDEN EDISTAMISEN KUVA

Terveyden edistimisti on useimmiten
jasennetty teoreettisena kysymyksend. Sta-
kesissa on pyritty selvittimééin, miten kun-
misesti. Kun Terve Kunta -projektin aikana
kuntien johtavilta viranhaltijoilta ja luotta-
mushenkiloiltd kysyttiin terveyden edistimi-
edistimisen mahdollistamisesta, jota teh-
d4n strategisen suunnittelun ja kunnan
ylemmén pditoksenteon tasolla, 2) palvelu-
jarjestelmén vastuusta ja 3) terveysriskien
vihentimisestd, jota tehd#éin pidasiassa am-
matillisen osaamisen ja tyokéytéintojen tasol-
la. Liséksi pattijit puhuivat terveyden edis-
tdmisestd 4) arvona ja asenteellisena kysy-
mykseni.

Terveyden mahdollistamisella tarkoitet-
tiin paikallisen politiikan keinoin pétettivis-
td kuntastrategian linjauksista kuten yhdys-
kuntarakenteen tasapainoisuudesta, elinym-
péristojen viihtyisyyteen ja turvallisuuteen
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Vieraskyna

TERVEYS-
KASVATUKSESTA
TERVEYDEN
EDISTAMISEEN

Terveyden edistiminen on enemman
kuin terveyskasvatus. Paljon enemmdn.
Silti ndiitd ilmaisuja nakee kaytettivin
tarkoittamassa liki samoja asioita. Kay-
tiannon esimerkki kdsitteiden erosta ker-
too olennaisen.

Terveyskasvattajan nidkokulmasta tu-
pakoiva ihminen kiyttiytyy omaa ja mui-
denkin terveytti vaarantavalla tavalla. Olisi
siis vaikutettava ihmiseen siten, ettd hin
lopettaisi tupakoinnin. Terveyskasvattaja
pyrkii vaikuttamaan ihmiseen, jotta hinen

sd on: lopeta tupakointi, siitd aiheutuu ter-
veyshaittoja sinulle ja ympéristéllesi.

Terveyden edistdmisen lahtokohtana
ovat ihmisten valinnat heid4n omassa elin-
ympiristossiin. Tupakointi on yksi selviy-
tymisen viline. Tupakoivan ihmisen kan-
nalta se sisiltdd sekd myonteisia ettd kiel-
pyrkimykseni on tuoda valintatilanteisiin
liséd selkeytti ja uusia tekijoitd. Niinpé on
pohdittava toimintaympériston vaikutuk-
sia, ithmisen eldméntilannetta ja viesti voisi
olla: tupakointi on varmaan sinulle mones-
ta syysti tirkeitd, kaikkihan tuntevat sen
terveyshaitat.

Terveyskasvatus on monesti tervey-
den edistimisen osa tai menetelma. Suo-
messa ei ole ollut vaikeata ndhdi liiketti
kohti terveyden edistimisen nikokulmaa,
mutta monissa muissa maissa muutos on
ollut hidasta. Muutoksen suuntaa ja sen si-
toutumista muihin yhteiskunnassa tapah-
tuviin kehityskulkuihin on kiinnostavaa
tarkastella. Olen erottavinani edelleen nel-
ja tai viisi sellaista trendid, jotka muotoile-
vat myos terveyskasvatuksen ja terveyden
edistdmisen suhdetta toisiinsa.

RISKISTA SELVIYTYMISEEN
Terveyskasvatuksen perustana 1970-
luvulta lahtien ovat olleet erilaiset tervey-
den riskitekijat. Jokainen osaa luetella
useita riskitekijoitd, joiden yhteydet sai-
rauksiin on osoitettu tutkimuksin. Riskin
suuruus méadrittyy esimerkiksi vertaamalla
altistettujen ihmisten sairastumistodenni-

kéyttaytymisensd muuttuisi. Hinen viestin-

koisyyttd altistumattomiin. Terveysriskit tar-
josivat mainion perustan terveyskasvatuksel-
le. Rationaalisen ihmisen ajateltiin ymmérti-
vén, etti jos ylinopeuden ajaminen nostaa on-
nettomuusriskin vaikkapa nelinkertaiseksi,
tdmén kertominen vaikuttaa kéyttiytymiseen
ratissa.

Vilivaiheena riskien ja selviytymisen ym-
mirtimisen vililld voisi ndhdé riskien suh-
teuttamisen. Riskitutkimus tuottaa jatkuvasti
tietoa uusista riskeisté. Tulkintoja riskien
merkityksistd julkaistaan huomattavasti vé-
hemman, eivitkd ne tavoita ihmisi. Riskien
vertaaminen toisiinsa arkieldmén ympéris-
tossd olisi tarpeellista.

Selviytymisen ndkokulmasta riskit ovat
tirkeitd useassa merkityksessi. Niilld on tie-
tysti terveysvaaramerkitys, mutta ne saatta-
vat olla ihmisten ratkaisuja ongelmiin. Paljon
tutkittu alkoholin kéytto on hyvi esimerkki
monimerkityksellisesti riskitekijisti.

OBJEKTIIVISESTA SUBJEKTIIVISEEN

Terveyskasvatuksen tarkeini lahtokoh-
tana on korostettu kiytetyn tiedon objektiivi-
suutta ja oikeutta. Objektiivisena on pidetty
hyvin tutkimuksen tuottamaa tietoa. Hyvini
tutkimuksena on usein pidetty sellaista tutki-
musta, jonka tulokset on ilmaistavissa nume-
roina, todenndkoisyyksini tai ylimalkaan mi-
tattavina suureina. Tukeutuminen luonnon-
tieteelliseen, erityisesti lddketieteelliseen tut-
kimukseen, on ollut tirkeitd. Terveyskasva-
tuksen tutkimus on tietysti myos kiyttéiyty-
misen tutkimusta, joten terveyskasvatuksen
menetelmit ovat tarvinneet tuekseen muuta-
kin kuin ld4ketieteen tietoja. Terveyden edis-
tdmisen kehittyessd tarve ihmisten ymmérté-
miseen heidin arkisessa toimintaympéristos-
séin on kasvanut nopeasti. Subjektiivisen ko-
kemuksen merkitys ihmisten terveyteen liit-
tyvien tekojen selittdjana on nahty vihintdin
yhti tirkeéind kuin niin sanottu objektiivinen
tieto. Matti Rimpel4n mainio otsikko 1980-
luvun Sosiaalilddketieteellisessd Aikakaus-
lehdessi kertoo kehityksesti: koettu on mi-
tattavissa - ja siksi todellista.

YKSILOSTA YHTEISOON
Terveyskasvatuksen kohteena, sanan
varsinaisessa merkityksess, ovat yksilot ja
ryhmiit. Terveyskasvatusohjelmissa rajataan
nykyisin hyvinkin tarkoituksenmukaisesti
kohderyhmis, joihin yritetddn vaikuttaa. Ter-
veyden edistidmisen tarkoituksena on kylld
nihdi ihmisten tarpeet, mutta vaikuttaa
myos ihmisten eldmisen edellytyksiin ja sii-
hen yhteis6on, jossa ihmiset terveydestiin
huolehtivat. Yhteison merkitys terveyden
kannalta on monella tavalla tuntematon alue.
Terveyden edistdmisessi yhteiséille luodaan

aiempaa parempia mahdollisuuksia vaikut-
taa terveyden edellytyksiin. Esimerkkeji
ovat vaikkapa kouluyhteison pyrkimykset
parantaa koulun viihtyvyytti tai oppimisen
mahdollisuuksia, monipuolistaa kouluruo-
kaa tai vihentid opettajien stressi.

kainen virtaus: voimakas yksilollisyyden
painottuminen, ihmisten oman vastuun ko-
rostaminen yli aiemman hyvinvointivaltion
huolenpidon. Terveyden edistimisessd
tdma merkitsee esimerkiksi itsehoidon ji-
sentymisen tarvetta.

FYYSISESTA SOSIAALISEEN

nen ovat olleet ensisijaisia terveydenhuol-
lon ja myos terveyskasvatuksen tavoitteita.
Useimmat tutkitut riskitekijét ovat vaaran-
taneet juuri fyysistd terveyttd ja niiden tir-
keyttd on mitattu vaikutuksina sairauksiin
ja elinikén, Moniin fyysisti terveytti vaa-

rauksien maari on vahentynyt ja keski-
médriinen eliniki pidentynyt.

dédn aiempaa enemmén sosiaalisena. Suh-
teet muihin ihmisiin, yksinisyys ja moni-
muotoinen vikivalta nousevat tutkimisen
kohteiksi. Niiden merkitys terveyden kan-
nalta korostuu. Tdm4 ei tarkoita, etté fyysi-
sen terveyden ongelmiin voisi suhtautua
vihitellen: tuki- ja liikuntaelimiston ongel-
mat vaikuttavat voimakkaasti ihmisten so-
siaaliseen terveyteen.

vissd, thmisten ympéristoissd ja yhteis-

veyden edellytyksid luodaan. Kymmenisen
vuotta sitten kirjoitetun terveyden edists-
misen kansainvélisen asiakirjan; Ottawa
Charterin, periaatteita ei tarkistettu kovin-
kaan paljon viime vuonna Jakartassa pide-
tyssd Maailman terveysjérjeston kokouk-
sessa. Terveyden edistimisen perusta ei
toisaalta voi olla kiveen hakattu, vaan sen
on kyettivi aistimaan vallitsevia yhteis-
kunnallisia muutoksia. Tieto uudistuu yhi
nopeammin ja tulevaisuuden tutkijat sano-
vatkin, ettd selviytymisemme riippuu siitd,
miten valitsemme asiantuntijamme. Jos
tati kirjoittamaan olisi valittu joku toinen,
olisi lukijoilla mahdollisesti ollut edessizn
kokonaan toisenlainen kuva terveyskasva-
tuksen kehityksesti terveyden edistidmisti
kohti. O

Harri Vertio,
Terveyden edistimisen keskus ry.
(09) 7253 0336, harri.vertio@health.fi

Yhteiskunnassa vallitsee my0s vastak-

Fyysinen terveys ja eliniin pidentdmi-

Terveyden edistimisessi terveys nih-

Terveyden edistidminen el arkipii-

sijoittamisesta, liikenneturvallisuudesta, lii-
kunta- ja muiden harrastusmahdollisuuksien
tarjonnasta seki ehkéisevin tyon painotuk-
sesta talousarviopddtoksissi.
Palvelujirjestelmien vastuuna terveyden
edistiminen sisilsi terveystietoisuuden pa-
rantamista péitosten perusteena. Se on ter-
veysnikokohtien huomioon ottamista eri

hallinnon alojen pétoksissi, yhteistyon ke-
hittdmist4 ja asiantuntijuuden hyodyntimis-
huivat aluksi terveyden edistdmisesti ter-
veydenhuollon vastuualueeseen kuuluvana
tehtdvind, johon muut hallinnon alat voivat
vaikuttaa omalla toiminnallaan. Myshemmin
késitteen konkretisoituessa terveyden edis-
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tamisestd puhuttiin yhi useammin kaikkien
hallinnon alojen omana vastuuna.
Terveysriskien vihentimiselld kuvattiin
eri hallinnon alojen tyokéytintojd, jossa eri
toimijat arkityGssédn tekevit véeston tervey-
teen vaikuttavia ratkaisuja oman osaamisen-
sa rajoissa. Terveyden edistiminen terveys-
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terveellisistd elintavoista. Se on syrjaytymi-
sen ehkéisemistd kohdennetun nuorisotytn,

oppilashuollon ja perhetyon avulla tai tyGtto-

myyden aiheuttamien haittojen vihentdmis-
td tyottomien osallistumista aktivoimalla.
Terveysriskien vihentimistd on myos ym-
périston terveellisyydesti huolehtiminen ja
liikenneturvallisuuden parantaminen.
Terveyden edistimisen arvo nostettiin
esille puhuttaessa kunnan imagosta, tyonte-
seki pohdittaessa terveyden edistdmisti
taloudellisten voimavarojen kehikossa.

TERVEYDEN EDISTAMISEN TAIDOT

Terveyden edistiminen kunnassa edel-
Iyttdd myonteisten asenteiden ja tietoisuu-
den lisiksi my0s taitoja. Kunnalliseen toi-
mintaan siséltyvi midritietoinen terveyden
edistdminen perustuu suunnitteluun, johta-
miseen ja arviointiin. Terveyden edistimi-
nen on tyotd ihmisten kanssa. Onnistumi-
sen edellytykseni on, etti tieto vilittyy. Pai-
kalliset tiedotusvilineet on saatava asiasta
kiinnostumaan. Yksilokohtaisen ehkéisevin
tyon rinnalle yhteisollinen toiminta on tullut
tiarkedksi. Verkostojen muodostaminen ja
niiden hy6dyntiminen ovat tirke4 osa kun-
nan terveyden edistdmisty6td. O

Kerttu Perttild, Stakes

(09) 39 671, kerttu.perttila@stakes.fi
Matti Rimpeld, Stakes

KAVENTAMISEEN
TARVITAAN LAAJA-
ALAISEMPIA OTTEITA

Terveyden edistimisessi on otettava huo-
mioon niin terveyden taso kuin terveys-
evotkin. Ottawan terveyden edistamisen
periaatejulistuksessa (1986) todetaan,
ettd terveyteen liittyviin eroihin tulee
puuttua niin yhteiskuntien sisalla kuin
niiden valillikin. Tamdn periaatteen
toteuttaminen on Suomessakin ajankoh-
tainen, koska eri tutkimukset osoittavat
suuria véestoryhmien valisid terveyseroja.
Tavoitteesta on vield matkaa kdytannin
toimintapolititkkavalintoihin.

Terveyskasvatusta on arvosteltu juuri
siitd, ettd silld itse asiassa saatetaan kasvat-
taa viestoryhmien vilisid eroja eli tehddin
terveisti entistd terveempid. Yksilotason
eldménhallintapyrkimykset voivat olla vai-
keampia muissa kuin keskiluokassa talou-
dellisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin sekd
elinoloihin ja kulttuuriin Littyvistd syisti.
Kritiikissé on kiinnitetty huomiota siihen,
ettd ne riskitekijoitd vihentévit pyrkimyk-
set, joilla yleensi saavutetaan tuloksia, eivit
vélttamatta toimi alempien sosio-ekonomis-
ten ryhmien terveyden parantamisessa.
Tistd seuraa, ettd ns. riskitekijoiden vihen-
tdmisen keinoja ei kannata rajata ené ter-
veyteen liittyvin kiyttiytymisen muuttami-

seksi (yksilolliset elaméntyyliriskit), vaan
sitd on syytd laajentaa sosiaalisen ympéris-
ton ja elinolosuhteiden riskeihin (yhteisolli-
set riskit).

Jalkimméiinen nikokulma korostuu eri-
tyisesti terveyden oikeudenmukaisuusta-
voitteen - tai neutraalimmin viestoryhmien
vilisten terveyserojen kaventamisen kannal-
ta. Oikeudenmukaisuus tarkoittaisi silloin
tasapuolisia mahdollisuuksia terveyden
edistimisessi: ei vain tietoja ja taitoja, vaan
myos oloja ja olosuhteita. Terveyden edistd-
misen niakokulma, laajennuksena terveys-
kasvatukselle, ei ensisijaisesti lihdekdin

vaan monista eri tason toimista.

KOHDENNETTUJA INTERVENTIOITA
Terveyden edistimisen sisallollisen
nakokulman liséksi on tirkeidd pohtia inter-
ventiostrategioita. Suomalaisen terveyspoli-
tiikan universalistinen perinne on suosinut
kaikille viestoryhmille suunnattuja terveys-
poliittisia toimenpiteit ja kisitys viestostd

on myd&s ollut homogeeninen (vrt. kisite
kansanterveys). Ryhmien vilisisti eroista
kertovat tutkimukset antavat aihetta pohtia
vaikuttamiskeinoja myos ratéloityjen tai
kohdennettujen (targeted) interventioiden
tasolla. Olisiko ns. yleisen terveyspoliittisen
strategian lisidksi otettava tietoisemmin kéyt-
toon strategioita, joissa erityishuomio olisi
heikoimmassa sosiaalisessa asemassa ole-
vien terveydessi tai hyvinvoinnissa.
Kohdennetuista terveysinterventioista

méin sosiaalisesti vihdosaisia ryhmi ja
kohdentamaan voimavaroja erityisesti niille.
On my®s pyritty ajattelemaan enemmén yh-
teisollisesti sairauskeskeisyyden sijaan, kos-
ka ainakaan perinteinen terveysvalistus ei
ole tehokkain tapa edistidd ndiden ryhmien
eikd yksiloidenkéin terveytt.

Terveyteen liittyvin kéyttdytymisen
osalta pyriti#in asettamaan erilaisia tupa-
kointia, ravitsemusta ja liikkuntaa koskevia
erityistavoitteita eri sosioekonomisille ryh-
mille ja vield sukupuolen mukaan. Rét4-
16idyt strategiat lahtevit usein “alhaalta”,
ts. toiminnan tavoitetta ei aseteta pelkéstdin
logisen asiantuntijatiedon varaan, vaan
toimintasubjektien kokemuksellisen
“bottom-up” -tiedon mukaan.

ELINOLOJEN KOHENTAMINEN
PARANTAA TERVEYTTA

Suomalaisessa terveyspoliittisessa toi-
minnassa pyritian vaikuttamaan heikoim-
massa asemassa olevien ryhmien tervey-
teen. Saattaa olla, ettd nimenomaan terveys-
preventiiviset, terveydenhuollolliset toimet
ovat kuitenkin yliedustettuja ja muut esimer-
kiksi sosiaaliseen toimintakykyyn vaikutta-
vat interventiot aliedustettuja.

Terveyden edistimisohjelmilta voisi
edellyttid eri tasoisia laajoja interventioita,
jotka koskevat koko sosiaalisen elimisen
aluetta. Pyritéén vaikuttamaan joko suoraan
terveyteen - tai epdsuoremmin sosiaaliseen
hyvinvointiin, jolloin terveystavoite ei véltta-
mitti ole ensisijainen. Se olisi muulle eldmi-

4

sen politiikalle alisteinen ja myds terveys-
relevantti.

Kohdennettujen interventioiden ongel-
mana Suomessa, erityisesti terveyserojen
kaventamisen nakékulmasta, on niiden legi-
tiimisyyden ongelma: onko valtaviesto ra-
hallisesti valmis hyviksymééin vain tietylle
vieston osalle tarkoitettuja erityistoimia.
Samantapainen kysymys koskee terveyden
edistimisen ammattilaisia: onko heilld val-
miutta tukea sellaisia terveyden edistdmis-
toimia, joissa perinteinen terveyden edisté-
minen on vasta toisella sijalla kun etusijan
saavat muunlaiset elinolojen kohentamis-
toimet. [J

Marita Sihto, Stakes
(09) 39 671, marita.sihto@stakes.fi
Jussi Simpura, Stakes

TERVEYSTERRORIA,
OIKEUTETTUA
PUUTTUMISTA,
VALINTOJEN
ANTAMISTA

Keskustelu terveysterrorismista nousee
aika ajoin. "Terrorismi” véistyy, kun ldd-
kdrin ja potilaan vilinen luottamus toi-
mii. Silloin hoitosuunnitelma on ennem-
minkin newvottelun tulos kuin mddrdys.

Miten terveyden edistimisen méritel-
mi "Terveyden edistiminen on toimintaa,
joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin ter-
veytensd hallintaan kuin sen parantamiseen-
kin” sopii terveyden ja sairauden rajapinnal-
le, lddkirin vastaanotolle? Lakiri kohtaa
kuitenkin asiakkaansa useimmiten hoidolli-
sessa kehyksessd, parantamisessa. Laakiri
lahestyy asiakkaan negatiivista terveydenti-
laa, oireyhtymés. Jos lddkiri pyrkii tervey-
den hallintaan, hén on selvemmin tekemi-
sissd terveyden edistdmisen kanssa.

Terveyden hallinnan yhteni ki4nttpuo-
lena on "itseaiheutettu sairaus”, esimerkiksi
kehittyvi sepelvaltimotauti. Ladkéri tekee va-
lintoja kahden #4ripasn valilld: puuttuu poti-
laan eldméntapaan tai vilttdd puuttumasta.
Mit4 ldhemmin hén ottaa puheeksi sepelval-
timotaudin riskitekijoitd, sitd nakyvimpéd
puuttuminen on. Asiakkaan, potilaan reaktio
on vastaavasti kahta tyyppid: kokee syylli-
syytti eli tiedostaa muutoksen tarpeen tai
kokee syyllistimisti eli pyrkii puolustautu-
maan, ainakin mielessiin. Puuttuessaan lié-
kiri myGs asettuu alttiiksi terveysterrorisyy-
toksille. Jos hin vilttdd ottamasta riskiteki-
joitd keskusteltavaksi, hin kiertdd syytokset.

LAAKARIN
VAIKEAT VALINNAT

Pulma ei ole niin yksikoinen. Ladkéri voi
myos olla potilaansa asemassa. Medikalisaa-
tio eli elimén lddketieteellistiminen saattaa
aiheuttaa lddkarissd seki syyllisyyttd ettd
syyllistamistd. Medikalisaatio osoittaa uusia

Jatkuu sivulla 9
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TARTUNTATAUTITILANNE SUOMESSA

LABORATORIOIDEN MIKROBILOYDOKSET

KT

INFEKTIONSSJUKDOMAR I FINLAND

RAPPORTERADE MIKROBFYND
VIROLOGINEN VIROLOGINEN RAPORTTI* _ e
EPIDEMIATILANNE VIROLOGISK RETCICCE T L L
RAPPORT* SE oe So 52f 558
VIRUSLABORATORIOIDEN Hepatitis A 3 9 4 138 153
- - Hepatitis B 47 43 56 704 632
LOYDOSTEN Hepatitis C 128 201 133 2222 2144
PERUSTEELLA Hepatitis D 0 0 1 i 2
RSV epidemia oli vuodenvaihteessa vield Hepatitis 0 0 0 3 4
voimakas, mutta néyttid jakson loppua kohti hieman Morbilli 0 0 1 1 3
jo hiipumisen merkkejéi. o Parotitis epidemica 0 1 0 3 3
Influenssa A-virusta on loytynyt antigeenidetek- Rubella 0 0 0 5 9
tion avulla kahdelta pikkulapselta padkaupunkiseu- Jden 35 ) 13 508 518
dulta, Toisella tartunta oli perdisin USA:sta. Taudin- éno
aiheuttajan tarkempi alatyyppi ei toistaiseksi ole tie- Entero 13 23 13 213 228
dossa. Kliinisid havaintoja influenssaepidemian alka- Influenza A 2 0 104 419 754
misesta ei titd kirjoitettaessa (27.1.1998) vield ole. Influenza B 0 0 10 292 85
Lisitietoja influenssasta www-sivuilla Parai D) 34 5 277 201
ttp://www_ktL i/ flu/index. htlm. P‘”‘””ﬂ bl ; - e n
Vatsatautien aineuttajista rotavirusten mééri néyt- arvo _ _
t4d kasvavan, ja niitd on loytynyt etenkin Tampereen Puumala (Myyrikuumevirus) 115 138 106 835 9%
puolesta. Luvut ovat kuitenkin toistaiseksi melko vi- Respiratory syncytial virus 532 528 18 1917 887
hfiiSiéi-h i . Corona 0 0 0 7 7
-hepatiitteja on runsaasti, joukossa kolme
vasta-ainepositiivista vastasyntynyttd, joiden #idit ?')th' Pogosta) 78 42 13 ggg igg
ovat viruksen kantajia. A-hepatiiteista ainakin 1navis (rogostd)
kaksi on Suomen ulkopuolelta periisin. Tick- born encephalitis 0 0 0 20 8
Samoin molemmat dengue-infektiot. Dengue 2 0 1 6 2
Marjaana Kleemola Rhino 7 9 4 67 59
(09) 4744 8310, marjaana.kleemola@ktl.fi PPV 1 7 1 27 12
Chlamydia pneumoniae 21 28 12 277 254
Mycoplasma pnewmoniae 12 18 14 185 364
* Tiedot loydoksistd on saatu seuraavilta laboratorioilta:
HYKS-Diagnostitkka, Turun yliopiston kliinisteoreettinen laitos (virusoppi), Kuopion yliopiston
klitnisen mikrobiologian laitos, Tampereen yliopistollisen sairaalan viruslaboratorio, Kansanterveys-
laitos, Oulun yliopiston mikrobiologian laitos, Medix, Jorvin sairaala, Yhtyneet Laboratoriot

TARTUNTATAUTI-
TILANNE

Suolistoinfektiot luonnehtivat tamdn tar-
kastelujakson tartuntatautitilannetta. Ro-
taviruksen aiheuttamien ripulitapausten
madrd on tasaisessa nousussa. Ilmaantu-
vuus on suurinta Keski-Suomen ja Paijat-
Hdimeen sairaanhoitopiireissd.

Joulu- tammikuun aikana epidemiologi-
sesti merkittdvimmiéit bakteerit ovat EHEC
ja salmonellat. Salmonella hadarin aiheutta-
ma epidemia Porissa on jo laantunut. Vuo-
den vaihteessa tartunnan saaneiksi todettuja
henkil6iti oli yhteensd 30; viimeiset tapauk-

nid. Vanhainkodissa uusia tapauksia ei ole
ilmaantunut sitten joulukuun alun ja laitok-
sen toiminta on palautunut normaaliksi.
Salmonellarintamalla kotimaiset Salmo-
nella newport -infektioit ovat lisadntyneet
joulukuun puolivilistd alkaen. Tammikuun
23. pdiviin mennessd KTL: een on tullut
tieto 73 tapauksesta. Niisti 37 jakaantui
kahden joukkotartunnan kesken ja loput 36
olivat joko pienid perhetartuntoja tai hajata-
pauksia. Joukkotartunnat sattuivat yksityis-
tilaisuuksissa Rithiméen ja Oulun seuduilla.
Molempien tilaisuuksien osallistujille on toi-
mitettu kyselylomake tartuntaa levittineen
elintarvikkeen selvittimiseksi, mutta vas-
tausten analysointi on vield kesken.
Vuonna 1995 kotimaisiksi luokiteltuja

Salmonella newport tartuntoja oli 13 ja vuon-
na 1996 yhdeksin. Viime vuonna kotimaisia
tartuntoja oli 24, joista 22 joulukuun aikana.
Kyseisini vuosina ulkomaisten tartuntojen
méérd on ollut 20-30 tapausta/vuosi.

EHEC-infektioita on ollut koko syksyn
tasaisesti muutama tapaus kuukausittain.
Joulun aikaan uusia potilaita alkoi ilmaan-
tua ja tihdn mennessi sairastuneita on 15.
EHEC-tartunnan saaneista yhdeksén on ko-
toisin Eteld-Pohjanmaalta ja loput eri puolil-
ta Eteld-Suomea. Sairastuneet ovat lapsia
(idltasn 10 kk-16 v) kahta lukuunottamatta.
Kolmella sairastuneella lapsella on ollut
hemolyyttis-ureeminen syndrooma (HUS),
joista yksi on vaatinut dialyysi.

Kaikki sairastuneet on haastateltu mah-
dollisen yhteisen tartunnanlihteen 16ytimi-
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RAPORTOIDUT MIKROBILOYDOKSET / VALTAKUNNALLINEN TARTUNTATAUTIREKISTERI
RAPPORTERADE MIKROBFYND / RIKSOMFATTANDE REGISTER OVER SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskun Joulukuu Yhteensd
Augusti September Oktober November Desember Total
1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVAGSPATOGENER
Klamydia (C. pneumoniae) 12 19 24 18 37 25 30 32 20 28 345 342
Mykoplasma (M. pneumoniae)| 15 34 14 27 23 3 15 49 20 36 221 467

Pertussis 47 57 44 58 61 66 50 80 41 8 606 586
Adenovirus 45 64 64 o4 65 81 61 93 38 81 663 693
Influenssa A -virus 0 0 3 1 0 1 1 15 0 315 509
Influenssa B -virus 0 1 1 1 1 1 0 1 229 76
Parainfluenssavirus 5 5 3 3 8 8 16 3 16 5 235 182
RSV (respiratory syncytial virus)| 26 0 41 2 77 3 272 3 755 5 1939 961
SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

Salmonella 558 323 278 256 209 279 172 287 241 199 2848 2730
Shigella 7 8 14 13 5 12 4 5 7 U 103 100
Yersinia 62 78 57 719 42 62 29 62 31 4 679 852
Kampylo 352 353 222 1% 200 239 138 223 103 155 2397 2629
Clostridium difficile 355 352 367 380 357 352 275 359 207 336 | 4063 3975
Rotavirus 24 25 18 13 18 13 62 14 103 11 1098 1507
Kryptosporidia 1 4 3 0 1 0 1 0 1 0 16 11
Giardia 37 18 4 12 28 21 27 16 15 29 332 261
Ameba (E.histolytica) 20 7 9 9 11 15 14 13 9 12 163 122
HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

Hepatitis A -virus 13 13 9 8 16 35 7 19 3 9 140 155
Hepatitis B -virus 36 56 46 53 55 64 29 65 34 47 577 609
Hepatitis C -virus 157 149 189 151 185 144 134 159 144 108 1873 1774

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KONSSJUKDOMSPATOGENER
Klamydia (C. trachomatis) 823 829 916 808 854 863 810 772 734 673 9423 8696

Hl-virus 2 5 8 8 8 3 6 b} 3 6 70 69
Gonokokki 20 24 21 19 18 22 12 12 11 14 181 211
Syfilis (T. pallidum) 14 16 9 20 6 18 9 2 3 10 127 188

VERI- JA LIKVORIVILJELYLOYDOKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND
Pneumokokki (S. pneumoniae)| 20 21 54 4 55 48 41 39 84 62 585 538

A-streptokokki (S. pyogenes) 5 5 4 3 8 4 6 2 5 6 80 60
B-streptokokki (S. agalactiae)| 15 13 12 7 16 15 3 10 12 16 140 141
Meningokokki 7 4 3 4 3 6 1 6 4 8 46 76
RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

MRSA 13 9 4 13 10 2 15 7 13 6 104 108
Pneumokokki (PenR) 11 3 10 6 11 12 13 16 9 6 144 93
MUITA MIKROBEJA / OVRIGA MIKROBER

Borrelia* 93 63 103 58 78 49 48 37 13 21 521 449
Tularemia 47 68 42 257 7 60 2 7 2 1 109 397
Tuberkuloosi (M. tuberculosis)| 32 43 36 46 32 44 20 37 9 38 413 511
Coxsackie B -virus 1 7 1 3 1 1 0 1 0 0 4 16
Echovirus 8 6 9 30 4 25 2 23 3 10 39 101
Enterovirus 8 1 23 1 17 8 9 3 4 1 70 33
Parvovirus 2 3 1 1 2 1 3 9 2 5 53 50
Puumalavirus 87 137 55 102 73 105 93 111 137 113 740 907
Malaria 3 3 6 1 3 3 2 6 4 4 57 43

>('sis./inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii 6
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seksi, mutta sellaista ei ole loydetty. Muuta-
man potilaan kohdalla haastatteluissa tuli
esiin suora kontakti maitotilaan, minké vuok-
si kyseisten tilojen nautojen ulosteista on et-
sitty EHEC-bakteeria siti kuitenkaan 1oyta-
miéttd. Elintarvikengytteitd on my6s tutkittu,
lyjd vaikeuttaa se, ettd lopullisen diagnoosin
varmistuttua potilas joutuu miettiméén kiyt-
taaksepiin ja syodyt ruuat ovat jo unohtu-
neet ja hivitetty.

Muilta osin tartuntatautitilanne on pysy-
nyt rauhallisena; virusepidemiologisesta ti-
lanteesta omassa raportissaan. [J

Maarit Kokki, KTL,
(09) 4744 8690, maarit.kokki@ktl fi

ONNISTUUKO
TUHKAROKON
JUURIMINEN?

Rokote tuhkarokkoa vastaan on ollut kdy-
tossd yli 30 vuotta. 1950-luvun lopulta
vuoteen 1967 USA:ssa oli kéytossd tapet-
tua virusta sisdltivd rokote. 1960-luvun
alusta alkaen kokeiltiin eldvid heikennet-
tyjdi viruksia sisltavid tuhkarokkorokot-
teita. USA:n lisiksi Japanissa, Kiinassa
sekd Neuvostolittossa ja useissa Euroopan
maissa ne otettiin kayttoon 1970-4uvulla.
Nyt kéydddnkin keskustelua siitd, voi-
daanko ndiden rokotteiden avulla
tuhkarokko havittid?

Tuhkarokkorokote otettiin mukaan
WHO:n EPI (Expanded Programme on
Immunization) -ohjelmaan heti sen alkaessa
1974. Vuonna 1990 WHO asetetti tavoitteek-
si maailmanlaajuisen 90 prosentin rokotus-
kattavuuden vuoteen 2000 mennessi.
WHO:n raporttien mukaan vuonna 1977
maailman lapsista oli viisi prosenttia saanut
yhden tuhkarokkorokoteannoksen, kun
luku vuonna 1990 oli 76 prosenttia. Rokotus-
kattavuus on noussut 1990-luvulla varsin vé-
hin; niinp4 vuoden 1996 globaaliseksi roko-
tuskattavuudeksi on arvioitu 81 prosenttia.
73 maata on ilmoittanut rokotuskattavuu-
dekseen yli 90, kun taas 19 maata on rapor-
prosentin. Jotta saavutettaisiin globaalinen
tavoite, joka vuosi olisi rokotettava lisid
14,3 miljoonaa lasta. Niisti lapsista yli puo-
let (60 %) asuu seitseméssd maassa; Brasili-
assa, Kiinassa, Etiopiassa, Intiassa, Kenias-
sa, Nigeriassa ja Pakistanissa. Matemaattis-
ten mallien mukaan vasta 95 prosentin roko-
koviruksen kiertimisen populaatiossa.

Tuhkarokkotapausten ma4ré on vihen-
tynyt maailmassa WHO:n tilastojen mukaan
vuoden 1980 4,4 miljoonasta 1,3 miljoonaan
1990 ja 0,8 miljoonaan 1996. Tautitapausten
raportointi on kuitenkin epétiydellisti ja

tuhkarokkoviruksen on arvioitu 1996 todelli-

suudessa aiheuttaneen vield 36,5 miljoonaa
tautitapausta ja miljoona kuolemantapausta.

Raportoidut tuhkarokkotapaukset
Suomessa 1982-96.
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Vuosi 1982 84 86 88 90 92 94 9%

Tuhkarokko aiheuttaa maailman alle viisi-
vuotiaiden lasten kuolemista joka kymme-
nennen ja on kahdeksanneksi yleisin kuolin-
syy. Tuhkarokkoon liittyy edelleen lisétau-
tina keuhkokuume kymmenessi ja keski-
korvan tulehdus viidessi prosentissa tapauk-
sista ja enkefaliitti yhdelld tuhannesta tuhka-
rokkoon sairastuneesta.

Tuhkarokon hévittdminen edellyttid ro-
kotuskattavuuden parantamista. Kansallisel-
la tasolla hy6dyllisid keinoja ovat: 1) rokotus-
kampanjat tai kansalliset rokotuspiivit, jotka
yleensi suunnataan tiettyihin ikdluokKkiiin;

2) epidemioiden varhainen toteaminen ja
aggressiivinen rokotuspolitiikka epidemioi-
den aikana; 3) kaikkien tautitapausten tarkka
selvittiminen, joka sisaltid tuhkarokon ilmoi-
tusvelvollisuuden ja tautitapausten varmen-
nuksen. Ainakin viliaikaisesti tuhkarokko on
onnistuttu havittiméin mm. Gambiassa, enti-
sessi Itd-Saksassa, Kuubassa ja Chilessi.

EUROOPAN TILANNE

Mm. Saksassa, Ranskassa, Italiassa ja
Espanjassa tuhkarokkovirus kiertid viestos-
sd endeemisend. Niissi rokotuskattavuus on
alhainen, eiki tapauksien seuranta ole luo-
tettavaa. Esimerkiksi Saksassa viisi vuotta
tdyttdneistd lapsista alle 80 prosenttia on ro-
kotettu tuhkarokkoa vastaan. Toista rokote-
annosta suositellaan kuusi vuotta tiyttineille
lapsille, mutta kiytinnossi vain 10 prosent-
tia saa sen. Vuoden 1990 jilkeen tuhkarok-
koon sairastuvuus on lisééntynyt myos Sak-
san itdisissi osissa. Saksojen yhdistymisen
yhteydessi pakollinen rokotusohjelma lope-
tettiin ja siirryttiin linnen mukaisiin kotilas-
kéreiden suorittamiin rokotuksiin. Rajojen
auettua myos matkailu ja muuttoliike itéisis-
t4 osista linteen vilkastuivat. Endeemisten
tuhkarokkotapausten vuosittainen insidenssi
Saksassa on 10-100 tapausta/100 000 asukas-
ta. Vuonna 1996 esiintyneen tuhkarokkoepi-
demian yhteydessd uusien tapausten luku-
miiri paikoitellen jopa kymmenkertaistui
edellisen vuoteen verrattuna. Padosa tapauk-
sista oli 1-9-vuotiaita rokottamattomia lapsia,
mutta tapauksi