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Tulevaisuusvaliokunnan esipuhe

Arvoisa lukija

Tdma selvitys kdsittelee kahta kansalaisten hyvinvoinnille ja hyvinvointiyhteiskunnan
rahoituspohjalle tirkedd kysymysta:

1. Miksi hyvinvointi ja pahoinvointi ndyttdisivit kasvavan samaan aikaan? Miksi
hyvinvointipalveluiden lisidminen ei ole poistanut yhteiskunnasta pahoinvointia?

2. Minkailaisia ovat tulevaisuuden kansansairaudet? Eri aikoina on ollut erilaisia
kansansairauksia. Mistd niin kutsutut kansansairaudet johtuvat?

Nimd molemmat teemat ovat olleet tilld vaalikaudella tulevaisuusvaliokunnan erityisid
painopisteita.

Tulevaisuusvaliokunta on yksi Suomen eduskunnan seitsemadstdtoista pysyvasta valio-
kunnasta. Tulevaisuusvaliokunta kdsittelee samoja valtiopdivdasioita kuin muutkin
valiokunnat, keskittyen erityisesti tulevaisuuden kehitykseen vaikuttaviin tekijéihin
ja teknologiakehityksen vaikutuksiin. Valiokunnan tehtdvdnd on tunnistaa Suomen
tulevaisuuteen merkittivisti vaikuttavat asiat niin aikaisessa vaiheessa, ettd niihin
kyetddn tarvittaessa vield vaikuttamaan politiikan keinoin. Valtiopdiviasioista tulevai-
suusvaliokunnan vastuulla ovat erityisesti mietinnét valtioneuvoston tulevaisuus-
selonteosta ja Agenda 2030 -selonteosta.

Muut valiokunnat saavat valtiopdivdasiansa pddsddntoisesti omilta vastinministeri6iltddn,
mutta tulevaisuusvaliokunnalla on laaja vapaus valita kdsiteltdvdt asiat oman harkintansa
mukaan. Tdtd on joissakin arvioissa kutsuttu nikemysvallaksi. Muodollisesti tulevaisuus-

valiokunnan "vastinministeri6” on valtioneuvoston kanslia ja vastinministeri pdaministeri.

Uusi tulevaisuusvaliokunta aloittaa siis tyonsd vaalien jilkeen kdytdnnossd tyhjaltd poy-
daltd ja kuulee laajasti erilaisia sidosryhmii siitd, mihin valiokunnan tulisi vaalikauden
aikana keskittyd. Ndiden kuulemisten jilkeen valiokunta tekee itselleen toimintasuunni-
telman, jonka perusteella valiokunta tekee laajempia kuulemisia ja selvityshankkeita
erilaisista tulevaisuusteemoista.

Niin toimittiin my®ds tdlld vaalikaudella. Tulevaisuusvaliokunta piti syysistuntokauden
2019 padtteeksi laajojen kuulemisten jidlkeen sisdisen tyOpajan, jossa se valitsi painopiste-
alueet vaalikaudelle 2019-2022. Toimintasuunnitelma sisélsi viisi varsinaista sisalt6-
teemaa ja niiden alla lisdksi kahdeksan poikkileikkaavaa teemaa.



Sisdltoteemoiksi valittiin
1. Reunaehdot.
2. Pelastetaan maailma.
3. Kaikki mukaan.
4. Mistd pahoinvointi johtuu?
5. Harkitaan viela.

Reunaehtojen ideana oli hahmottaa esille kansakuntamme ja kansantaloutemme
nykytila, joka samalla mdirittelee myds tulevaisuutemme reunaehtoja. Esimerkiksi
demografiset tekijat mddritteleviat Suomen kdytettdvissd olevia taloudellisia ja inhimillisid
resursseja nyt ja tulevaisuudessa, samoin kuin kansantalouden rakenteet ja maapallon
kestdavyyden rajat. Muun muassa ndmad pullonkaulat asettavat Suomelle kaksitahoisen
haasteen: meiddn on joko tehtéva politiikkaa ndiden reunaehtojen rajoissa - tai muutet-
tava innovatiivisesti pelid eli reunaehtoja.

Pelastetaan maailma -teeman tavoitteena oli tarttua keskeisimpiin kiperiin kysymyksiin
ja reunaehtoihin, jotka pitdd ratkaista Suomessa ja/tai globaalisti. Yksi ndistd on vihred
siirtymd, jota pddtettiin tarkastella muun muassa kysymyksend siitd, miten saisimme
uudet kestdvit teknologiat nopeammin kdytt66n - ja mitkd nditd kestdvid teknologioita
ovat, ja mitd meiddn pitdisi tehdd siind tapauksessa, jos meiddn olisi pakko ratkaista
ilmastonmuutos jo 2020-luvulla. Oma kysymyksensd on myos se, miten tekodly ja tieto
ylipddtddn voivat auttaa meitd ratkaisemaan ongelmia.

Kaikki mukaan -teema liittyi esteettOmyyteen ja osallistumisyhteiskuntaan. Hyvin-
vointiyhteiskunnassa ja erityisesti nopean rakenteellisen yhteiskunnallisen muutoksen
hallinnassa on huolehdittava siitd, ettd mahdollisimman moni pysyy mukana ja ettid
mahdollisimman harvat syrjaytyvat. Tdma tarkoittaa muun muassa demokratian ja
vapaan median vahvistamista, yksiléiden osaamisen turvaamista sekd tasa-arvon ja
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistdmistd niiden kaikissa ilmenemismuodoissa.
Tdlld kokonaisuudella on my6s suuri merkitys hyvinvointivaltion menoihin: miti
vihemman syrjdytyneitd, sitd suurempi hyvinvointi ja pienemmat kulut.

Mistid pahoinvointi johtuu? Neljds painopistealue ldhti kysymyksestd, miksi hyvinvointi
ja pahoinvointi ndyttdisivat kasvavan yhtd aikaa. Suomi on monella mittarilla hyvinvoin-
tiyhteiskuntana yksi maailman kidrkimaista. Samaan aikaan kdrsimme kuitenkin myos
muun muassa masennuksesta, yksindisyydestd, pdihteistd, itsemurhista ja naisiin kohdis-
tuvasta vdkivallasta. Olemme my®ds joissakin ndissd pahoinvoinnin ilmidissd maailman
kirkiluokkaa. Miten voimme olla maailmanluokkaa samaan aikaan sekd hyvinvoinnissa
ettd pahoinvoinnissa? Jos pahoinvointi poistuisi hyvinvointia lisddmadlld, eiké hyvinvoin-
tiyhteiskunnan hyvinvointipalveluiden olisi jo pitdnyt poistaa pahoinvointi Suomesta?
Miksi ihmiset voivat pahoin hyvinvointiyhteiskunnassa?



Tdssd osiossa kysyttiin my0s, mistd kansanterveys muodostuu - ja sitd, minkalaisia
kansansairauksia meilld on ollut, on nyt ja on tulevaisuudessa ja mistd nimd kansan-
sairaudet johtuvat. My6s hyvinvointi-investoinnit ja -mittarit kuuluvat tihdn osioon.
Tdlld teemalla katsottiin olevan itseisarvo hyvinvointiyhteiskunnassa sekd suuri vaikutus
ihmisten arkiseen hyvinvointiin ja hyvinvointiyhteiskunnan menoihin. Mitd paremmin
ihmiset voivat, sitd pienemmadt ovat hyvinvointiyhteiskunnan kulut.

Harkinnassa ja varovaisuudessa yksinkertaisimmillaan kyse voi olla erilaisista riskeistd
ja uhista sekd varsinkin uusista kyber- ja hybridiuhista. Esille nousi my0s tavoite nostaa
Suomi teknologian eettisen arvioinnin kdrkimaaksi. Tulevaisuusvaliokunta on jo aiemmin
ottanut monesti kantaa teknologian etiikkaan ja uuteen teknologiaan liittyviin moraali-
kysymyksin. On lausuttu esimerkiksi siitd, miten tekodlya ja digitalisaatiota kehitetddn
globaalisti kolmella eri tielld: Kiinan valtiojohtoisella tielld ("isoveli”), USA:n globaalien
suuryritysten tielld ja EU:n kansalaisldhtoiselld tielld. Yksi ja sama teknologia, kolme
tausta-arvoa ja kolme tdysin erilaista lopputulosta.

Valiokunta keskusteli my®0s siitd, voiko teknologialla ratkaista kestdvin kehityksen
ongelmat. Ratkaiseeko teknoevoluutio ihmiskunnan kestdvan kehityksen haasteen?
Teknoevoluutio on kertomus siitd, miten olemme tdhdn pisteeseen ylipddtddn paityneet,
joten siitd 10ytyy myos nykyisten ongelmiemme syy. Voiko siis ongelmiemme syy olla
myds niiden ratkaisu? Jos titd kysymystd verrataan edelld esitettyihin kolmeen tiehen,
teknologia voinee olla myos ratkaisu siind tapauksessa, ettd teknologian kehitysta
ohjaavia arvoja muutetaan. Tastd paddytddn takaisin valiokunnan ensimmdiseen paino-
pisteeseen, "pelastetaan maailma”, jossa puhuttiin siitd, ettd tarvitsemme teknologisten
innovaatioiden lisiksi my®s sosiaalisia ja yhteiskunnallisia innovaatioita - uusia yhteis-
kunnallisia arvoja ja rakenteita, jotka vaikuttavat maailman kehityksen suuntaan. Tatd
varten valiokunta pddtti kuulla erityisesti sosiologeja, taloustieteilij6itd, muita yhteis-
kuntatieteilij6itd ja taiteilijoita yhteiskunnallisista innovaatioista ja yhteiskunnan
luovuushypystd.

Valiokunnassa ajateltiin, ettd edelld kuvatut viisi teemaa yhdessd muodostavat systee-
misen katsauksen Suomen nykytilasta ja tulevaisuudesta.

Poikkileikkaavia teemoja olivat vastaavasti
1. systeeminen ajattelu
2. yksilon kestidvyys
3. toivon sanoitus
4. osaaminen
5. alueellisuus

6. kansainvilisyys.



Systeeminen ajattelu tunnistettiin erityiseksi poikkileikkaavaksi teemaksi: valiokunta
halusi hahmottaa erilaisten asioiden viliset vuorovaikutussuhteet ja ymmartida paremmin
laajoja kokonaisuuksia politiikkajohdonmukaisuuden edistimiseksi. Eli mitd sitten
tulevaisuusvaliokunta jatkossa selvittddkin, valiokunta voi aina tarkastella kaikkea myos
ndistd ndkokulmista (yksilon tasolla, osaamisena, alueellisesti, kansainvilisesti ja niin
edelleen). "Toivon sanoituksella” tarkoitettiin sitd, ettd valiokunnan perussanoman pitdisi
olla positiivinen. Valiokunnan on annettava ihmisille toivoa ja unelmia. Toivon sanoituk-
seen liittyy my®ds yksilon nikokulma: emme saa puhua esimerkiksi kestdvastd kehityk-
sestd vain silld tasolla, mitd YK, EU tai hallitus sille tekevidt. Tarvitsemme tekoja, joita
voivat tehdd ihan tavalliset ihmiset omassa arjessaan.

Poikkileikkaavia teemoja olivat myos:

7. Menetelmit: Valiokunnan hankkeet voidaan toteuttaa eri tavoin, esimerkiksi
digitaalisilla alustoilla tai taiteellisilla menetelmilld virtuaalitodellisuudessa.
Tuloksena ei aina tarvitse olla raportti, vaan se voi olla esimerkiksi video, semi-
naari tai vaikkapa ndytelmad. Yksi ja sama asia voidaan selvittdd ja esittdd monella
eri tavalla.

8. Tulevaisuusvaliokunnan vastinvaliokuntien maailmankokous: Ajatuksena oli
nostaa rimaa ja tehdd entistdkin vaikuttavampia asioita, ja tulevaisuusvaliokuntien
maailmankokouksen ajateltiin olevan tdllainen asia. Maailmankokous jdrjestettiin
Helsingissd syksylld 2022. Se oli suurin ponnistus tulevaisuusvaliokunnalta
koskaan.

Nditd teemoja tulevaisuusvaliokunta on kdsitellyt tdlld vaalikaudella yhdessd ja erikseen
eri nikokulmista lausunnoissaan, mietinnéissddn ja selvityksissddn.

Vaalikaudesta tuli varsin yllityksellinen. Koronapandemia ja Vendjdn hyokkdys Ukrainaan
muuttivat matkan varrella painopisteitd ja varsinkin hankkeiden ja selvitysten toteutta-
misjdrjestystd. Tulevaisuusvaliokunnan jo vuonna 2019 valitsemista painopisteistd tuli
vaalikauden aikana entistdkin tirkeimpid.

Tdma julkaisu sulkee ympyran ja pddttad tulevaisuusvaliokunnan tyon vaalikaudella
2019-2022. Selvitys palaa yksilon ja yhteiskunnan peruskysymyksiin: hyvinvoinnin ja
pahoinvoinnin syihin ja seurauksiin sekd hyvinvointiyhteiskunnan ja -valtion rakenteiden
uudistamistarpeisiin.

Julkaisua varten valiokunta pyysi lausuntoja siitd, miksi hyvinvointi ja pahoinvointi
ndyttdisivat kasvavan samaan aikaan. Lausuntoja varten etsittiin hyvinvointikysymysten
tutkijoita eri tieteenaloilta, jotta saataisiin kattava ristivalotus hyvin- ja pahoinvoinnin
erilaisista selitysmalleista. Vastaukseksi saatiin 11 lausuntoa, joita oli kirjoittamassa 17
eri alojen asiantuntijaa. Kirjoittajilta pyydettiin noin kymmenen sivun tekstejd, joissa
pyydettiin kertomaan hyvin- ja pahoinvoinnin maéirittelemisestd ja osatekijoistd oman
tutkimusalan ndkdkulmasta, esittdmddn hyvin- ja pahoinvoinnin kehityskulkuja ja
tilannekuvaa sekd muotoilemaan tulevaisuuskysymyksid ja toimenpide-ehdotuksia.
Nimad lausunnot on keritty julkaisun osaan 1.



Lisdksi valiokunta pyysi eri yliopistojen kansanterveyskysymysten asiantuntijoilta
lausuntoja tulevaisuuden kansansairauksista. Nditd lausuntoja saatiin kuusi, ja niitd
kirjoittamassa oli yhteensd kymmenen asiantuntijaa. Kirjoittajilta pyydettiin tissikin
noin kymmenen sivun tekstejd. Niissd tuli esitelld tekstin tulokulma kansantauteihin,
tarkastella meneillddn tai ennakoitavissa olevia elimdntapojen ja elinympdriston muu-
toksia, pohtia, minkalaisiin kansantauteihin havaitut muutokset voisivat tulevaisuudessa
johtaa, ja esittdd lopuksi, mihin pitdisi vaikuttaa nyt, jotta mahdolliset ennakoidut
ongelmat voitaisiin ehkdistd. Nimad lausunnot 16ytyvat julkaisun osasta 2.

Saaduista lausunnoista on alle tiivistetty kaksi taulukkoa, julkaisun kummallekin osalle
omansa. Niissd kuvaillaan kunkin tekstin nikdkulma, keskeisimmat huomiot ja toimen-
pide-ehdotukset. Osa taulukon huomioista on kopioitu sellaisenaan teksteistd, osa on
yksinkertaistettua tulkintaa kirjoittajien argumenteista. Taulukot on ensisijaisesti
tarkoitettu auttamaan kokonaisuuden hahmottamista ja 1dhestymistapojen erojen
ymmartdmistd. Kirjoittajien varsinaisesti esittimadt vditteet, perustelut ja yksityis-
kohtaisemmat toimenpide-ehdotukset lukija 10ytdd itse teksteistd.

Miksi hyvinvointi ja pahoinvointi
nayttaisivat kasvavan samaan aikaan?

N&kokulma Huomioita Tulevaisuus- Johtopaéatokset ja
nykytilanteesta kysymykset tai ehdotukset
-huomiot

Hyvinvointiin omista ldhtékohdista - Jari Eilola

Hyvinvointivaltion Terveyden, ravitse- Miten kohdentaa Koulutus on térkein
pitkan aikavélin muksen ja etenkin toimenpiteet hyvinvoinnin kehille
kehittymisen koulutuksen my&n- alueellisiin padsemisen keino.
vaikutukset teiset vaikutukset konteksteihin Koulutuksellinen
hyvinvointiin ja tuottavuuteen, ja ihmisten monipuolisuus ja
sitd koskeviin tuloihin ja talous- eldmantilanteisiin? joustavat mahdolli-
muuttuviin kasvuun synnyttivat suudet uudelleen
tulkintoihin. positiivisen kehén, kouluttautua saattavat
jossa sukupolvesta olla pitkalla aikavalilla
toiseen paremmin hyddyllisempi
ravitut ja terveemmat strategia kuin kapea-
ihmiset tekivat alaiseen erikoistumi-
enemman ja tuotta- seen panostaminen.

vampaa tyota.

Ihmisten mahdolli-
suudet paéasta positiivi-
selle kehélle riippuvat
pitkalti niista elinolois-
ta ja ymparistosta,
joissa he elavat. Mita
vdhemman vaihtoehto-
ja heille on tarjolla, sita
todennikéisemmin
kielteinen keh&
toteutuu.
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Nakékulma

Huomioita Tulevaisuus-
nykytilanteesta kysymykset tai
-huomiot

Johtopaéatokset ja
ehdotukset

Avartuvien mielenmaisemien tuska

- JP Jakonen, Matti Kamppinen

- Ajattelun tyévilineitd woke -ilmiéén

Kasvavat mahdolli-
suudet tiedollisen
ja emotionaalisen
hyvinvoinnin
saralla voivat
luoda myés
kapeakatseisuutta,
fundamentalismia
ja ymmarryksen
pahoinvointia.

Lisdantynyt Tunteiden ja
ymmarrys maailman identiteettien
epakohdista voi pohjalta tapahtuvan
"tulehtuessaan” leimaamisen sijaan
synnyttaa tarvitaan
"woke-uskonnon”, joka rationaaliseen
jakaa ihmiset hyviin argumentaatioon
ja pahoihin ja siten nojaavaa yhteiskun-
rapauttaa yhteiskun- nallista keskustelua.

nallista koheesiota.

On tarke&a kehittaa
keskustelukulttuuria:
opetella tunnistamaan
virhep&atelmat ja
kehittaa integraalista
ajattelua.

Nuoruusiké tuuliajolla
- Riittakerttu Kaltiala

Mista nuoriso-
psykiatristen
palveluiden
kysynnan pitka-
aikainen kasvu
johtuu?

Nuorilta edellytetaan Mité tulisi tehda,
yha suurempaa jotteivat yha
itseohjautuvuutta. useammat nuoret
Individualistinen tarvitsisi arjesta
kulttuuri ohjaa erityi- selviytyakseen
syyden ja julkisuuden erityista tukea?

tavoitteluun.
Tavallisuus tulkitaan
epéaonnistumiseksi,
tyttomaisyys
vaaranlaisuudeksi.
Identiteetin muodos-
tuminen vaikeutuu
vakaiden kiinnittymis-
kohtien puuttuessa.

Nuorten varhaiseen
itseohjautuvuuteen
kannustamisesta
siirryttava tukemaan
vakautta koulun-
kéynnissa ja
vanhemmuudessa.

Kokonaisvaltainen mielen hyvinvointi
- Katja Kokko

N&kdkulmana
mielen hyvin-
voinnin nakeminen
ihmisen kokemuk-
sena hyvinvoinnis-
taan ja henkisesta
tasapainostaan, ei
vain pahoinvoinnin
puuttumisena.

Myédnteisten Voivatko mydnteiset
tunteiden ja hyvinvoinnin voima-
kayttaytymisen varat katkaista
puuttuminen voi pahoinvoinnin kehat?
olla toimintakyvyn Puhe myénteisesta
kannalta yhta hyvinvoinnista ja
haitallista kuin voimavaroista va-
mielenterveyden hentaa ikaan liittyvia
hairio. kielteisid mielikuvia

ja syrjintaa ja voi
edistaa toiminta-
kyvyn yllapitamista,
tyburan pidentymista
ja vapaaehtois-
toimintaa.

Mielen hyvinvoinnin
nakékulma ja siihen
liittyvat myonteiset
voimavarat tulisi
huomioida paremmin
mielenterveystyossa,
tyoterveydessa ja
vanhusty6ssa.
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Nakoékulma

Huomioita
nykytilanteesta

Tulevaisuus-
kysymykset tai
-huomiot

Johtopaéatokset ja
ehdotukset

Uskonnollisuuden yhteys hyvinvointiin, onnellisuuteen ja pahoinvointiin
- Harri Koskela, Markku Ojanen

Mika yhteys
uskonnollisuudella
on hyvinvointiin,
onnellisuuteen

ja pahoinvointiin?

Uskonnollisuus
on yksil6tasolla
yhteydessa
onnellisuuteen ja
hyvinvointiin.
Sekularisaation
lisdédntyminen ja
uskonnollisuuden
vaheneminen yhteis-
kunnassamme on
voinut aiheuttaa hyvin-
voinnin vdhenemista
etenkin nuorilla.

Mita tapahtuu
keskinaiselle
luottamukselle
protestanttisissa
maissa, joissa pien-
yhteiséjen keskinai-
nen luottamus on
historiallisesti
rakentunut
uskontojen varaan
mutta joissa tilanne
on muuttumassa?

Erityisesti yksin&isyys
ja nuorten ongelmat
vaativat toimenpiteita.

- Kaisa Kotakorpi, Matti Hovi, Terhi Ravaska

Hyvinvointierojen kehityksesta - ndkékulmia taloustieteestad

Nakokulmana
taloustieteen
mittarit ja selitys-
mallit hyvinvoinnin
ja pahoinvoinnin
kehitykseen.
Tuloerojen lisédksi
tulee seurata myo6s
muita hyvinvoinnin
mittareita, kuten
koettua hyvinvoin-
tia seka terveyden
ja terveyserojen
kehitysta.

Hyvinvointi ja pahoin-
vointi voivat kasvaa
samaan aikaan, jos
tuloerot kasvavat tai

koyhyys lisaantyy
samalla kun keski-
maaraiset tai ylimmat
tulot kasvavat.
Artikkeli esittelee
hyvinvoinnin kehitys-
kulkuja Suomessa
useilla mittareilla.

Miten kestavyys-
vajetta korjaavat
veronkorotukset ja
menoleikkaukset
suhteutuvat hyvin- ja
pahoinvointiin?
Miten sote-uudistuk-
sen toimeenpano
vaikuttaa terveyden
eriarvoisuuteen?

Kestavyysvajetta
korjattaessa on syyta
huomioida, ettd
tyollisyyttd kohentavat
toimet voivat paran-
taa niiden asemaa,
jotka tydllistyvat, kun
taas edelleen tyé6tts-
mé&na olevat henkil6t
karsivat sosiaaliturvan
leikkauksista. Sopeu-
tustoimista meno-
leikkaukset koituvat
yleensa heikommassa
asemassa olevien
maksettavaksi, kun
taas veronkorotukset
kohdistuvat tyypilli-
sesti suurempituloisiin
ryhmiin.
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Nakoékulma

Huomioita
nykytilanteesta

Tulevaisuus-
kysymykset tai
-huomiot

Johtopaéatokset ja
ehdotukset

Lisdéntyyks epétasa-arvo uusien digiteknologioiden myéta?
- Jaana Leikas

Né&kdkulmana
digitalisaation
mahdollisuudet
ja uhkat ikdihmis-
ten hyvinvoinnin
kannalta.

Yhteiskunnan
digitalisoituessa
monien palveluiden
kayttd edellyttaa
sellaista hahmotus-
kykya, napparyytta
ja muistia, jossa
ikaihmisilla voi ilmeta
haasteita.
Massadatan keruu,
tekoaly ja voinnin
automaattinen
seuranta puolestaan
tarjoavat mahdolli-
suuksia ikdihmisten
hyvinvoinnin
turvaamiseen.

Miten ikdihmiset
osaavat huolehtia
yksityisyyden
suojastaan ja antaa
informoidun suostu-
muksen heidan
vointiaan automaat-
tisesti seuraavien
teknologioiden
kayttéon? Miten
varmistetaan, etta
toimenpiteiden
suunnittelun pohjana
olevaa dataa tullaan
saamaan myos
digiosattomista?

Ikdédntyneet tulee
nédhda aktiivisina
ja tuottavina
kansalaisina.

Digipalvelut tulee
suunnitella
osallistavasti ja poikki-
hallinnollisesti.

Innovaatiotukea
tulee suunnata
kayttliittymien
saavutettavuuden
kehittamiseen.
Ikaihmisten teko-
alyosaamista
tulee lisata.

Digitalkkari-konseptia
tulee kehittaa.

Hyvin- ja pahoinvointi evoluutiopsykologian nékékulmasta
- Markus Rantala, Severi Luoto

Vaikka suuri osa
suomalaisista
kokee itsensa
hyvinvoiviksi ja
Suomi menestyy
onnellisuus-
mittauksissa,
miksi pahoinvointi
ja mielenterveys-
ongelmat ovat
melko yleisia?

Nykyihmiset eivat
ole sopeutuneet
lansimaiseen eldman-
tyyliin, joka aiheuttaa
matala-asteista
tulehdusta ja kroonista
stressid, jotka puo-
lestaan lisaavat riskia
moneen mielen-
terveysongelmaan.

Mitd yhteiskunta
voi tehd& mielen-
terveysongelmien

ehkéisemiseksi?

Lukuisia ehdotuksia
lasten kasvuympéris-
t6n parantamiseksi,
paihdehaittojen
ja syrjaytymisen
ehkaisemiseksi,
kulutuskayttaytymi-
sen ohjaamiseksi ja
kaupunkisuunnittelun
kehittamiseksi.

Huomiota tasa-
arvon lisdamiseen
ja tuloerojen
kaventamiseen.

Ladkkeettdmien
hoitomuotojen
tutkimusta ja
kehittamista.

Evoluutiopsykologian
opetusta mielen-
terveysalan
ammattilaisten
koulutukseen.
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Nakoékulma

Huomioita
nykytilanteesta

Tulevaisuus-
kysymykset tai
-huomiot

Johtopaéatokset ja
ehdotukset

Miksi hyvinvointi ja pahoinvointi ndyttaisivat kasvavan samaan aikaan?

- Katariina

Salmela-Aro

Hyvin- ja pahoin-
voinnin kasvatus-
tieteellinen
tutkimus viite-
kehyksessa, jossa
yksilén voimavarat
suhteutetaan
héneen kohdistu-
viin vaatimuksiin.

Nuorten hyvin- ja
pahoinvoinnin polut
ovat eriytyneet vuoden
2013 jalkeen.

Tutkimus tunnisti
viisi hyvin- ja pahoin-
voinnin polkua, joista

yhdelldkaan hyvin-
vointi ei lisdantynyt
ylékoulun alusta lukion
loppuun. Joko hyvin- ja
pahoinvointi pysyi
ennallaan tai pahoin-
vointi lisdantyi.
Pahoinvointi on
yhteydessa suoritus-
orientaatioon. Pahoin-
voivien poluilla on
enemman tyttoja
kuin poikia.
Pandemia kiihdytti
pahoinvoinnin
lisddntymisen kehitysta
mutta toisaalta myos
lisési jossain m&arin
hyvinvointia niill§, joilla
oli hyvét resurssit, tuki
ja hyvéat akateemiset
ja sosioemotionaaliset
taidot ja korkea sosio-
ekonominen tausta.

Miten pysaytetaan
hyvinvoinnin
polarisaatio?

Geopoliittinen
tilanne, tulevaisuu-
den epévarmuus,
taloudelliset haasteet
ja energiakriisi
heijastuvat erityisesti
nuorten pahoin-
vointiin, mutta
samalla kiihdyttavat
entisestaan polari-
saatiota, seka hyvin-
ettd pahoinvointia.

Hyvinvoinnin
polarisaatioon
tulisi puuttua
tukemalla perheits,
joissa on tyottomyytta
ja maahanmuutto-
status, etenkin jos
perheisséd on matala
koulutustaso.

Nuoriin kohdistuvaa
suoritusorientaatiota
tulisi vahentaa.

Tarvitaan tutkimus-
perustaista nayttoa,
miten tarveperus-
tainen resurssien jako
kouluille vaikuttaisi.

Koulupsykologian
palvelut tulisi
varmistaa
ongelmien ennalta-
ehkaisemiseksi.
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Nakoékulma

Huomioita
nykytilanteesta

Tulevaisuus-
kysymykset tai
-huomiot

Johtopaéatokset ja
ehdotukset

Kohti kestévéa hyvin

- Arto Salonen,

vointia. Ndkymi& hyvinvoinnin tulevaisuuteen suoma

Antti-Jussi Kouvo

laisessa yhteiskunnassa

Kestavan hyvin-
voinnin naké-
kulmasta hyvin-
voinnin ajatel-
laan koostuvan
esimerkiksi
tyytyvaisyydestd
elamaa kohtaan,
elaman merki-
tyksellisyyden ja
tarkoituksellisuu-
den kokemuksesta,
omaan eldmaén-
kulkuun vaikutta-
mismahdollisuuk-
sien tunnistami-
sesta ja hyédyn-
tamisesta seka
omien voima-
varojen kehitta-
misesta.

Eldmé& uhkaa pelkistyd
jatkuvan optimoinnin
kohteena olevaksi
suoritteeksi. IImié on
yhteinen teollistuneille
yhteiskunnille ja
saattaa osaltaan
selittda mielen-
terveydellisten
kysymysten yha
vahvempaa yhteytta
valtavirtaistuneisiin
elamantapoihin.

Tutkimusnéayttd viittaa
siihen suuntaan,
ettd ne suomalaiset,
jotka ovat jo ldhteneet
muuttamaan eldmén-
tapojaan kesta-
vampaan suuntaan,
ovat tyytyvaisempia
itseensa kuin ne,
jotka olemassa olevista
mahdollisuuksista
huolimatta jatkavat
entiseen tapaan.

Haaste muodostuu
siita, etta talous-
kasvupakon varaan
rakentuvan hyvin-
vointiyhteiskunnan
oletuksiin kuuluu
tyytymaton kansa-
lainen, joka haluaa
jatkuvasti uutta ja
enemman.

Miten rakentaa
yhteiskunta, jossa
kansalaisten hyvin-
vointikokemukset
olisi mahdollista
maksimoida samalla
kun kuluttamista
minimoidaan?

Ty6n verotuksesta
kuluttamisen ja
raaka-aineiden

verotukseen.

Hyvinvoinnin

tavoittelun

painopiste elintason
parantamisesta
aineettomamman

eldménlaadun
kohentamiseen.

Kéyttdoikeuden
ja saatavuuden
korostaminen
omistamisen sijaan.

Elinkaariajattelusta
valtavirtaa, kun pitkat
takuut yleistyvat,
paivitettavyys
parantuu ja
korjaamisesta tulee
kannattavaa.
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toisaalta objektii-
visena eli taloudel-
lis-materiaalisena,
toisaalta psykolo-
gisena koettuna
hyvinvointina.
Hyvin- ja pahoin-
voinnin hahmotta-
minen keskiarvon
sijaan eri tavoin
eri alueille ja eri
vaestoryhmien
vélille jakaantuvina
ilmidina.

hyvinvointi keskittyy
maantieteellisesti eri
alueille kuin koettu
hyvinvointi.
Julkisessa
keskustelussa
kaupungistuminen
esitetaan usein
vaistamattomana
megatrendina ja
kaupunkikoon kasvun
oletetaan lisdavan
kaupunkien taloudel-
lista tehokkuutta.
Empiirinen talous-
maantieteellinen
tutkimus ei juurikaan
tue naita ndkemyksia.

valttamaton, mutta

silla on merkittava
hyvin- ja pahoinvoin-
tia uudelleen jakava -
ja siten eriarvoisuutta

joko kasvattava tai
supistava - vaikutus.

Murroksen
edellyttdmien
politiikkatoimien
hyvaksyttavyyttd
voidaan arvioida
oikeudenmukaisuu-
den neljan ulottuvuu-
den avulla:

- jako-oikeuden-
mukaisuus
- tunnustava
oikeudenmukaisuus
- menettelytapojen
oikeudenmukaisuus
- hyvittava oikeuden-
mukaisuus.

Nakoékulma Huomioita Tulevaisuus- Johtopaéatokset ja
nykytilanteesta kysymykset tai ehdotukset
-huomiot
Hyvin- ja pahoinvoinnin maantiede kestédvyysmurroksen aikakaudella
- Mikko Weckroth
Hyvinvointi Objektiivinen Kestavyysmurros on Suomessa tulisi ottaa

kayttéon/seurantaan
aidon kehityksen
indikaattori (GPI),
koetun hyvinvoin-
nin tietokanta seka
kansalaisten subjek-
tiivista ja psykologista
hyvinvointia kuvaava
“seurantaikkuna”
osana politiikkatoi-
mien vaikuttavuuden
arviointia ja seurantaa.

Julkisten rahavirtojen
alueellisen selvitta-
misen pohjalta tulee
luoda mekanisme-

ja, jotka tahtaavat
tasapainoisempaan

aluerakenteeseen.

Kaupungin ja

maaseudun valista
vastakkainasettelua
ei tulisi hyddyntaa tai
rakentaa poliittisessa

puheessa.

Kokonaisuudesta erottuu, ettd hyvin- ja pahoinvoinnin samanaikaisuutta selittdd ainakin
yleinen elintason ja hyvinvoinnin nousu, jonka my&td huono-osaisuutta kuitenkin
kasautuu joillekin vdestdryhmille ja alueille. Keskiarvoista hahmottuva hyvinvoinnin
kasvu siis saattaa piilottaa polarisaatiokehityksen, jonka vallitessa pahoinvointi kasvaa
tietyissd konteksteissa.

Useissa teksteissd tehdddn myos ero ulkoisilla mittareilla mitatun hyvinvoinnin ja
kyselyilld mitatun koetun hyvinvoinnin vilille. Osa kirjoittajista kasittelee pahoinvointia
erityisesti mielenterveyden ongelmana, ja tdlldinkin joissain teksteissd todetaan, ettd
mielenterveysongelmat eivdt ole sama asia kuin koettu pahoinvointi vaan ettd myos
mielenterveysongelmista kdrsiva voi kokea hyvinvointia. My®&s tdllaiset madritelmderot
voivat luoda mielikuvan ristiriitaisesta kehityksesta.

Suuri osa kirjoittajista ndkee hyvinvointierojen vihentdmisen tiend pahoinvoinnin
viahentdmiseen. Usein johtopddtdksend on tuen kohdistaminen nimenomaan heikoim-
massa asemassa oleville, olivat ndmad sitten huonoimmin toimeentulevia, lapsia ja nuoria
tai ikddntyneitd. Mutta tuen kohdentamiseksi perddnkuulutetaan myos tarkempaa
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tutkimusta ja informatiivisempia mittaustapoja. Monissa artikkeleissa kasitelldan my6s
kulttuurissamme esiintyvid pahoin- tai hyvinvointia tukevia piirteitd, kuten keskustelu-
kulttuurin muutosta, digitalisaatiota, kulutuskeskeisyyttd, individualismia, suoritus-
orientaatiota, yksindisyyttd ja sekularisaatiota. My0s ndihin haasteisiin esitetddn erilaisia
toimenpide-ehdotuksia, joita on vield vaikeampaa niputtaa. Kaikkein yleisimmalld tasolla
erilaisissa kulttuuriin liittyvissd argumenteissa voi kenties ndhdd hyvinvoinnin yhteisend
nimittdjand merkityksellisen yhteyden muodostamisen kanssaeldjiin, jolloin pahoin-
vointia syntyy sielld, missd yhteys katkeaa tai merkityksellisyyden etsintd suuntautuu

toisaalle.

Tulevaisuuden kansansairaudet

ylittdmiselld on
vaikutuksia koko
ihmiskunnan
terveyteen ja
hyvinvointiin.

Planetaarisen
terveyden
nakékulmassa
tarkastelukoh-
teina ovat yksild,
véestdryhmat,
kansalliset vaestot
ja ihmiskunta
kokonaisuutena.
Planetaarisen ter-
veyden keskeiset
|&hestymistavat
ovat globaalisen
muutoksen suo-
rien ja epasuo-
rien vaikutusten
tarkastelu, globaa-
lisen muutoksen
hillinta ja globaali-
seen muutokseen
sopeutuminen.

kinomaisesti, millaisia
terveysvaikutuksia
seuraavat viisi megat-
rendia tuottavat:
- ilmastonmuutos ja
luontokato

- kaupungistuminen

- maailmanlaajuinen
vaestdliikkuvuus ja
pakolaisvirrat

- pandemiat
- sotilaalliset konfliktit.

varautumistarpeet ja
toimet, joita viiden
megatrendin terveys-
vaikutusten suhteen
on tekeill3 tai tulisi
huomioida. Nama
liittyvat esimerkiksi
ilmanlaadun
muutoksiin ja eri
megatrendeista
johtuviin vaesto-
liikkeisiin
varautumiseen.

N&kokulma Huomioita Tulevaisuus- Johtopaéatokset ja
nykytilanteesta kysymykset tai ehdotukset
-huomiot
Planetaarinen terveys ja tulevaisuuden kansantaudit
- Jouni Jaakkola
Kasvun rajojen Teksti kay lapi esimer- Teksti kay lapi Globaaleja

suomalaiseen kansan-
terveyteen vaikuttavia
ilmidita tulisi seurata
ja analysoida jarjestel-
mallisesti, jotta usein
nopeasti muuttuvat
uhkat voitaisiin tunnis-
taa ja niihin voitaisiin
reagoida mahdollisim-
man nopeasti.

Kestavaan kehityk-
seen tahtdavaan
toimintaan tulisi aina
kuulua terveysvaiku-
tusten arviointi.

Vuosisadan suurin
kansanterveyshaaste
vaatii kansanterveys-

tieteen oppialan ja

tutkimuskohteen
laajentamista tai
uuden planetaarisen
terveyden oppialan
syntya.
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Nakoékulma Huomioita Tulevaisuus- Johtopaatokset ja
nykytilanteesta kysymykset tai ehdotukset
-huomiot
Globaali ja paikallinen terveys kulkevat yhtd matkaa
- Jussi Kauhanen

Kansanterveyteen Suomalaisten Lisaantyvatko terveet Monipuolisen hyvin-
vaikuttavien keskimaarainen ter- elinvuodet elinian vointidatan hallinta ja
tekijéiden veys ja toiminta- pidetess&? hyédyntaminen, myds

globalisaatio.

Terveyden sateen-
kaarimalli, jonka
mukaan ihmisen
terveys muokkau-
tuu systeemisesti
kerrostuvien
tekijéiden vuoro-
vaikutuksessa:

- yksilén geenit
ja biologia

- elintavat

- sosiaaliset
suhteet

- koulutuksen,
tyon, asumisen
ja vapaa-ajan
rakenteet

- ravinto

- yhteiskunnan
perusinfrastruk-
tuuri

- yhteiskunnan
kulttuuri

- makrotalous
ja globaalit
tapahtumat.

kyky on parantunut.
Lahinna vain ylipaino
on kasvussa.
Terveyserot edelleen
ongelmana.
Tyoikaisten sairas-
tavuus lykkaytyy
tybeldman jalkeiseen
aikaan.
Perinteisten kuolin-
syiden osuuden
laskiessa muisti-
sairauksien osuus
on noussut.

Globaalisti eri alueet
nayttavat kohtaavan
samoja terveyshaas-
teita (esim. diabetes),
vain eri aikoina.

Globaali kdyhyys
lisdéntynyt pandemian
vuoksi.

Miten jarjestetaan
ikdihmisten palvelut?
Miten kasitella lasten
ja nuorten hyvinvoin-
nin kysymykset koko
yhteiskunnan kattava-
na pohdintana, ei vain

sote-sektorilla?

Miten vahvistaa
terveyden tasa-arvoa?
Miten saada lisda
maahanmuuttajia
t6ihin Suomeen?

Miten valmistautua
ilmastonmuutoksen
(Suomessa varsinkin
epasuoriin) terveys-
vaikutuksiin?
Arvostammeko me
kylliksi my&s tulevien
sukupolvien terveytta?

ennakointiin ja myos
tekoalyavusteisesti.
Globaali yhteistyd ja
globaalien terveyteen
vaikuttavien mega-
trendien huomiointi
myds kansallisissa
suunnitelmissa, kuten
sote-palvelujarjestel-
man kehittdmisessa.
Hyvia kaytantoja
etsittava ja tarjottava
kansainvalisesti.
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Nakoékulma

Huomioita
nykytilanteesta

Tulevaisuus-
kysymykset tai
-huomiot

Johtopaatokset ja
ehdotukset

Kansanterveyden ny

kyiset ja tulevat haasteet: Mité ratkaisuja ja toimenpiteita tulisi tehdd ja miksi?
- Tea Lallukka

Ennaltaehkaisy on
kansanterveyden
edistdmisessa
parempi kuin
sairauksien hoito.
Erityisen tarkeda
on panostaa
perheiden tukeen
ja lapsiin, jotta
voidaan parhaiten
pyrkia véhenta-
maan terveyseroja
ja lis&ta hyvin-
vointia: varhainen
puuttuminen,
suurempi
vaikutus.

Elintavoissa,
lihavuudessa ja
unettomuudessa
on sosiaalista
eriarvoisuutta, joka
on myos terveys-
erojen juurisyy.
Muistisairaiden
maara kasvussa.

Suun terveys keski-
ma&arin selvasti
parempi korkeammin
koulutetuilla.

Nuorten mielen-
terveysongelmat
alkoivat lisaéntya jo
ennen pandemiaa.
Lapsuuden huo-
no-osaisuus suuri
selittava tekija.
Pandemiasta ja sen
vaikutuksista tulee
oppia seuraavan
pandemian varalle.

Véestdn kulttuurinen
moninaistuminen
moninaistaa myos

terveyskysymyksia ja

-kasityksia.

Miten valmistautua
ilmastonmuutoksen
aiheuttamiin terveys-
vaikutuksiin?
Miten edistaa
terveellista,
kasvispainotteista
ravitsemusta?

Mit& ovat korona-
taudin jalkeisten
pitkittyneiden
oireiden vaikutukset
vaestdtasolla?
Tutkimusta tarvitaan.

Miten ratkaista
terveydenhuolto-
jarjestelman
kestévyys?

Perheiden tukeminen.

Pidennetyn
oppivelvollisuuden
terveysvaikutusten

tutkimus.

Yksinaisyyden
terveysvaikutusten
huomiointi ja ehkaisy.
Suun terveyden
eriarvoisuuden
vahentdminen.

Terveyspolitiikan
tutkimusta
terveyserojen
kaventamiseksi.

Tutkimusta toimien
kohdentamiseksi ja
arvoimiseksi.

Sosiaali- ja terveys-
rekisterien tutkimus-
kayttoa koskevasta
erillislaista
luopuminen.
Digieriarvoisuuden
huomioiva
palvelukehitys.
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Nakoékulma

Huomioita
nykytilanteesta

Tulevaisuus-
kysymykset tai
-huomiot

Johtopaatokset ja
ehdotukset

Kansantautien ennaltaehkéisy aikuisidssé - Timo Strandberg, Joni V. Lindbohm, Mika Kiviméaki

Miten ikaénty-
miseen kuuluvat
sairaudet ja
toimintakyvyn
heikkeneminen
saataisiin mahdol-
lisimman lyhyeen
ajanjaksoon
eldman loppuun.

Artikkeli esittelee
kolmitasoisen
elamankulku-
strategian, jossa
on eri terveyden-
hoidon paino-
pisteet nuoruus-
ialle, keski-ikaisille
ja ikaantyneille.

Terveellisilla
elintavoilla
saavutetaan
keskimaarin yhdeksan
ylim&aréaista
tautivapaata
elinvuotta.

Myés ennalta-
ehkaisevalla laske-
hoidolla voidaan
merkittavasti vaikuttaa
sairauksien
ilmaantuvuuteen.

Artikkeli esittaa
pohjoismaista
vertailutietoa véestén
mielenterveys-
ongelmista, elin-
tapojen kehityksesta
ja ennaltaehkaisevien
laakkeiden kaytosta.

Miten tukea
terveellisia elaman-
tapoja ja mielen-
terveyttd lapsuus- ja
nuoruusiasta ldhtien
vaestdtasolla?

Miten edistaa
kroonisten sairauksien
ja vanhuusién oire-
yhtymien riskitekijoi-
den tunnistamista ja
hoitoa varhaisessa
vaiheessa, jotta
vanhuusikaan tultaisiin
mahdollisimman
hyvéssa kunnossa?

Miten varmistaa
heikoimmassa
asemassa olevien
henkildiden ennalta-
ehkaiseva hoito?

Artikkeli sisaltaa
taulukon tarkemmista
toimenpide-ehdotuk-
sista liittyen seuraaviin

teemoihin:

1) terveellisten
elintapojen parempi
iskostaminen ja
mielenterveyden
yllapito jo
lapsuudessa
2) elinympaériston
muokkaaminen
- tarvittaessa lain-
saadannolla - niin, etta
terveellinen vaihto-
ehto olisi helppo ja
edullinen vaihtoehto

3) elintapainterven-
tioiden ja ennalta-
ehkaisevan ladke-

hoidon mieltaminen

toisiaan tdydentavina
eikd vaihtoehtoisina
keinoina lisata terveitad
elinvuosia seka niiden
paremman vaesto-
kattavuuden
saavuttaminen.

Laajenevan vanhusvéestdn vaikutus kansanterveyteen ja -tauteihin
- Timo Strandberg, Mika Kivimé&ki

Miten ikdénty-
miseen kuuluvat
sairaudet ja
toimintakyvyn
heikkeneminen
saataisiin mahdol-
lisimman lyhyeen
ajanjaksoon
eldman loppuun.

Monisairastavuus
ja geriatriset
oireyhtymat
"uusina” kansan-
tauteina.

Tarttumattomat
sairaudet vdhentyneet
tyoikaisessa vaes-
tdssd, mutta nuorten
ja keski-ikaisten
lihavuuden voimakas
yleistyminen,
fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen ja niihin
liittyen diabeteksen
lisddntyminen haas-
tavat tulevaisuuden
vanhusten toiminta-

kykyisyytta.

Vaikka monisairasta-
vuuteen ja geriatrisiin
oireyhtymiin syntyy
myds uusia hoitoja,
niiden esiintyvyys
vaestossa tulee kas-
vamaan ikdéntymisen
myota.
Onnistuuko terveen
elinidn pidentdminen
vanhenemisproses-
seja hidastamalla
(gerotiede)?

Ikdantyneiden
toimintakyvyn
yllapitdminen tai
parantaminen parem-
malla laakkeellisella
hoidolla seka inter-
ventioilla (liikunta,
ravitsemus, ystavapiiri-
toiminta, kognitiiviset
harjoitukset).
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Nakoékulma

Huomioita
nykytilanteesta

Tulevaisuus-
kysymykset tai
-huomiot

Johtopaatokset ja
ehdotukset

Kansanterveyden kehityssu

unta ja toimenpide-ehdotukset
- Katja Wickstrém, Péivikki Koponen, Tuulia Rotko, Jaana Suvisaari,

Markku Peltonen

Suomessa
vaeston terveys
ja toimintakyky
kohenivat
nopeasti 1970-
luvulta 2010-luvun
alkuun, kunnes
kehitys pysahtyi
ja jopa kaantyi
huonompaan.
Tilanne voi
huonontua talla
vuosikymmenell§,
mikali siihen ei
vaikuteta
politiikalla.

Nykypaivéssa
véeston terveyteen
vaikuttavat mm.
pandemian
seuraukset, yksinai-
syyden yleistyminen,
nuorten ja nuorten
aikuisten psyykkisen
kuormittuneisuuden
ja ahdistuneisuuden
lisddntyminen, digita-
lisaatio, unettomuus,
lihavuuden yleis-
tyminen, vahainen
liikunta-aktiivisuus
ja tapaturmat seka
toisaalta tupakoin-
nin véhentyminen ja
muutokset paihteiden
kaytossa.

Tulevaisuudessa
hoivan ja palveluiden
tarpeeseen ei pystyta

vastaamaan vain
palveluita lisaamalla,

ellei ehkéisevalla
toiminnalla kyeta
vahentamaan tarvetta.
Omaishoitajien tai
perheenjasenten apua
voi olla yha vaikeampi
saada, silla yha suu-
rempi osa ikaanty-
neistd ihmisista asuu
yksin ja perheissé on
vahemman lapsia.
Tydikéisen véestdn
vahentyessé kaikes-
sa paatoksenteossa
tulee kiinnittaa entista
enemman huomiota
terveyden, hyvin-
voinnin ja toiminta-
kyvyn edistamiseen
ja varmistaa perus-
terveydenhuollon
ja ennaltaehkaisyn
resurssit.

Lukuisia vaestén
hyvinvointia ja
toimintakykyéa tukevia
ehdotuksia eri
sektoreille liittyen
sosioekonomisiin
eroihin, iakkaiden
toimintakykyyn,
tyékykyyn, lapsiin
ja nuoriin, mielen-
terveyteen, ruoka-
ymparistéon, fyysi-
seen aktiivisuuteen,
sote-uudistukseen,
digitaaliseen eriarvoi-
suuteen, tupakointiin,
alkoholiin, rahapelaa-
miseen, tapaturmiin,
pandemioihin,
mikrobilaake-
resistenssiin,
ilmastonmuutokseen
ja tulevaisuuden
yhteiskunta-
politiikkaan.

Tulevaisuuden kansansairauksia kidsittelevdssd kokonaisuudessa tulevaisuusteemoina
korostuvat toisaalta ilmastonmuutoksen ja muiden globaalien kehityskulkujen vaikutus
tulevaisuuden vieston terveyteen, toisaalta ikddntyneiden elinidn pidentyessd esiin
uudenlaisessa mittakaavassa nousevat vanhuusikddn kuuluvat tilanteet ja oireyhtymdt,
kuten muistisairaudet ja haurastuminen, joihin yhteiskuntamme tulisi valmistautua.
My®s ylipainon ja nuorten mielenterveysongelmien kasvun seuraukset nostetaan useissa
teksteissd esiin tulevaisuuden kansansairauksien kehittymadssd olevina taustatekijéina.
Siind missd yhteiskunnan ikddntymisen ja painon kasvun seurauksia on mahdollista
ennakoida olemassa olevan tiedon varassa, ovat nuorten mielenterveysongelmat ja
globaalien virtojen ja vuorovaikutusten verkottuneisuudesta syntyvit terveysvaikutukset
tekijoitd, jotka voivat edelleen merkittdvisti monimutkaistaa tulevaisuuden kansan-

sairauksien kuvaa.
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Teksteistd on kuitenkin helppo nostaa johtopddtoksid yhdistava tekijd: terveysongelmien
ennaltaehkdisyyn ja vdeston toimintakyvyn sdilyttimiseen panostaminen. Se on valtta-
matontd, koska asiaan puuttumatta jattiminen tulisi yhteiskunnallemme merkittavasti
raskaammaksi ja kalliimmaksi. Tadhdn ennaltaehkdisyyn kirjoittajat esittdvit lukuisia
tapoja lddkehoidosta interventioihin sekd tutkimuksen uudenlaisesta kohdentamisesta
kaupunkisuunnitteluun ja verotukseen.

Tdman julkaisun merkitys tulevaisuusvaliokunnalle on ollut erityisesti nikemyksellisen
tiedon kerddminen ldhestyvid vaaleja ja hallitusneuvotteluita silmailld pitden. Nima tekstit
on tarkoitettu nikokulmien laajentajiksi my0s kaikille yhteiskuntamme hyvinvointipal-
veluita tuottaville ja yhteiskuntasuunnitteluun osallistuville, niin pdittdjille, virkamiehille
kuin kansalaisjdrjestoillekin. Viestomme hyvinvointi tulevaisuudessa on Suomen
tulevaisuuden ydinkysymyksia.

Tulevaisuusvaliokunta kiittdd lampimasti kaikkia lausunnonantajia ja toivoo lukijalle
monia uusia oivalluksia timdn teoksen parissa.
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Miksi hyvinvointi
ja pahoinvointi nayttaisivat
kasvavan samaan aikaan?



Hyvinvointiin
omista lahtokohdista

Jari Eilola
Yliopistotutkija
Historian ja etnologian laitos
Jyvaskylan yliopisto

Hyvin- ja pahoinvoinnin vélinen suhde heijastelee sit3, miten ja
kuinka laajana hyvinvointi on milloinkin ymmarretty. Kasitteen
merkityksen muutokset ilmentavat myé6s yhteiskunnassa
tapahtuneita sosiaalisia ja taloudellisia sekd my6s arvopohjaisia
muutoksia. Historiallisesti katsottuna ihmisten vaikeudet
saavuttaa riittdva henkinen ja aineellinen hyvinvointi liittyvat
niihin elinymparistéihin ja alueisiin, missa he elavat. Heita
voitaisiin auttaa ja tukea erilaisin palveluin, mutta se edellyttaisi
heidan yksil6llisten elamantilanteidensa ja tarpeidensa seka
paikallisten olosuhteiden tarkempaa huomiointia. My6s koulutus
on historiallisesti tarkea hyvinvointia vahvistava tekija.
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Historia ja hyvinvointi

Hyvinvointi on sumea kdsite, jota mddritellddn eri tavoilla alasta tai jopa tilanteesta
riippuen. Tima pitee erityisesti historiantutkimukseen, joka ei ole perinteisesti ollut
samalla tavalla kisite- ja teorialdhtoistd kuin yhteiskuntatieteet. Hyvinvointia on kui-
tenkin historiantutkimuksessakin pyritty selvittimdin objektiivisilla mittareilla, kuten
esimerkiksi tulotaso ja toimeentulo, sikili kuin sdilyneet lihteet ovat antaneet siihen
mahdollisuuden. Kiinnostus subjektiiviseen eli koettuun hyvinvointiin, eli niin sanottu
onnellisuustutkimus, on virinnyt varsinaisesti 2000-luvulla® (Saari 2012), joskin 1980-
luvun loppu ja 1990-luku ndyttdvit olleen aikaa, jolloin kiinnostus ihmisten kokemuksen
tutkimukseen alkoi viritd yleisemmin. Silloin tultiin tietoisiksi my®os siitd, ettd ihmiset
saattoivat kokea esimerkiksi vikivallan uhan todelliseksi, vaikka henkirikos- ja vikivalta-
tilastot kertoivatkin tapausten madrdllisestd vihenemisesta. (Koskela 2009)

Hyvinvointia koskeva historiantutkimuksen painopiste on ollut hyvinvointivaltion kehi-
tyksen ja toiminnan tutkimuksessa. Sen piirissd on korostunut ndkemys, ettd kansalaisten
hyvinvoinnin ylldpito ja turvaaminen kuuluvat valtiolle ja julkiselle vallalle. Tutkimus on
koskenut paljolti sitd kehitystd, jossa nima velvoitteet ovat siirtyneet kirkolta ja jrjes-
toiltd valtiolle ja kunnille, joskin tutkimusta on tietysti ulotettu koskemaan my®s varhai-
sempia aikoja?. Tilli tavalla asemoituneessa tutkimuksessa hyvinvointi on rakentunut
sosiaalihuollon, terveydenhuollon, koulutuksen ja tydn muodostamista osa-alueista.
Omasta puolestani lisddn myos vakaat yhteiskunnalliset olot ja niihin liittyvan turvalli-
suuden kokemuksen yhdeksi hyvinvoinnin ulottuvuudeksi.

Tutkimus on koskenut sitd, miten edelld mainittuja osa-alueita kehitetdin, niiden katta-
vuutta lisdtddn sekd niistd vastaavia instituutioita ja jarjestelmid rakennetaan. Se on ulot-
tunut my®os siihen, miten ne - esimerkiksi terveyspalveluiden saatavuus, ty0suojelun
kehitys tai koulutustaso - ovat vaikuttaneet yksildiden ja perheiden mahdollisuuksiin
selviytyad itsendisesti elimdssd sekd saavuttaa hyvi elintaso ja hyvinvointi.

Eri osa-alueiden vuorovaikutusta voidaan kuvata pelkistien ndin: Inhimillinen pddoma -
terveys, ravitsemus ja etenkin koulutus - vaikutti myOnteisesti tuottavuuteen, tuloihin ja
talouskasvuun. Se synnytti positiivisen kehdn, jossa aina seuraava sukupolvi oli paremmin
ravittu ja teki enemman ja tuottavampaa tyotd. Kun terveystilanteen kehitys alensi lapsi-
kuolleisuutta, pdddyttiin vihitellen tilanteeseen, jossa perhekohtaiset lapsimdarit alkoivat

1 Toki kysymys kansalaisten preferenssien ja yhteiskuntapolitiikan valisestd suhteesta on ollut
keskustelussa viimeistdan 1800-luvulta l&htien.

2 Taloushistoriassa kaytetdan kasitetta “polkuriippuvuus”, jonka mukaan tehdyilla ratkaisuilla on
seurauksia. Ratkaisut saattavat sulkea tulevaisuudessa joitakin vaihtoehtoja pois, eivatka
seuraukset ole aina ennakoitavissa. Ratkaisujen vaikutus saattaa tuntua vuosisatojen paahan.
Eraana tallaisena ratkaisuna voidaan pitad 1700-luvulla tehtya pa&tosta rakentaa suomalainen
laakarilaitos valtiojohtoisesti. Sen seurauksena se koostuu paasaantoisesti viranhaltijoista eika
vapaista ammatinharjoittajista, kuten Isossa-Britanniassa tai Saksassa. Tama taas on sellainen
rakennetekija, joka vaikeuttanee laajamittaista omalaakarimalliin siirtymist3, vaikka se
jarjestelmana saattaisi olla nykyista toimivampi. Suomalaisen laakarilaitoksen varhaisvaiheista,
ks. Kontturi (2021).
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pienentyd ja panostuksia voitiin tehdd lasten tulevaisuuteen. Suomen tapauksessa talous
ndyttdd olleen ovenavaajana koulutuksen seuratessa perdssd. Vaikka muutokset alkoivat jo
1800-luvun jdlkipuoliskolla, kehityksen huippu nihtiin 1960-1980-luvuilla poikkeuksel-
lisen nopean talouskasvun, rakennemuutoksen seki terveydenhuoltoon ja sosiaalipalve-
luihin tehtyjen tulosiirtojen vaikutuksesta. (Koponen & Saaritsa 2019, 19-20; Saaritsa
2019, 46-50; Hannikainen & Eloranta 2019, 20-25)

Nayttdd myos siltd, ettd perinteisesti tarkkailluin koyhyyden muoto, pienituloisuudesta
aiheutuva kdyhyys, saatiin 1980-luvulla rajattua hyvin vdhiin. Tdssd elikkeilld ja muilla
tulonsiirroilla oli suuri merkitys. Samanaikaisesti syntyi uudenlaisia kdyhyyden muotoja.
Tdtd kehitystd 1990-luvun lama vauhditti. Nditd kéyhyyden muotoja oli vaikea havaita,
koska elinkeinorakenteen muutos ja kaupungistuminen muuttivat kéyhyyden alueellista
ja sosiaalista kuvaa. Se ei endd keskittynyt tiettyihin sosiaalisiin ryhmiin eikd ilmennyt
pienituloisuutena. Leimaa-antavaa oli pikemminkin elimdnhallintaresurssien puutteet,
menojen kasvu ja siitd seurannut velkaantuminen sekd toimeentulon epdsidnnénmukai-
suus. Ongelmat eividt myoskddn olleet pysyvid, vaan tiettyyn elimadnvaiheeseen liittyvid
tai aika ajoin toistuvia. Tatd moniulotteista ilmittd kuvaa kdyhyyttd paremmin huono-
osaisuus. (Ritakallio 1994, 172-173, 178, 180, 186-187; Wiens, Zitting & Kyt6ld 2021, 117)

Terveyden transitio, varsinkin kun puhutaan aikuisviestdstd, alkoi ensimmadisend ja
loppui viimeisend. (Saaritsa 2019, 45, 50) Toisaalta elintason kohoamisen terveyttad lisda-
villd vaikutuksella oli rajansa ja se saavutettiin 1960-luvulla, mikd on ndkynyt sittemmin
elintasosairauksien yleistymisend. Sairastavuuden lisddntyminen on my®6s yhteydessa
pidentyneeseen elinidnodotteeseen ja syntyvyyden laskuun, joiden seurauksena idkkdiden
osuus vdestostd on kasvanut. (Harjula 2015)

1990-luvun alun lama rajuine leikkauksineen oli kidnnekohta. Tosiasiassa lama muodosti
vain sopivat olosuhteet pitkddn kyteneille pyrkimyksille rajata julkista taloutta toiminnan
tehostamisen ja kehittimisen nimissd. Taustalla oli muun muassa tarve kehittdd uusia
jalkiteollisen tuotannon haaroja julkisin varoin, julkisen vallan teoria ja markkinameka-
niikan laajentaminen sekd hyvinvointivaltion byrokraattisuuteen ja jatkuvaan kasvuun
sitoutumista koskeva kritiikki. Uudistusten keinoja olivat managerismi, joka juurrutti
yksityisen sektorin johtamisoppeja, hajauttaminen sekd strategisen ja operationaalisen
vallan erotteleminen toisistaan. Erottelu tapahtui siten, ettd valtio edusti strategista ja
kunnat operationaalista valtaa. Yksi keino oli my®s valtionosuusuudistus, joka my6-
hemmin mahdollisti kuntien varojen leikkaamisen. (Yliaska 2014)

Hyvin- ja pahoinvoinnin
kehityskulkuja ja tilannekuva

Tuskin kenelldkddn on tyhjentdvad vastausta kysymykseen, miksi hyvinvoinnin lisdin-
tyminen ndyttdd lisddvin myos pahoinvointia. Nostan kuitenkin esille joitakin seikkoja,
jotka ilmentdvit sitd historiallisesti ja joilla on ndhdikseni merkitystd myds timin pdivin
maailmassa.
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Kuten edelld todettiin, hyvinvointivaltion ja sen tarjoamien palveluiden perusta oli otol-
lisessa vdestonkehityksessd ja etenkin toisen maailmansodan jilkeisind vuosikymmenind
myds suotuisassa taloudellisessa kehityksessd. Nyttemmin vanhusten osuus vdestostd on
huomattavan suuri ja viestonkasvu hidastunut. Tilanne on pelkistettdvissd kysymykseen
hyvinvointipalveluiden ylldpidon kasvavista kustannuksista ja niiden karsimisesta, mutta
todellisuudessa se on vield ongelmallisempi. Lapsia ja vanhuksia sekd osittain myos
sairaita hoidettiin entisaikoina kotioloissa, mutta modernissa yhteiskunnassa hoito on
ulkoistettu, jotta se haittaisi mahdollisimman vihin ty6ikdisten tyossdkdyntid.

Kysymys on paitsi kaikkien oikeudesta ndihin palveluihin ja sukupuolten vilisestd tasa-
arvosta my0s elimdntavasta, elintasosta ja tydpanoksia koskevasta tarpeesta. Paluu lasten
ja vanhusten kotihoitoon merkitsee sitd, ettd joku jad kotiin hoitamaan. Se tarkoittaa
pienempid tuloja ja matalampaa elintasoa perheelle siitdkin huolimatta, ettd valtio tai
kunta kompensoisi. Se tarkoittaa my®s yhteiskunnallisesti merkittdvad muutosta ty6-
panoksen kohdentumisessa. Esimerkiksi vaikeudet eettisesti riittdvin hyvin vanhusten-
hoidon jédrjestdmiseen synnyttdvdt painetta omaishoidon suuntaan. Se on silloin ratkaisu,
johon pdddytddn ajan kuluessa. Tilanne usein my®os kdrjistyy jollakin tavalla sitd ennen.
Lisdksi omaishoitajat kokevat oman elimaénpiirinsd kaventuvan kotiin ja pihapiiriin.
Tdssd suhteessa valintaa ei voi pitdd vapaana, eikd kaikilla ole sithen valttdmadttd edelly-
tyksidkddn. (Sointu 2022; Tikkanen 2022)

Koyhyys on suhteellinen kisite, jonka muutokset vaikuttavat hyvin- ja pahoinvointiin.
Rajat yleisen toimeentulon tai koyhyyden kohdalla ovat nykyddn aivan eri tasolla kuin
vuonna 1905, kun Vera Hjelt madritteli kasitteitd ensimmadisen kerran Suomen histo-
riassa. Syynd on yleinen elintason ja varallisuuden nousu, jonka my6td kdyhyysrajakin on
vaihtanut paikkaa. (Parikka 1994, 57-60) Tami selittinee my0s sitd, miksi kehittyvissd
maissa saadaan merkittdvampid tuloksia pienemmilld panoksilla kuin Suomen kaltaisessa
pidemmaille kehittyneessd maassa. Tahdn liittyy myos kdyhyyden tai huono-osaisuuden
kokemuksellinen ulottuvuus: se on helpompi sietdd yhteiskunnassa, jossa varallisuus on
kohtalaisen tasaisesti jakautunut. Jos siis hyvinvointi liitetddn tyytyvdisyyteen, tdma on
merkittdvad asia. Toisaalta suhteellinen koyhyys on siind mielessd jinnittdvd mittari, ettd
kansainvilisessd vertailussa menestyvit myos sellaiset valtiot, joiden toimeentulotuki-
jarjestelmd on kattava mutta joissa tuen madrd jid kdyhyysrajan alapuolelle. (Ritakallio
1994,170-173)

Ne mekanismit, jotka johtavat yksilon tasolla niin sanottuun hyvdin kehdin, saattavat
toimia my0s toiseen suuntaan. Tamad riippuu paljolti siitd ympdristdstd, johon ihminen
syntyy ja jossa hin varttuu. Ympdristo pitdd tdssd sisdllddn ainakin perheen, ystdvit,
tydmahdollisuudet, toimintatavat ja arvot. Mitd vihemmadn vaihtoehtoja ymparist6
tarjoaa ja hyviksyy, sitd todenndkoisemmin hyvd kehd jad toteutumatta. Vaihtoehtoja
karsii my6s huono-osaisuus. Jo 1900-luvun alun ty6ldisid ja siirtolaisuutta koskevan tutki-
muksen perusteella voidaan pelkistden sanoa, ettd ylisukupolvisen huono-osaisuuden
kierteen katkaisemiseen tarvitaan kahta asiaa: mahdollisuutta irtautua huonoa kehitystd
ylldpitdvastd ympdristostd sekd mahdollisuutta oppia uutta ja kykya sopeutua uuteen.
Tdssd suhteessa nimenomaan koulutus on kannattava investointi niin henkil6n itsensd
kuin yhteiskunnan kannalta. Koulutus saattaa olla jopa se asia, joka mahdollistaa huo-
nosta kehityksestd irrottautumisen ja jopa sosiaalisen nousun. Samankaltaisina yléspdin
suuntaavina tekijoind voidaan ndhdd myds parisuhde ja perheen perustaminen sekd
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turvattu tydsuhde, jotka ovat tuoneet vakautta etenkin miesten eldmdnkulkuun. (Parikka
1994, 69-72, 86-87; Ronkd 1994, 158-163; Pohjola 1994, 191-193; Salminen, Lehtonen,
Rikala, Kuusisto, Luoma-Halkola, Puumala, Sointu, Wallin & Hiikié 2021, 93-94)
Yhteiskunnan kehittyessd my6s tyotehtdvien vaativuus on lisddntynyt, mikd korostaa
entisestddn koulutuksen merkitysta.

Erddnd ndkékulmana voidaan pitdd huono-osaisiin suhtautumista ja siihen liittyvda
leimautumista. Saatamme helposti ajatella, ettd sosiaaliapua tai tydttomyystukea tarvit-
seva ihminen ei siti ansaitse, koska hinen ahdinkonsa on itse aiheutettua tai seurausta
tyon vilttelystd. (Julkunen & Niemi 2002, 161) Tuollaiset kommentit liitetddn usein
markkinaliberalistiseen ”jokainen on oman onnensa seppd” -ajatteluun. Silld on kuitenkin
pidemmait historialliset juuret, jotka vaikuttavat myos siihen, miten viranomainen nikee
huono-osaisen, jonka asiaa hdn on kdsittelemdssd. Ensinndkin sen taustalla voidaan
ndhdi residuaalinen sosiaalipolitiikka (Karisto, Takala & Haapola 2009, 283-285), jota
Suomessakin harjoitettiin vield maailmansotien viliselld ajalla. Sen mukaan yhteiskun-
nallista aineellista tukea jaettiin mahdollisimman niukasti ja poikkeuksellisesti, koska
sen ajateltiin houkuttelevan laiskuuteen. Ajattelun kristillismoralistista juurta ilmentdi
se, ettd avustuksen kohteen elimdntapaa arvioitiin myds moraalisesti. Ndin huono-osai-
suus on ollut mahdollista yhdistdd kéyhyyden lisdksi alkoholismiin, yleiseen siveetto-
myyteen tai rikollisiin taipumuksiin.

Toinen, edellisid kdsityksid vahvistava ja selvdsti viranomaisten toimintaan liittyva seikka
on pyrkimys ratkaista hyvinvointia ja huono-osaisuutta koskevat haasteet jirjestelma-
tasolla. Toisin sanoen ne nihdddn ongelmina, jotka voidaan ratkaista kehittimalld jarjes-
telmdd makrotason havaintojen perusteella. Tdllin huono-osaisuus nihddidn essentialisti-
sesti. Se siis oletetaan pysyvaksi ominaisuudeksi ja sithen liitetddn automaattisesti toisia
sosiaalisia ongelmia, jolloin kaikki huono-osaiset ndhdddn samanlaisina. Kielteinen ndko-
kulma vilittyy asiakkaille ja syventdd kielteistd kehdd. (Pohjola 1994, 203-205; Salminen,
Lehtonen, Rikala, Kuusisto, Luoma-Halkola, Puumala, Sointu, Wallin & Haiki6 2021,
89-90) Sama pdtee myds muihin tukea ja hyvinvointipalveluja tarvitseviin ihmisiin,
esimerkiksi erityislasten vanhempiin (Hdmeenaho 2016). Talldin ihmisen todellinen
eldimdntilanne ja tarpeet jidvdt helposti huomiotta. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon kuormittuneisuus vahvistaa tillaista tulkintaa, kun yhti asiakasta kohden ei ole
riittavasti aikaa. Viimeistddn koronapandemian aikana kavi selviksi, ettd ndin mitoitettu
jarjestelmd kestdd huonosti poikkeusolojen aiheuttamaa rasitusta.

Jarjestelmadn kehittdminen ei puolestaan huomioi kohteen tai asiakkaiden valmiuksia
kdyttda palveluita. Ndin yhteisiin resursseihin tulee marginalisoivia ja eriarvoistavia
rakenteita. Digitalisointi tekee palvelujdrjestelman toimivaksi, mutta vain sellaisille,
jotka ovat harjaantuneet digipalveluiden kaytt&o6n ja tietdvdt, mitd tekevit. Samanlaisissa
ongelmissa oltiin hyvinvointivaltion alkuvaiheissa, kun ihmiset joutuivat tekemisiin
jarjestelmdn toiminnan kannalta kdytinnéllisten lomakkeiden kanssa. Kummassakin
tapauksessa asioiden hoitaminen mutkistuu kovasti, jos asiakas ei syystd tai toisesta pysty
olemaan odotetulla tavalla "aktiivinen” ja seuraamaan ”palvelupolkua” eli hoitamaan
asiaansa siind jdrjestyksessd ja niitd kanavia pitkin kuin jirjestelmdn suunnittelija on
ajatellut. Tdhdn saattaa olla monia syitd: tiedon ja osaamisen puute, rajoittava sairaus tai
vamma, ikd ja siihen liittyvdt vaikeudet omaksua uutta. (Salminen, Lehtonen, Rikala,
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Kuusisto, Luoma-Halkola, Puumala, Sointu, Wallin & Hiiki6é 2021; Ahonen 2022, 74-75)
Usein tdssd asemassa olevat ovat haavoittuvia myos siind mielessd, ettd juuri he tarvitsevat
eniten tukea ja palveluita.

Tyo ja sen vaikutukset terveyteen on ollut yksi keskeinen teema hyvinvointikeskuste-
lussa. Historiallisesti se on liittynyt tySturvallisuuden parantamiseen ja tyoterveyden-
huollon kehittimiseen, toisaalta tyo- ja tyokyvyttomyyselikkeen sekd sairaus- ja tyo-
tapaturmavakuutusjdrjestelmien luomiseen. Vaikka tyon aiheuttamasta henkisestd
rasituksesta oltiin huolissaan jo maailmansotien viliselld ajalla (Eilola & Pietild 2023) ja
asiasta on sdddetty tyoturvallisuuslaissa, tyduupumusta ei edelleenkdin mielletd samalla
tavalla tyotapaturmaksi kuin fyysistd vahingoittumista. Niin ollen my6s korvauksien
saaminen saattaa muodostua hyvinkin haastavaksi sellaiselle henkildlle, jolla on jo
valmiiksi vajavainen kapasiteetti. (Karjalainen 2022) Ainakin yhtend tyduupumuksen
syynd on tarve tehostaa ihmisten tydskentelyd tavoilla, jotka ottavat huonosti huomioon
ihmisten yksilollisid ja psyykkisid ominaisuuksia. Timdn ajattelutavan juuria voi etsid
niinkin kaukaa kuin 1900-luvun alkukymmeniltd. (Kettunen 1997; Mannevuo 2020;
Levi 2021)

Nelja historiallista fokusaluetta

Nykyhetkestd katsottuna tulevaisuus avautuu periaatteessa useina mahdollisina vaihto-
ehtoina. Koska nykyisyys on menneisyyden jatke — tai oikeammin piste, jossa menneisyy-
destd tulevat kehityslinjat yhtyvit — voisi ajatella, ettd menneisyyden tunteminen auttaisi
arvioimaan tulevaisuuden vaihtoehtoja. Jos tehtdva olisi ndin helppo, historiantutkijoita
varmaan kuultaisiin enemmadn kuin nykyisin on tapana.

Kun luin tdtd kirjoitusta varten hyvinvointia koskevaa tutkimusta, esiin nousi nelji
toistuvaa teemaa tai asiakokonaisuutta, joilla on ollut merkitystd niin viime vuosisadan
alkupuolella kuin meidin omana aikanamme. Siksi niihin pitdisi mielestdni kiinnittda
huomiota:

Ensinndkin hyvinvointi on monimerkityksellinen kdsite. Vaikka jakaisimmekin nike-
myksen, ettd se tarkoittaa hyvin elimdn mahdollistavia puitteita, kysymys sen sisdllosta
- mitd hyvd eldimd edellyttdd, mitd sithen kuuluu - jad kiistanalaiseksi. My0s kisitteen
kiyttoyhteys vaikuttaa sen sisdltoon, samoin aika. Hyvinvointia mitattiin pitkddn aineel-
lisilla mittareilla, mutta yhteiskunnan muuttuessa sen rinnalle on noussut muita indi-
kaattoreita. Samalla, ja samoista syistd, kdsitys siitd, mitd hyvinvointiin kuuluu ja mitka
ovat sen minimirajat, on muuttunut. Namad tekijdt synnyttdvit helposti vaikutelman, ettd
(aineellisen) hyvinvoinnin lisddntyessd my0s pahoinvointi yleistyy, mutta silloin ei oteta
huomioon, miten se jakautuu ihmisten kesken.

Erilaisilla pyrkimyksilld ratkaista hyvinvointiin liittyvid ongelmia jirjestelmdtason kysy-

myksind on historia, joka ulottuu paljon 1990-luvun lamaa kauemmas menneisyyteen.
Lihtokohta on sikili virheellinen, ettd se muuttaa toimijat abstrakteiksi suoritteiksi, jotka
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ovat olemassa vain hallinnollisesta ja palvelujdrjestelmien nikékulmasta. Ndin tuotetaan
ratkaisuja, jotka ovat jarjestelmdn kannalta toimivia, mutta eivit huomioi sitd, ettd toimi
jat ovat ihmisid. Se ndkyy hyvin erilaisissa pyrkimyksissa tehostaa ty6eldmaa tai palve-
luiden tuottamista.

Kolmas kohta liittyy liheisesti edelliseen: Ihmisten mahdollisuudet pdista positiiviselle
kehille riippuvat pitkalti niistd elinoloista ja ympadristoistd, joissa he eldvit. Mitd vihem-
man vaihtoehtoja heille on tarjolla, sitd todenndkoisemmin kielteinen kehd toteutuu.
Téhdn on kuitenkin mahdollista puuttua sosiaalisin ja yhteiskunnallisin keinoin, jos
huomio ja toimenpiteet suunnataan alatasolle, lihtokohdaksi otetaan alueelliset olot ja
niiden vaikutukset sekd kuunnellaan ja huomioidaan ihmisten elimaéntilanteista nousevia
tarpeita.

Neljanneksi koulutus ndyttadd olleen ja olevan edelleen yksilotasolla vdyld kohti hyvin-
vointia, mutta my0s yhteiskunnallista kehitystd eteenpdinvievd voima. Katsoisin niin,
ettd panostukset kaikenlaiseen koulutukseen ovat paikallaan, silld suomalainen yhteis-
kunta tarvitsee muitakin kuin akateemisesti koulutettuja tai insind6rejd. On myo6s kdynyt
selvdksi, ettd emme pysty ennustamaan tulevaisuuden tyOvoimatarvetta riittdvdn tarkasti,
jotta voisimme jarkevdsti kohdentaa panoksia jollekin koulutuksen sektorille, joten siitd
arvailusta voisi luopua. Siksi koulutuksellinen monipuolisuus ja joustavat mahdollisuudet
kouluttautua uudelleen saattaa olla pitkalld aikavalilld hyédyllisempi strategia kuin
kapea-alaiseen erikoistumiseen panostaminen.
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Aluksi

Yksi aikamme paradokseja on syventyvien kdsitysten mukana tulevat mahdollisuudet
loukkaantua eri aiheista. Loukkaantumisen mukana tulevat vaatimukset yliviritetysta
sensitiivisyydestd, varovaisuudesta ja jopa vaikenemisesta. Taimd niin sanottu woke-ilmi6
on levinnyt myds yliopistokampuksille, jotka ovat perinteisesti olleet kyseenalaistamisen,
perusteluiden etsimisen ja muun intellektuaalisen toiminnan tyyssijoja. Miten tdhdn on
tultu? Miksi kasvavat mahdollisuudet tiedollisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin saralla
tuovat mukanaan kapeakatseisuutta, fundamentalismia ja ymmadrryksen pahoinvointia?
Tarjoamme ilmidn ymmartimiseen ja sen kanssa toimeen tulemiseen integraalisen
ajattelun tyodkaluja, joiden avulla ilmi6 voidaan sijoittaa ihmisen kehitystd koskeviin
yleisiin malleihin.

Kerrostalomalli ja mielenmaisemat

Tdma ihmisten maailma on kuin pesdpallokenttd, jolle on pystytetty kerrostalo. Kenttd
kuvaa maailmamme ulkoista puolta: yhteiskuntaa, sen rakenteita ja pelaamisen sddntgja.
Kerrostalo kuvaa peliin osallistuvien ihmisten sisdistd puolta: mielenmaisemia, kulttuuria
ja maailmankuvia. Hyvin toimiessaan ndimd puolet muodostavat positiivisen tulevaisuus-
kuvan. Tuota kuvaa kohti kulkemista voidaan kutsua kestdviksi henkiseksi kehitykseksi.

Jotta kehitys olisi henkisesti kestdvad, on pelin oltava sekd toimivaa ettd mukavaa. Kaiken
pelaamisen - niin leikin kuin yhteiskunnallisenkin - tarkoitus on tuoda yksil6itd yhteen
jaetun kokemuksen ja toiminnan direlle. Pelikentdlld on oltava tilaa kaikille, jotka halua-
vat pelata sddntdjd noudattaen. Sen myotd toimiva yhteiskunta ja kulttuuri rakentuvat.
Vaikka kaikki eivdt ndkisikddn samanlaista mielenmaisemaa tai jakaisi samaa maailman-
kuvaa, on kaikille halukkaille oltava paikka pelissd. Jos potentiaalisia pelaajia ei kelpuuteta
ulkoisten piirteiden tai sisdisten mielipiteiden vuoksi, ei saada pelid aikaan.

Oikeita mielipiteitd on toki ollut niin kauan kuin ihmisyhteis6jakin. Ajattelun ja mielipi-
teiden normittaminen on kuulunut lajimme ominaisuuksiin aina. Sen viisaus on helppo
ndhdg, silld niin kulttuurit muodostuvat: tdtd me pidimme hyvand, ndma ovat meiddn
arvomme. Samaan aikaan lajimme ominaisuuksiin kuuluu taipumus ndhdai asiat eri
tavalla riippuen sitd, missd kohtaa henkilokohtaista kasvua menemme. Voimme nihda
vain sen, minkd voimme ndhdi - loput ndemme sitten, kun kykenemme ndkemdin sen.
Asiaa voidaan valottaa kerrostalomallin kautta (Jakonen 2023; Jakonen & Kamppinen
2021). Se auttaa myo6s ymmadrtdmddn konfliktinratkaisun erilaisia strategioita, joita
lajimme on eri aikoina ja eri kulttuuripiireissd kehittinyt (Campbell & Manning 2018).

Ensimmadinen kerros on itsekeskeisyyden aikaa. Niemme "oman etupihamme”, koska
ajattelumme on nostanut nikemdmme maiseman vasta ensimmadiseen kehityskerrok-
seen. Tdmdn kerroksen avaamaa maisemaa kutsutaan kunniakulttuuriksi. Itsemddrdadmis-
oikeus on sen keskeisid arvoja. Kunnianloukkauksiin vastataan aggressiolla, joka tdssa
maisemassa on keskeinen strategia konflikteissa. Linsimainen kulttuuri kasvoi tihin
kerrokseen ja pysyi siind vuosituhansien ajan. Kunniakulttuurin maisemaa tavataan edel-
leen useissa kulttuureissa. Globaalissa linnessd se on keskittynyt erilaisiin alakulttuurei-
hin, katujengeihin ja lain ulkopuolelle. (Campbell & Manning 2018; Jakonen & Kamppi-
nen 2021; Beck & Cowan 1996)
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Toisesta kerroksesta niemme “yhteisen pihan”. Ajattelusta tulee ryhmadkeskeistd ja etno-
sentristd. Kulttuuri muuttuu kohti staattisempaa arvojen ja arvokkuuden kulttuuria.
Kunnianloukkausten kostamisen sijaan toisen kerroksen maiseman strategia painottaa
resilienttind selviytymiskeinona asioiden selvittdmistd juridiikkaan - siis korkeampaan
ja yksiloitd yhdistdvadn auktoriteettiin - vetoamalla. (Jakonen & Kamppinen 2021;
Campbell & Manning 2018)

Kolmas kerros avaa vapaan ajattelun, tieteen ja kokeilun maiseman. Sieltd ndkyvit oman
pihan sijaan kaikki maailman pihat. Ajattelusta tulee luonteeltaan modernia, universaalia
ja tieteellistd. Mitddn ei oteta annettuna, vaan asioita tulee testata. Kuten Immanuel Kant
sanoi: Sapere Aude, eli on uskallettava ajatella itsendisesti. Tdaman kerroksen mielenmai-
seman strategiana yhteiskunnallisissa konflikteissa on tieteellinen tutkimus, kuriositeetti
ja rationaalisuus. (Jakonen & Kamppinen 2021)

Neljds kerros ndyttdd, miten kaikilla pihoilla on varjoja. Niitd aiheuttaa kerrostalo itse,
tuo suuri toteemi, joka ndenndisen universaalina olentona jittdd alleen pienet talot, pienet
eldmadt, pienet marginaalit. Niiden olemassaoloon havahdutaan aidosti vasta neljainnen
kerroksen maisemassa. Kun postmoderni maisema korvaa kolmannen kerroksen moder-
nin maiseman, syntyy jdlleen uudenlainen kulttuuri. Sille on ykk&skerroksen kunnia-
kulttuurin tapaan tyypillistd herkkyys loukatuksi tulemista kohtaan, mutta loukkauksiin
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vastataan aggression ja voiman sijaan heikkouden osoituksilla. T4td strategiaa voidaan
kutsua uhriutumisen kulttuuriksi. (Jakonen & Kamppinen 2021; Pluckrose & Lindsay
2020, 229; Campbell & Manning 2018)

Viides kerros - integraalisen ajattelun maisema - avaa ensimmadisen maiseman, josta
tdmadn kaiken vddjddmdttomyys avautuu ilman tuomiota tai puolustelua. Maisemat eivit
endd korvaa toisiaan, vaan rakentuvat yhtd aikaa toistensa lomaan holarkisesti eli ei-hierar-
kisena luonnollisena kokonaisuutena (Jakonen & Kamppinen 2021; Wilber 1995). Yhden-
kdin aiemman kerroksen maisemaa ei haluta kieltdd, koska ne ovat kokonaisuuden osia.
Téllaista vadjadmattdomyyden ymmadrrysta tai todellisuudentajua pidetddn yleensa yhteis-
kunnallisen viisauden, empatian ja tasavertaisen padtoksenteon edellytyksend. Viidennen
kerroksen strategiaa voidaan kutsua kokonaisuuden ndkemisen taidoksi (Jakonen &
Kamppinen 2021), integraaliseksi ajatteluksi (Wilber 2000; 2018) tai integraaliseksi
ymmadrrykseksi (McIntosh 2007).

Kulttuurisodat ja woke-uskonto

Kun jokin mielenmaisema tulehtuu ja alkaa etsid syyllisid omassa maisemassaan ndkyviin
ongelmiin muista mielenmaisemista®, syntyy kulttuurisodan nimelld tunnettu ilmid.

Siind kulttuurista muodostuu kultti. Ensimmadisen kerroksen kunniakulttuuri tulehtuu
kunniakultiksi. Toisen kerroksen ryhmdkeskeisyys tulehtuu etnonationalismiksi.
Kolmannen kerroksen tieteellisyys muuttuu meiddn jilkeemme — tai meiddn aikanamme
— vedenpaisumus-edistysuskonnoksi.

Neljannen kerroksen maisemaa madrittdd hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin paradoksi: mitd
enemmadn niemme, sitd enemman ndemme, mitd voi mennd pieleen. Ndemme aiemmin
ndkemadttomid asioita. Ndemme maiseman, jota moni muu ei vield kykene nikemain.
Niemme sortorakenteita ja valtahierarkioita, ndemme vihemmist&jd enemmistdjen
marginaaleissa, ndemme mikroaggressioita ja alistusta. Ahdistuksen mdard on loputon ja
monelle timidn maiseman ndkijille todellinen (ks. esim. Lukianoff & Haidt 2018).

Kun katse alkaa kiinnittyd enimmadkseen ongelmiin ja niiden syy—seuraus-suhteet alkavat
saada fundamentalistisen oikea—vaird-tulkinnan, alkaa neljannelle kerrokselle tyypillinen
tulehdus kehittyd. Uhrikulttuuri muuttuu uhrikultiksi, jossa vdirintekijit on uhrattava.
Neljannen kerroksen avara maisema supistuu ilmioksi, jota voidaan kutsua nimelld "woke-
uskonto” (McWhorter 2021). Seuraavassa kuvailemme sen piirteitd ja vaikutusta timan
hetken suomalaiseen yhteiskuntaan.

3 Jokainen maisema rajaa ja rakentaa ilmigit, joita kyseisessa maisemassa nakyy. Jokainen
maisema toimii myds erdénlaisena todellisuuden suodattimena, joka paastaa sisdansa vain
tietyn verran kuvaa maailmasta. Mitd enemman on ontologista pinta-alaa (kerroksen korkeus),
sitd enemman voidaan asioita, ilmidita ja todellisuutta ndhda (maiseman laajuus). Tama tuottaa
my&s ongelmia, kuten ndhdaén: hyvinvointi ja pahoinvointi lisdéntyvat samaan aikaan, kun
ymmaérrys kasvaa. Vasta viidennen kerroksen maisema avaa tunteen siitd, miten todellisuus
koskettaa enemman mutta satuttaa véahemman.
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Kun pelikenttd muuttuu ansakuopaksi

Suomalainen yhteiskunta on demokraattinen, yksilénvapauksia kunnioittava ja turval-

linen pelikenttd. Pelikentdlld tarvitaan myos tuomareita. Tuomarien funktio on kahta-

lainen: toisaalta tuomari valvoo pelin sddntdjd ja toisaalta uudistaa niitd. Staattiset tuo-

marit ovat yhteiskunnassa ylldpitijid eli konservaattoreita, ja dynaamiset tuomarit ovat
yhteiskunnassa kehittdjid, uudistajia ja vallankumouksellisia. Molempia tarvitaan.

Télle kentélle ollaan kaivamassa kuoppaa. Piirrokset ja lapiot kuopan kaivamiselle on
tuotu Amerikan yhdysvaltojen dynaamisilta tuomareilta, neljainnen kerroksen tulehdus-
tilasta. Kuten Yhdysvalloissa, my®s Suomessa tuon kuopan reunalle houkutellaan ja
osittain siitd alas tyonnetddn kovalla ddnelld niitd pelaajia, joiden tiettyjd ulkoisia tai sisdi-
sid piirteitd on alettu pitdd peliin sopimattomina. Tama kaikki on tapahtunut nopeasti,
muutaman viimeisen vuoden aikana (ks. esim. McWhorter 2021; Pluckrose & Lindsay
2021; DiAngelo 2019; Goad 2017; 2018; Easton Ellis 2019; Kendi 2019; Tontti 2022;
Lehtola 2021; Wilber 2018). Kuopan kaivaminen on tapahtunut enndtysvauhdissa, ja sen
kaivajat ovat pitdneet kovaa ddntd. Koska he ovat useimmiten korkeasti koulutettuja,
heiddn ammattitaitonsa ja osaamisensa on sekoittunut siihen yksinkertaiseen tosiasiaan,
ettd he kaivavat kuoppaa muille pelaajille.

Kun yhteiskunnan pelikentille kaivetaan kuoppa, peliin kiytettdvd ala pienenee. Vaikka
kyse olisi marginaalisesta ilmi6std - osana akatemiaa, dlyllistd sapelinkalistelua tai puh-
dasta argumentaatiota - on monella marginaalisella ja marginalisoivalla ilmi6ll4 kauas-
kantoiset yhteiskunnalliset vaikutukset. Kun yhteistd pelikenttdd aletaan rajaamaan tietty-
jen pelaajien ihonvdrin, sukupuolen tai sosiaalisen aseman perusteella, ei endd pelata
demokraattisen, yksilonvapauksia kunnioittavan ja turvallisen yhteiskunnan kentalla.
Silloin pelikentdn radikaalin muokkaamisen seurauksena itse peli on muuttunut. Silloin
ei kyse ole endi siitd, miten pddstddn mahdollisimman tehokkaasti ja kaikkia pelaajia
miellyttdvisti maaliin. Silloin kyse on siitd, ketkd ovat maaliin pddsemisen arvoisia. Silloin
luodaan "pyhimysten yhteiskuntaa”, jossa kirpasten rikoksista seuraa hirkisten rangais-
tuksia, kun tavallisten ihmisten silmiin pieniltd vaikuttavat teot tuomitaan jyrkasti
(Durkheim 1982, 60-84). Tamd ei ole endd pelid, vaan valittujen uskontoa.

Woke-kulttuuri, joka muuttui nopeasti tiedostavuuden kulttuurista oikeamielisyyden
kultiksi ja uskonnolliseksi ajatteluksi (McWhorter 2021), on neljannen kerroksen mielen-
maiseman ddriliikkeeksi muodostunut tulehdustila. Ongelmana on, ettd se ei vaikuta
ddriliikkeeltd, vaikka se on madritelmallisesti juuri sitd. Se on noussut niin nopeasti, ettd
sitd on ehditty sekd havaitsemaan ettd haastamaan liian hitaasti. Sen peruspddmaara -
yhteiskunnallisen sorron tiedostaminen - sekoittuu sen kdyttdmadn puutteelliseen ja
fundamentalistiseen epistemologiaan. Itse asiassa "woke” tarkoittaa "hereilld olemista”
yhteiskunnallisesta sorrosta. Ongelman ydin on yksinkertaisesti se, ettd woke-ilmi6 on
uskonnollinen liike, ei kulttuurivirtaus tai diskurssi muiden joukossa.

Miksi woke-uskontoon tulee havahtua?

Fundamentalistisille uskonnon ilmentymille on tyypillistd tietty perheyhtaldisyys.
Pohjois-Korean johtajan palvonnassa, aborttiklinikoiden pommittamisessa Yhdysval-
loissa ja ddri-islamilaisessa Saria-tulkinnassa Iranissa yhdistyy kolme eri tekijaa:

1) oikean ja vddrdn moraalisen valinnan mustavalkoinen erottelu, 2) jako hyviin ja
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pahoihin ihmisiin ja 3) dystooppinen tulevaisuudenkuva, jossa kaikille ei riitd tilaa eikd
kaikille ole paikkoja. Ndmd kolme ulottuvuutta ovat kaikki yhden ja saman ajattelutavan
ilmentymid - fundamentalistisen uskontokasityksen - joka on ristiriidassa suomalaisen
yhteiskunnan koheesiota ylldpitdvien ja yksilonvapautta luovien arvojen kanssa.

Jos tilld uskonnollisella liikkeelld, woke-ismilld tai McWhorterin sanoin "valittujen
uskonnolla”, ei olisi yhteiskunnallista vaikutusta, tima kirjoitus ei olisi tarpeen. Woke-
uskonnolla on, valitettavasti, merkittdva ja potentiaalisesti yhteiskuntaa rapauttava,
regressoiva ja polarisoiva vaikutus.

Woke-uskonnosta tekee fundamentalistisen uskonnollisen liikkeen muun muassa
dikotominen jako uskoviin ja pakanoihin. Siind vddrduskoisia vainotaan niin teoriassa
(sosiaalinen media ja perinteinen media) kuin kdytinnossd (tyopaikkojen menetys).
Kiaytossd ovat myos hdpedrangaistuksen ja heimosta ulkoistamisen menetelmat, kuten
mustamaalaaminen ja niin sanottu "cancellointi” eli eri mieltd olevien tuomitseminen ja
todellisuudesta poistaminen. Eri mieltd olevat voidaan jopa pyrkid havittdmadn mielipi-
teiden pelikentiltd. Tdstd aiheesta voit lukea tarkemmin esimerkiksi Rushkoffilta (2022),
joka kertoo Piilaakson teknologiamiljard66rien ajatusleikistd “havittdisitké Yhdysvaltojen
ddrioikeistoon kuuluvat ihmiset, jos voisit tehdd sen?”

Woke-uskonnon monista ilmiistd yksi huolestuttavimpia on sen naamioituminen
uskonnon sijaan yhteiskunnalliseksi keskusteluksi. Tavallisesti julkisen tilan pelikentille
pddseminen edellyttdd, Jiirgen Habermasia lainaten, tiettyd kommunikatiivista rationaali-
suutta. Siind argumentatiivisen puheen kautta luodaan kisitys yhteisestd, jaetusta eldmys-
maailmasta, jossa yhteistd hyvad tavoitellaan jarkipuheen kautta (Habermas 1984, 10).
Suomeksi sanottuna siis voimme pelata yhdessa vasta sitten, kun kaikki ovat samaa
mieltd siitd, ettd sddntojd tarvitaan. Sddntojen sisdllostd voidaan aina keskustella.

Woke-uskonnossa (ja sen taustalla olevassa reifioidussa postmodernismissa) on astuttu
ulos julkisesta tilasta. Sen sddnnét on valittu sattumanvaraisen tiedonhankintamenetel-
main mukaan. Terapeuttinen konteksti on korvannut kommunikatiivisen rationaalisuu-
den siind, mitd piddmme pelikentille pidstettivdnd tietona. Tdmad tarkoittaa tunteiden ja
identiteetin ylivaltaa ajattelun sddnt6ihin ndhden.

Tilanne on vahdn sama kuin jaddyttdisi keskelle pesdpallokenttdd luistelukentén. Sivusta-
seuraaja nikee kentdlld olevan liikettd ja luulee sen olevan pelid siind missd ennenkin.
Lihempad tarkasteltuna kyse on kuitenkin kahdesta eri lajista yhdelld pelikentdlld.
Toisessa lajissa on yhteiset sddnndt ja tavoite (yhteisymmarrys argumentaation kautta) ja
toisessa luistellaan yksildind ympadri kenttdd (henkinen tuulettuminen ja tuulettaminen).

Turvallinen tila ja klassiset virhepaatelmat

Woke-keskusteluissa on usein esitetty vaatimus “turvallisesta tilasta.” Turvallisuus
voidaan ymmartdd monella eri tavalla: fyysisend turvallisuutena, oikeutena esittdd oma
mielipide tai oikeutena olla turvassa kelvottomalta kritiikilta.

Turvallisuuteen ei ainakaan korkeakouluissa tai politiikassa kuulu suoja perustellulta
kritiikiltd, ja siksi on olennaista erottaa kelvoton kritiikki kelvollisesta.
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Kelvottoman kritiikin paraatiesimerkkejd ovat klassiset virhepddtelmadt, joiden tunnista-
minen ja porttikielto tarkoittavat tietyn jirkevyyttd korostavan kulttuurin asettamista
etusijalle: me haluamme, ettd keskustelulla on nima ja ndmad sddnnot. Turvallisen tilan
sijaan tarvitaan vaaran vy6hyke, jossa maksimoidaan episteemisid hyveitd (avomielisyys,
uteliaisuus, kriittisyys, perusteiden etsiminen) ja minimoidaan episteemisid paheita
(umpimielisyys, itsetyytyvdisyys, virhepditelmien kiytto). Voimme aloittaa tunnista-
malla klassiset virhepddtelmat:

¢ Argumentum ad hominem. Ajatusta arvioidaan sen perusteella,
millainen ihminen on: Matti ei voi olla oikeassa, koska hdn on valkoihoinen,
mybhdiskeski-ikdinen mies.

* Geneettinen virhepddtelma. Ajatus ei voi pitdd paikkaansa
tai sitd ei voi ottaa vakavasti, koska se on liht6isin perussuomalaisilta/
vihervasemmistolta/kristillisdemokraateilta/kokoomukselta
(valitse sopiva).

¢ Olkiukkoargumentti. Vidnnetddn ajatus niin ddriasentoon,
ettd se on helppo tyrmatd: kuten Fukushiman onnettomuus osoittaa,
ydinvoima ei ole riittdvdn turvallista.

¢ Red herring eli savuverhoargumentti (oikeasti savusilliargumentti).
Tuodaan keskusteluun sellainen emotionaalisesti ladattu aihe tai
retoriikka, joka harhauttaa vastapuolen viirille poluille: esimerkiksi
Martin Heideggerin ajatuksia ei voi ottaa vakavasti, koska hdn oli yhteistydssd
natsien kanssa.

¢ Argumentum ad baculum. Keppiin vetoaminen:
jos et ole samaa mieltd, niin [6yddt meiddt hdmdrdn tultua kotioveltasi.

« Bifurkaatio- eli mustavalkoharha. On vain kaksi vaihtoehtoa,
eli joko olet meiddn puolellamme tai meitd vastaan.

¢ Argumentum ad populum. Vikeen vetoaminen:
koska kaikki turkulaiset feministit ovat titd mieltd, ajatus on oikea.

¢ Argumentum ad ignorantiam. Tietdmdttomyyteen vetoaminen:
emme tiedd, mitd erilaiset ndkékulmat saavat aikaan, joten ne ovat
vaarallisia opiskelijoille.

Ylimitoitetut ja vddrin kohdistetut vaatimukset turvallisesta tilasta samentavat eroa
kelvollisen ja kelvottoman kritiikin vililld ja tuovat "tunteet pintaan”. Kelvollinen
kritiikki esimerkiksi maisteriseminaarissa saattaa aiheuttaa pahaa mieltd, mutta
ymmarryksen kasvun myo6td se menee ohi, jolloin voi ndhda kritiikin hy6dyn.

Terapiakulttuurin vahvistuminen ja sen lipdisevd vaikutus tekevit viiledn keskustelun
vaikeaksi. Ja vaikeaa sen kuuluu ollakin, kun kisiteltdvdt aiheet ovat haastavia ja nostavat
esiin tunteita. Silti keskustelussa pitdd erottaa vellit puurosta ja ndhdd, milloin on astuttu
epistemologisesta kontekstista terapiakontekstiin.

Hyvdn argumentaation sddntdjen mukana pitiminen ja ajattelun virhepddtelmien valtta-
minen ovat pddsylippu julkisessa tilassa kdytdvddn keskusteluun. Jos nditd sddntdjd ei
noudateta, keskustelusta puuttuu kommunikatiivinen rationaalisuus. Silloin puhutaan
jarkipuheen sijaan uskonnollista kieltd.
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Woke-ilmién paradoksi

Mielenmaisemat eldvit yleensd sopusoinnussa keskenddn. Tulehtuessaan sopusointi
muuttuu kulttuurisodaksi. Pitkittynyt kulttuurisota voi johtaa kaiken fundamentalistisen
toiminnan tavoin terrorismiin, sotaan ja sortoon. Woke-uskonto on siirtynyt kohti tita
vaihetta ajattelun, toiminnan ja puheen tasolla. Ongelmaa on nidhty Yhdysvalloissa jo
pitkddn (ks. esim. Wilber 2018). Suomessa riski on vihdisempi, mutta aito ja vakavasti
otettava. Jokainen intellektuelli, kadunihminen tai poliitikko, joka jattdytyy julkisesta
keskustelusta pois kuoppaan joutumisen pelossa, on Suomen kokoisessa maassa menetys.
Vakavampi uhka on kuitenkin se, ettd woke-uskonto luo oman agendansa vastakohdan.

Woke-uskonnon fundamentaalinen laita ajaa ihmisid evoluution liukuhihnalla takaisin-
pdin, kohti “kultaisia aikoja” ja yksinkertaisempaa ajattelua. Tuo fundamentaalinen laita
ajaa ihmisid poliittisesti ddrioikealle ollen itse poliittisesti ddrivasemmalla. Se synnyttdd
yhteenkuuluvaisuutta juuri niiden identiteettiryhmien parissa, jotka se haluaa havittda
(ks. esim. Fukuyama 2018; Easton Ellis 2019). Se tarjoaa — omien ylilydntiensd, oletta-
miensa ja totuusvdittdmiensa radikalisoituessa — siloitetun tien jokaiselle vastaavalla
tavalla ddriajatteluun taipuvalle, joka kohtaa siind oman vastakohtansa. Se luo yhteis-
kuntaa, jossa ei kyetd endd valitsemaan kuin kahden ddrimmaisyyden vililtd. Se luo kieli-
pelid vailla kommunikatiivisen rationaalisuuden harmaan sivyjd, nyansseja ja konteksteja.
Se luo yhteiskunnan, jossa oikeus puhua oikeudenmukaisuudesta on vain niilld, jotka ovat
hereilld. Se luo - ja on jo luonut - tilanteen, jossa ajattelu, puhe ja toiminta on sanktioitu
keskiaikaisen ajattelun, puheen ja toiminnan mukaan. Se on riski, johon tulee reagoida,
kuten kaikkeen fundamentalistiseen terrorismiin.

Miten menn&aéan eteenpain yhdessa?

Kun tunnetilat ja koettu identiteetti korvaavat rationaalisen keskustelun, kun ihmisid
jaetaan kahteen leiriin ja kun ongelmien syyt sekd yksinkertaistetaan ettd satanisoidaan,
on yhteiskunta umpikujassa. Miten pddstddn tdstd eteenpdin? Tahdn on kolme ehdotusta:

1. Nie, ettd yhteiskunta koostuu ulkoisen pelikentdn ohella sisdisistd
maailmankuvista eli mielenmaisemista.

2. Huomaa a) kentdlle syntyvit kuopat, joita kaivetaan, kun tulehtuneet
mielenmaisemat haluavat haudata toisensa nikyvistd, ja b) kentille jaddytettdvat
luistinradat, joita tehdddn, kun halutaan muilta kysymatta julistaa uusi peli
alkaneeksi.

3. Vastusta kuoppia ja varo luistinratoja, koska ne vievit pelitilaa yhteiseltd
kentdltimme, marginalisoivat ihmisryhmid, lisddvit eriarvoisuutta, luovat
polarisaatiota ja tekevit pelistd vihemmain mukavan, vapaan ja toimivan kaikille.

Niiden kolmen asian huomaaminen riittdd jo pitkille.
Kestdvd henkinen kehitys Suomessa on sellaista, jossa kentille kaivettu huonon argu-
mentaation ja fundamentalismin kuoppa tdytetddn mahdollisimman pikaisesti. Sen

jilkeen kentille tehdddn tilaa kaikille pelaajille, my0s niille, joiden mielipiteet eivdt
tunnu moderneilta tai jalkimoderneilta.
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Tdllaista tilan tekemistd ja kaikkien pelaajien hyviksymistd - ulkoisesti ja sisdisesti —
sanotaan integraaliseksi yhteiskunnaksi. Se integroi eli yhdistdd polarisoinnin eli hajaut-
tamisen sijaan. Siihen tarvitaan niin woke-ilmion kuin muiden vastaavien fundamenta-
lismin muotojen nidkemistd uskontona, ei teoriana. Siihen tarvitaan uusia rakenteita,
jotka luovat kulttuuria, kdytdntojd ja puhetapoja eri nikdkulmia ja eri maailmankuvia
yhdistdville pelikentdlle. Siihen tarvitaan myos rajoja, jotka rajaavat pelin ulkopuolelle

ne pelaajat ja tuomarit, jotka tuovat peliin omat sddntonsd ja tuomarinsa - muilta pelaa-
jilta kysymattd. Sellainen peli ei vetele, eikd se pelid olekaan, vaan valtapelid, uskonnol-
lista fundamentalismia ja turvatonta tilaa — kaikkea sitd, mitd suomalainen tulevaisuuden
yhteiskunta ei voi pitdd sisillddn.
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Nuoruusika tuuliajolla
- miksi hyvin-
ja pahoinvointi
nayttaisivat kasvavan
samaan aikaan?

Riittakerttu Kaltiala
LT, YTK
Nuorisopsykiatrian professori,
Tampereen yliopisto
Ylilaakari, vastuualuejohtaja,
Tampereen yliopistollinen sairaala,
nuorisopsykiatrian vastuualue
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Suomalaisten nuorten mielenterveys on kriisissi. Kaikki mielenterveydellistd apua
tarjoavat palvelut - perustasolta nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon suljetuille
osastoille - pullistelevat tarvitsevia. Vuonna 2021 suomalaisista 13-17-vuotiaista nuorista
25975 oli psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissd, karkeasti laskettuna noin 10 pro-
senttia kyseisestd ikiryhmadstd. Lihes kolmetuhatta nuorta oli vuoden mittaan myds
psykiatrisessa osastohoidossa. Midrdt ovat kasvaneet ilman laskua 1990-luvulta alkaen.
Viimeisten viiden vuoden aikana kasvu on vain kiihtynyt. Eri tavoin jirjestetyt nuorten
mielenterveyspalvelut myds perustasolla ovat tukossa.

Nuoruusika

Nuoruusikd on kehitysvaihe, joka alkaa fyysisestd puberteetista ja padttyy noin kym-
menen vuotta my6hemmin aikuisen persoonallisuuden rakenteiden vahvistumiseen.
Nuoruusikdd luonnehtii jatkuva muutos niin biologisen, psykologisen kuin sosiaalisenkin
kehityksen alueilla. Nuoruusikdisen on ratkaistava lukuisia kehitystehtavig, ja linsimai-
sissa yhteiskunnissa nuoruusiin kehitysvaiheeseen ajoittuu myos valtava mdira valintoja
ja siirtymisid, joilla on kauaskantoiset seuraukset aikuisuuteen.

Nuoret kypsyvidt keskenddn eri tahdissa, ja nuoruusidn aikana biologisen, kognitiivisen ja
emotionaalisen kehityksen osa-alueet ovat keskendin epitahdissa. Biologisen kehityksen
tavoite on turvallinen suvunjatkaminen. Biologiselta kannalta nuoret ovat kypsid paljon
aikaisemmin kuin kognitiiviselta saati emotionaaliselta kannalta, ja tdmd aiheuttaa
nuoruusidn kehitysvaiheeseen jinnitteitd. Nuoren pitdisi pystyd selvittdmddn ikdin
kuuluvat kehitystehtdvit ja tekemddn onnistuneita valintoja, mika saattaa aiheuttaa
erityisid haasteita niin poikkeuksellisen aikaisin kuin poikkeuksellisen mydhadn puber-
teettiin tuleville, koska he ovat kehityksellisesti eri viivalla kuin valtavirta. Toisaalta
nuorille vaatimuksia asetettaessa saattaa unohtua, ettd fyysisesti kehittynyt nuori on
vield emotionaalisesti paljon aikuista epdkypsempi. Tunteita ja kdyttdytymistd sddtelee
aivojen etuotsalohko, joka kypsyy vasta ldhelld nuorta aikuisuutta.

Mielenterveys ja sen hairiot

Maailman terveysjirjest6 WHO:n midritelmidn mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin
tila, jossa ihminen pystyy nikemadn omat kykynsi ja selviytymadn elimiin kuuluvissa
haasteissa sekd tyoskentelemddn ja ottamaan osaa yhteisonsd toimintaan. Kehitysikdisten
psyykkiset rakenteet, jotka tuottavat aikuisuuden mielenterveyttd, ovat vasta kypsymadssa.
Siksi lapset ja nuoret tarvitsevat erityistd huolenpitoa, ohjausta ja suojelua, joihin he

myos ovat ikdnsd ja kehitystasonsa perusteella oikeutettuja. Suomi on ratifioinut lapsen
oikeuksien sopimuksen, jonka tarkoitus on turvata tima huolenpito kaikille alaikiisille.

Mielenterveyden hdirioitd luonnehtivat erilaiset tunne-eldimin, kokemusmaailman ja
kiyttdytymisen poikkeavuudet, jotka aiheuttavat yksilolle kdrsimystd ja toimintakyvyn
laskua sekai toisinaan haittaa tai vaaraa myds muille. Tunne-elimin, kokemusmaailman
ja kayttdytymisen poikkeavuuksia suhteutetaan sithen, mikd on ympirilld olevan yhteis-
kunnan normatiivinen vaihteluvili, jonka puitteissa ihmisen katsotaan olevan toiminta-
kykyinen. Nuorten tavallisia hdiriditd ovat esimerkiksi masennushdiriot, ahdistuneisuus-
hdiriot, sydmishdiriot ja kdytoshdiriot. Monien hiirididen ydinoireet, kuten masentunut
mieliala, ahdistunut olo tai huoli siitd, onko oma keho oikeanlainen ja hyvd, kuuluvat
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lievind arkikokemukseen. On tavallista tuntea ohimenevii masentumisen tunnetta,

kun menettdd jotain arvokasta tai ei saavuta jotain tirkedd; on tavallista tuntea itsensa
ahdistuneeksi, jos vaatimuksia on lijkaa tai edessd on tdrked ja jannittdvd haaste; ja kult-
tuuriimme kuuluu varsin mittavassa mddrin vertaileva keskittyminen kehon kokoon ja
muotoihin. Masennustiloissa ja ahdistuneisuushdiridissd masennus tai ahdistus valtaavat
mielen niin, ettd toimintakyky laskee, ja synkentdvit kokemusta neutraaleista ja positiivi-
sistakin asioista. Sydmishdiriot ovat esimerkki hdiridistd, joissa vddristynyt kehonkuva ja
suhde ravintoon hallitsevat.

Mielenterveyden hdiriot ovat nuoruusikdisten keskeisin sairausryhmd, ja ne aiheuttavat
globaalisti kaksi kolmasosaa nuoruusikdisten sairauskuormasta. Nuorten terveyspalve-
luissa on siis valttdmadttd oltava valmiuksia mielenterveyden hiirididen hoitoon. Nuoruu-
sidssd sairastetut mielenterveyden hdiriot haittaavat nuoruusidn kehitystehtdvien etene-
mistd, ja se ndkyy vaikeuksina nuoruusidn lukuisissa koulutuksellisissa valinnoissa, ika-
toverisuhteissa, arjen taitojen saavuttamisessa, mielekkddn vapaa-ajan viettdmisessd ja
itsensd suojelemisessa.

Suomessa on hyva kasvaa

Itsendisen Suomen satavuotisen taipaleen kunniaksi julkistettiin lukuisia mittareita,
joiden valossa Suomi on erinomainen paikka kasvaa ja kehittyd. Suomi on maailman
parhaita maita, kun ajatellaan esimerkiksi yhteiskunnan vakautta, rikollisuuden vihyyttd,
pddttdjien luotettavuutta, tasa-arvoa, puhtautta, asumista, koulutusta, oppimista, ditien ja
lasten terveyttd ja vdeston onnellisuutta. Kollektiivisesta itsetunto-ongelmasta karsivand
kansakuntana meiddn on ollut vaikea uskoa tutkimusten paljastamaan onnellisuuteemme,
mutta muista saavutuksista varmasti uskallamme réyhistdd rintaa. Tilaakin riittdd, ja puh-
dasta luontoa. Suomalaisella nuorella ovat kadytettdvissddn ilmainen koulutus, terveellinen
kouluruoka ja laaja-alaiset opiskeluhuollon palvelut, jotka tuovat erilaisista 1dhtdkohdista
ponnistaville tasa-arvoa. Olemme varakas kansakunta ja pystymme antamaan jokaiselle
koululaiselle dlypuhelimen, joka tuo kiyttdjiansa ulottuville koko maailman. Lasten ja
nuorten terveyttd ja kehitystd seurataan ja tuetaan huolellisesti kohdusta kutsuntaikidn.
Ilmainen ehkdisy ja hyvit seksuaaliterveyspalvelut mahdollistavat sen, ettd perheellisty-
minen voi olla valinta eiki se katkaise tyttdjen opintietd, kuten heikompiosaisissa maissa
saattaa kdyda jo pian 10 ikdvuoden jilkeen.

Suomalaisten nuorten hyvinvointia seurataan laajasti useissa kyselytutkimuksissa, joilla
saadaan tietoa suoraan nuorilta. Tutkimukset kertovat, ettd valtaosalle nuorista kuuluu
hyvida. Esimerkiksi kouluterveyskyselyn mukaan noin kaksi kolmasosaa nuorista kokee
olevansa tirked osa eri yhteisgjd, kuten perhettd, luokkaa, koulua tai asuinaluettaan, pitdd
omia tekemisiddn merkityksellisind, saa positiivista palautetta, kokee olevansa tarpeel-
linen muille ja ylipddtddn kokee, ettd eldmadlld on tarkoitus. Valtaosa viihtyy hyvin kou-
lussa, pitdd koulunkdynnistd ja tuntee, ettd oppilaat viihtyvit hyvin yhdessa. Yli 90 pro-
senttia nuorista pystyy keskustelemaan vanhempiensa kanssa tirkeiksi kokemistaan
asioista ja noin nelja viidestd nuoresta kokee perheensi taloudellisen tilanteen hyvaksi.
Lihes kolme neljdsosaa nuorista kokee terveydentilansa hyviksi tai erittdin hyvaksi.
Kokemus yhteis6ihin kuulumisesta, merkityksellisyydestd ja vastavuoroisuudesta ovat
psyykkistd hyvinvointia.
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Nuorisopsykiatristen palveluiden kasvava kysynta

Suomalainen nuorisopsykiatria nousi ensimmadisen kerran idulle 1959, kun Pitkdniemen
sairaalaan perustettiin erillinen nuoruusikdisten psykiatrisen hoidon osasto. Nuorisopsy-
kiatria lddketieteen erikoisalana perustettiin 1979. Vuonna 1987 Lidkint6hallitus ohjeisti
kaikkia sairaanhoitopiirejd perustamaan nuorisopsykiatrian poliklinikan. Vuoden 1991
mielenterveyslaissa mddritettiin alaikdisille laajemmat tahdosta riippumattoman psykiat-
risen hoidon kriteerit kuin aikuisille, tarkoituksena mahdollistaa varhaisempi puuttu-
minen vakaviin, mahdollisesti mielisairaudeksi kehittymadssa oleviin oireisiin. Huolta
esitettiin kuitenkin siitd, ettd kun tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa sdddeltdisiin
viljemmin, tulisiko siitd menettely holtittomasti kdyttdytyvien nuorten laittamiseksi
kuriin. Pelko ei mahdollisesti ollut aiheeton, silld nuoruusikdisten tahdosta riippumaton
psykiatrinen hoito ldhtikin suorastaan rdjahdysmaiseen kasvuun 1990-luvun aikana ja
viimeisen kymmenvuotiskauden aikanakin mdirat ovat hiljalleen kasvaneet.

On esitetty, ettd 1970-luvulla alkanut ja seuraavalla vuosikymmenelldkin voimissaan
ollut sosiaalipolitiikan ja sosiaalihuollon projekti, joka keskittyi yhteis6jen hyvinvointiin,
muuttui 1990-luvulla terveyspolitiikan ja terveydenhuollon projektiksi, jonka keskioon
nostettiin yksilon terveys ja sairaudet tai hdiri6t. Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen
tukemisen fokus siirtyi yksilollisid korjaustoimenpiteitd vaativien hiirididen tunnistami-
seen ja hoitamiseen, kun aiemmin fokus oli ollut kasvua ja kehitystd tukevissa yhteisoissd
ja elinolosuhteissa. Tulkinta saattaisi olla selitys sille, miksi nuorten ohjaaminen psykiat-
riseen sairaalahoitoon muuttui valtavasti 1990-luvun puolivilissd. LL Timo Holttisen
tarkastettavana olevan vditoskirjatutkimuksen mukaan nuorisopsykiatriseen sairaalahoi-
toon ensi kertaa otettujen nuorten madrd kasvoi rajusti 1990-luvun puolivilissd. Sen
jalkeen kasvu on vain jatkunut. Samaan aikaan nuorisopsykiatriseen avohoitoon lisdttiin
runsaasti resursseja, ja avohoidon piirissd olevien nuorten maira kasvoikin koko ajan.
Vuodesta 2010 vuoteen 2020 nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissa olleiden
nuorten mddrd kasvoi 38 prosenttia ja nuorisopsykiatrisen avohoidon hoitotapahtumien
madrd 70 prosenttia. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden nuorten madrd kasvoi 35
prosenttia. Tima on tapahtunut siitd huolimatta, ettd mielenterveyden ongelmia on
samaan aikaan yritetty taklata: opiskeluhuoltoon on lisdtty runsaasti resursseja varhaisen
auttamisen mahdollistamiseksi ja peruspalveluihin on erilaisin ratkaisuin lisidtty nuorten
mielenterveystyohon suuntautuvaa resurssia monilla alueilla. Esimerkiksi Pirkanmaalla
on perustettu 2000-luvun aikana kaikkiin kuntiin nuorten mielenterveyden hdiri6iden
hoitoon keskittyva tydryhma tai ainakin tyOpari, ja monissa kunnissa kouluihin on tuotu
mielenterveydellistd tukea varten psykiatrista sairaanhoitajaresurssia tdydentdmdin
terveydenhoitajan, kuraattorin ja koulupsykologin ty6td. Tuorein huuto kuuluu nyt,

ettd tarvitaan enemman psykoterapiaa, jonka tarjontaa on lisdttdvd ja pddsyn kynnystd
madallettava, ikddn kuin kaikki tdhdn asti peruspalveluihin ja erikoissairaanhoitoon
lisdtty resurssi ei olisi viimeisten 20 vuoden aikana jo koko ajan tydskennellyt psyko-
terapeuttisin menetelmin.

Mielenterveyspalveluiden, kuten terveyspalveluiden yleensd, kysyntdd lisddvat lukuisat
seikat, kuten muutokset hdirididen ja niiden riskitekijoiden ja suojaavien tekijdiden
esiintyvyydessd, muuttuvat tulkinnat siitd, mika kaikki on hdiriotd, palveluiden maardn
ja valikoiman kasvu, tietoisuus palveluiden ja hoidon mahdollisuuksista sekd vieston ja
nuorten parissa toimivien ammattihenkiléiden odotukset siitd, mitd voi ja tulee saada.
Vaikutusta on myds mielenterveyshdiri6ihin liittyvdn leimautumisen vihenemiselld.
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Olosuhteissa, kuten nuorten kehitysympdristoissd, tapahtuneet muutokset taas vaikut-
tavat sithen, millaisin voimin ihminen voi selviytyd ja mitkd yksilon vaikeudet, haasteet
tai oireet ovat niin merkittdvid, ettd apua tarvitaan.

Vakavat mielenterveyden hdiriét eivdt ole lisddntyneet.

Mitkddn epidemiologiset tutkimukset eivit ole osoittaneet, ettd nuoruusikdisen viestdon
vakavat mielenterveyden hdiri6t tai mielisairaudet olisivat lisddntyneet ldnsimaissa 1990-
luvulta tdhdn pdivddn. Nuorten aggressiivinen ja antisosiaalinen kdyttdytyminen ovat
koko 2000-luvun ajan vdeston tasolla vihentyneet niin meilld kuin muissa ldnsimaissa,
vaikka viime vuosina onkin havaittu vakavia nuorten vdkivallantekoja. Suomessa tai
muissa linsimaissa toteutetuissa tutkimuksissa ei liioin nikynyt lisddntymistd nuorten
tunne-eldmadn oireissa, kuten masennuksessa ja ahdistuneisuudessa, ennen kuin 2010-
luvun lopulla todennettiin tunne-eldimdn oireiden esiintyvyydessd selvd kasvu viestén
tasolla. Timad kasvu havaittiin kuitenkin vasta, kun mielenterveydellisten ja nuorisopsy-
kiatristen palveluiden kysynnin kasvu oli jatkunut jo vuosia. Vdestdkyselytutkimukset,
jotka parhaiten tavoittavat nuorten oman kokemuksen heidin vilittdmddn eliman-
piiriinsa liittyvista tekijoistd, eivit liioin ole osoittaneet sellaisia riskitekijoiden kasvua
tai suojaavien tekijoiden heikentymistd, joka voisi selittdd jo 1990-luvun puolivilistd
voimakkaasti kasvanutta ja vuoden 2015 jilkeen jatkuvaan uuteen nousuun kiddntynytta
nuorisopsykiatrisen hoidon kysyntda.

Nuorisopsykiatristen palveluiden kysynndn pitkdaikainen kasvu ei siis peilaa mitdin
todennettavissa olevaa psykiatrisen sairastamisen esiintyvyyden kasvua nuoruusikdisessi
vdestdssd. On pohdittava, onko kyseessd sitten yhd useammanlaisten arkisten ongelmien
ja yhd lievempien negatiivisten tunnetilojen, kokemusten tai kdyttdytymisen tulkitse-
minen hoitoa vaativiksi hiirioiksi eli medikalisaatio, onko hiiri6iden luonne kenties
muuttunut, vaikka mdira ei olisikaan, tai ovatko olosuhteet muuttuneet niin, ettd yhi
useampi ei selviydy.

Huolipuhe, rikkindinen yksil6 ja terapiayhteiskunta

Vuonna 2010 jdrjestettiin Espoon Hanasaaressa konsensuskokous Nuorten hyvin- ja
pahoinvointi. Padtos jarjestdd tuosta aiheesta konsensuskokous juuri silloin lienee hei-
jastellut alemmin mainittua fokuksen suuntaamista yhteisdjen hyvinvoinnista yksilon
ongelmien tunnistamiseen, silli konsensuskokouksen loppuraportissa ei nosteta esille
mitddn polttavaa kynnystapahtumaa tai -havaintoa, joka tarpeen olisi laukaissut. Konsen-
suskokouksesta eteenpdin huolipuhe nuorten psyykkisestd pahoinvoinnista ja mielen-
terveydellisen avun tarpeesta ainakin on lisddntymistddn lisddntynyt. Koko 2000-luvun
ajan on erilaisissa erillismddrdrahoin toteutetuissa hankkeissa tunnistettu yha uudenlaisia
ongelmia ja niistd karsivid ryhmisi, joille pitdisi tarjota varhainen tunnistaminen, koordi-
noidut ja tasalaatuiset mutta yksilolliset hoitopolut ja erityistd resurssia. Useimmista hank-
keista ei ole jadnyt kuin loppuraportti ja uusi huolipuheen diskurssi. Jatkuva huoli- ja hdiri6-
puhe tuottaa uutta huolestumista ja palveluiden tarvetta, silld puhe ei ole ainoastaan todel-
lisuuden kuvaamista vaan mitd vahvimmin myds todellisuuden tuottamista.
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Eldmme terapiayhteiskunnassa. Huoli-, hdirio- ja terapiapuheen pyorteissd kollektiiviseen
ymmarrykseemme muotoutuu uskomus, ettd oikeastaan “terapia”, jolla yleensd tarkoitet-
taneen psykoterapeuttista keskustelua, olisi suurimmalle osalle tarpeen ja voisi tehdd
kenestd tahansa ainakin vahvemman ja paremman ihmisen. Yhd arkisemmat elimén
ongelmat kdsitteellistetddn psykoterapeuttista “kdsittelemistd” vaativiksi. Psykoterapia-
keskus Vastaamon tietomurron jdlkimainingeissa ulkomainokset kirkuivat, ettd on
dlytontd olla menemadttd terapiaan. Ystdvid ei saa kuormittaa ikdvilld asioilla, vaan niitd
varten on terapia. Kaikella tdlld on toki taloudellisesti hyddyllinen ty6llistdvd merkitys.
Mutta psykoterapia ei ole "henkista silittimistd” vaan mielenterveyden hiirididen
hoitoon tarkoitettua vuorovaikutuksellista tydskentelyd, ja psykoterapiaprosessi on
pitkdjinteistd psyykkistd tyotd. Ainakaan veroeuroin ei liene tarkoituksenmukaista
maksaa elimdnlaadun parantamista tai ystdvdn sijasta kuuntelijaa. Psykoterapia ei liioin
ole hoidon kuninkuuslaji kaikkiin psykiatrisiin hdiri6ihin kaikissa tilanteissa, vaan se
asettaa potilaan voimavaroille ja kokonaistilanteelle vaatimuksia, joiden nojalla sen
ajankohtaisuutta arvioidaan.

Huolipuheen, muuttuneiden merkitysten ja lisdidntyneen palveluiden tarpeen vilinen
suhde on vastavuoroinen, ja ilmi6t vahvistavat toisiaan.

Toisaalta elimme yleisemminkin vahvasti individualistista aikaa. Itsen tutkiskeleminen
ja eritteleminen tuntuu tirkedltd. Mielenterveyden hdiridn etsiminen itsestd on osa

tdtd itsetutkiskelua. Tdhdn tarpeeseen vastaa verkossa tarjolla oleva valtava madra itse-
arviointi- ja oirearviomenetelmid, joiden perusteella useilta 16ytyykin erilaisiin hdiriihin
viittaavia piirteitd. Jostakin syystd jotkut hdirit nousevat tavoiteltuun asemaan. Niiden
tiimoilta kirjoitetaan henkil6tarinoita, joissa vaikeuksien ja taistelun kautta henkild
viimein sai kaikki siihenastisen eldmdn vaikeudet selittdvan diagnoosin, ja kannustetaan
muitakin taistelemaan diagnoosinsa eteen. Paraikaa tavoitellussa asemassa ovat ADHD ja
autismin kirjon hdiri6. Sen sijaan en ole havainnut henkil6tarinoita, joissa rankan luukulta
toiselle heittelemisen, vihittelyn ja monien vastoinkdymisten jdlkeen viimein 16ydettiin
depressio, saati skitsofrenia, joka kuitenkin usein alkaa hiipien, monenkin hdirion oireita
vaihdellen esiin nostavalla ennakkovaiheella. Erdistd psykiatrisista diagnooseista ndyttaa
kuitenkin tulleen tirked osa omaa erityisyyttd etsivdd narratiivia, ja erityisyys on timin
pdivdn individualistisessa kulttuurissa tdrkead.

Erikoissairaanhoidon potilaiden oirekuvan muuttuminen

Kaikista mielenterveyden hdiri6istd on olemassa lievid, vain vihin toimintakykyyn
vaikuttavia, ja vaikeita, suurta kdrsimystd ja merkittdvad toimintakyvyn laskua aiheuttavia
muotoja. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon tehtévd on hoitaa vakavien mielenterveyden
hidirididen vaikeita muotoja. Olisi huolestuttavaa, jos nuorisopsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon kysynnin kasvu johtuisi arjen medikalisaatiosta ja nuoruuden kasvukipujen
uudelleentulkinnasta hoitoa vaativiksi hdiriéiksi. Oman tutkimusryhmani tutkimusten
perusteella ndin ei kuitenkaan ole. Vertasimme uusien erikoissairaanhoidon avohoidon
potilaiden oirekuvaa 2000-luvun alussa ja 2010-luvun alussa ja loppupuolella. Samalla,
kun uusien potilaiden madra oli ldhes kolminkertaistunut, nuorten oirekuva oli muut-
tunut tunnesditelyn ja persoonallisuuskehityksen epdvakauteen viittaavaan suuntaan.
Nuorilla olivat lisddntyneet masennus, itsetuhoiset ajatukset ja teot, psykoottiset oireet,
raivokohtaukset ja impulssikontrollin ongelmat. Tuoreessa, vield julkaisemattomassa
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aineistossamme ndkyy, ettd viime vuosina, kun osastohoitoon ohjautuneiden miird on
nopeasti kasvanut, osastohoitoon otettujen oirekuva ei ole ainakaan helpottunut - pdin-
vastoin, epiavakauden kasvu nikyy sielldkin.

Yha useampi ei selvia arjesta

Samaan aikaan, kun nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ldhetettyjen nuorten
madrd on kasvanut, my0s koulumaailmassa yhd useammat oppivelvolliset tarvitsevat
erityisid tukitoimia. Vuonna 2020 useampi kuin joka viides peruskoulun yldasteen oppilas
oli tehostetun tai erityisen tuen piirissd. Osuus oli kasvanut varsin reippaasti 2000-luvun
alun alle viidestd prosentista. Lastensuojelun sijaishuollon asiakkaina olevien 13-15-vuo-
tiaiden osuus koko ikdluokasta kasvoi 1990-luvun alusta 2010-luvun loppuun noin 0,7
prosentista noin 1,5 prosenttiin, siis kaksinkertaistui; 16-17-vuotiaiden osuus kasvoi alle
yhdestd prosentista ldhelle kahta ja puolta prosenttia. Yhi useampi nuoruusikdinen ei siis
selvid arjesta luonnollisissa kehitysymparistdissddn kdyttden vain universaalipalveluita.
Arjen pitdisi olla sellaista, ettd vain harva tarvitsee siihen muita tukitoimia kuin tavallista
vanhemmuutta, yleisen oppimissuunnitelman mukaista opetusta ja terveystarkastuksia.
Olisiko yhteiskuntamme jo aika havahtua kysymadin, milld kaikilla tavoilla nuoruus-
ikdisten arki on viritetty vadrin, kun aina vain useammat tarvitsevat siitd selviytydkseen
erityisid, tehostettuja, erikois- ja erityispalveluita ja tukimuotoja?

Koulu

Nuoruusikdiset viettdvdt merkittdvdn osan valveillaoloajastaan koulussa. Koulun merkitys
ei ole pelkistddn opin tarjoaminen, vaan se on kehitysymparistd, jossa nuori harjaantuu
sosiaalisissa taidoissa, huomaa vahvuutensa ja kehittymistarpeensa ja rakentaa identiteet-
tiddn. Mielenterveyden hdiriot niakyvit koulussa motivaation, keskittymisen, toiminnan-
ohjauksen ja vuorovaikutustilanteiden ongelmina ja haittaavat usein sekd oppimista ettd
sosiaalisia suhteita. Toisaalta oppimisen ongelmat altistavat itsetunnon laskulle ja turhau-
tumiselle ja niiden kautta mielenterveyden ongelmien kehittymiselle.

Koulumaailmassa on 2010-luvulla tehty uudistuksia, jotka muodostavat uhkan nuorten
mielenterveydelle. Yhd nuoremmilta vaaditaan itseohjautuvuutta, joka ei ole aivokehi-
tyksen kannalta mahdollista. Luokattomissa oppimismuodoissa monille nuorille ei synny
yhteenkuuluvuuden tunnetta, kun ryhma vaihtuu koko ajan. Nuorten odotetaan tyosken-
televdn levottomissa avoimissa tiloissa, jollaisten tarjoaminen aikuisille oman tyéhuo-
neen sijaan aiheuttaa tyopaikoilla kriisejd. Ammatillisissa oppilaitoksissa toteutetun
reformin jilkeen nuoruuden erityispiirteitd ei huomioida, vaan kaikenikdiset opiskelevat
samoissa ryhmissd. Ammatillisissa oppilaitoksissa on allokoitu liikaa aikaa itsendisille
projektitéille ja tydpaikalla oppimiseen opettajan ohjaaman tydskentelyn sijasta, vaikka
ammatillisen koulutuksen valitsevien valmiudet itseohjautuvaan toimintaan ovat usein
vaatimattomammat kuin lukiolinjan valinneiden valmiudet. Lukiolinjan valitsevia taas
kuormittaa jo yldkoulun alkumetreiltd stressi ylioppilaskirjoituksista ja pelko vdirista
valinnoista. Toteutettuja uudistuksia kannattaisi harkita uudestaan.

Nuoruusikdisen kehossa ja mielessd ovat kaikki osat lifkkeessd. Siksi nuori tarvitsee kasvu-

rauhaa ja ympdrilleen pysyvyyttd. Nuoruusikdinen tarvitsee yhteenkuuluvuutta ikitoveri-
ryhmadn kanssa. Jos koulumaailma viritetddn varhain kehittyneiden, terveimpien ja nokke-
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limpien mukaan, lilan moni jdd viivan alle, kuormittuu ja alkaa oireilla. Koulun tulisi olla
kehitysymparistd, jossa jokainen oppilas kokee olevansa tirked ja tervetullut osa yhteisdd
riippumatta siitd, millaiseen opilliseen menestykseen yltaa.

Aikaisemmin mainitsemani nuorten hyvin- ja pahoinvointia kisitelleen konsensus-
kokouksen suosituksissa mainittiin, ettd tirked nuorten hyvinvointia koulussa tukeva
elementti on ryhman pysyvyys ja riittdvin pieni koko. Tdtd suositusta ei ole nykykehityk-
sessd huomioitu mitenkddn. Konsensuskokous suositti, ettd radikaalien koulukokeilujen
tulisi kdyda lapi kehityspsykologinen ja tutkimuseettinen arvio. Tatdkddn suositusta ei ole
mitenkddn huomioitu koulua kehitettdessa.

Kun oppilaan mielenterveyden ongelmat aiheuttavat kitkaa koulussa, alkaa usein keskus-
telu "koulukuntoisuudesta”. Keskustelu on silloin tdysin vdarilld raiteilla. Koulu nuorelle
ei ole sama asia kuin tyopaikka aikuiselle. Aikuinen myy ty6nantajalle aikaansa ja tyopa-
nostaan, ja tydnantajalla voinee olettaa olevan oikeus odottaa tuloksia. Oppivelvollinen
nauttii opetusta ja kehittyy. Vaikka epdilenkin koulun arjen vdirin viritetyksi, kun yli 20
prosenttia tarvitsee tehostettua tai erityistd tukea, niin vakavista kehityksellisistd vai-
keuksista ja mielenterveyden hdiridistd kidrsiville pitdisi tarjota niin vahva tuki, ettd he
voivat osallistua, kuulua joukkoon ja suorittaa oppivelvollisuutensa. Airimmaisissi
tapauksissa se toki saattaa olla mahdollista vain sairaalakoulussa tai muussa erityis-
jarjestelyssd.

Vanhempien pois tyéntaminen ja aikuisen oikeudet

Yhteiskuntana olemme viime vuosikymmenind mairatietoisesti toteuttaneet politiikkaa,
jossa vanhemmat suljetaan pois nuoruusikdisen eldmdstd. Nuoren kasvava kyky ja tarve
pddttdd itse henkilokohtaisista asioista on ymmarretty absoluuttiseksi itsemddradmisoi-
keuden tarpeeksi. On huolehdittu nuoren yksityisyydesta erityisesti suhteessa vanhem-
piin niin, etteivdt vanhemmat saa tietoa nuoren ainevalinnoista koulussa, koulupoissa-
oloista tai itsemurhapuheista kouluterveydenhuollossa. Jo 10 vuotta tayttdneen katsotaan
tarvitsevan sellaista yksityisyyttd, etteivit vanhemmat ilman lapsen erillistd suostumusta
saa tietoa hinen erikoissairaanhoidon tasoista tutkimusta ja hoitoa vaativan sairautensa
hoidosta tai voi hakea hidnen puolestaan lddkkeitd apteekista. Vanhempi ei saa varata
13-vuotiaalle lapselleen aikaa hammashuollosta ilman virallista puolesta-asiointisopi-
musta. Juridiikan asiantuntijat ovat vakavissaan ehdottaneet, ettd alaikdisen nuoren
psykiatrisessa sairaalahoidossa olosta ei tulisi ilmoittaa timin vanhemmille, jos nuori
haluaa saada hoitonsa salassa. Alaikdisen lapsen vanhemmat saatettaisiin siis tilanteeseen,
jossa lapsi katoaa muutamaksi viikoksi tai jopa kuukausiksi viranomaisten hoiviin, mutta
vanhemmille ei kerrottaisi lainkaan, missd lapsi on. Sairaalahoidon jédlkeen perhe-eldma
varmaankin jatkuisi kitkatta siitd, mihin oli jddnyt.

Koska varhaisnuoret tai edes toisen asteen opiskelijat eivit tosiasiassa kykene ottamaan
ndistd asioista itsendistd vastuuta, tarvitaan ammattilaisten armeija hoitamaan vanhem-
pien tehtdvid. Vanhemmuutta ei kuitenkaan voi hoitaa virka-ajan sisilld ja ajanvarauk-
sella. Mikddn resurssi ammattilaisia ei tule siihen riittdmaan.
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Toisaalta tdllaiset linjaukset toki vapauttavat vanhemmat vastuustaan alaikdisten lasten
huoltajina. Vastuu on aikuisille liian raskasta ja siitd puhuminen vanhanaikaista syyllista-
mistd. Siind, missd yhd nuoremmille sysdtddn vastuu asioista, joista pdattdmiseen ja joiden
hoitamiseen he eivit ole aivojensa kehityksen kannalta kypsid, kulttuurimme vaatii
heiddn vanhempiensa sukupolvelle loputonta oikeutta nauttia pitkitettyd nuoruutta,
toteuttaa mielihalujaan ja olla vapaa. Lapsethan voivat paremmin, kun vanhempi on
onnellinen tai ainakin tavoittelee onneaan velvollisuuksien hidastamatta.

Kuuluisuuden kulttuuri ja unelmahé6tto

Olla tunnettu ja saada nimensa kaikkien huulille on aikamme ldnsimaisessa kulttuurissa
niin tdrkeds, ettei ole vilid, vaikka kuuluisuus olisi negatiivista. Tarpeen olla kuuluisa ja
kaikkien tuntema on esitetty olevan yksi merkittdvd kulttuurinen taustatekiji esimerkiksi
koulusurmille. Thailua ja tunnettuutta on saatava riippumatta siitd, miten. Rikoksilla paa-
seekin kirjojen, elokuvien ja televisiosarjojen kohteeksi. Ei ole merkityksellistd, onko
annettavaa vaikkapa tieteen, taiteen, urheilun tai yhteiskuntaeliman alueilla. Merkityk-
sellistd on olla tunnettu.

Sosiaalinen media voi tarjota vdyldn kuuluisuuteen kenelle tahansa. Jokainen ainakin
melkein tuntee someinfluensserin. Lihelld virjyvd mahdollisuus kuuluisuuteen kasvattaa
myds potentiaalia epdonnistumisen ja mitdttdmyyden kokemiseen. Ennen kuuluisuudet
olivat tavoittamattomissa jossakin kaukana eikd heiddn ihailemisensa hdirinnyt arkea.
Nyt kuuluisuus voi olla naapurissa ja herdttdd kysymyksen, miksi en mind, jos hin.
Samalla tavallinen hyvd eldmd ja asiat, joita voisi saavuttaa, menettdvit makunsa ja
muuttuvat halveksittaviksi.

Ty0Oelimdd koskeva keskustelu tarjoaa nuorille joko uupumisen pelkoa tai unelmahottoa.
Tyontekohan on vallitsevan diskurssin mukaan vaarallista. Ty6 kuluttaa, uuvuttaa ja estda
toteuttamasta unelmiaan. On oikeastaan vadrin, ettd joutuu tekemddn tyotd. Tai sitten
tyOn tarkoitus on 16ytdd oma juttunsa ja toteuttaa itseddn. Uupumisdiskurssin rinnalla
eldd keskustelu niin tiynnd unelmaho6ttod ja “omaa juttua”, ettei tyonteolla ole lainkaan
niin banaaleja tarkoituksia kuin ansaita leipdd poytdin. Tyon pitdd olla luovaa ja trendi-
kistd ja itsed toteuttavaa ja ihailtavaa. Ilma on sakeana kannustusta etsid tinkimdttd omaa
juttua. Huomiota herdttdmdton kunniallinen ammatti ja siitd saatava toimeentulo ovat
kisitteitd, joista nuori ei oikeastaan saa tietoa. Jos ei saavuta jotain erikoista ja hienoa, on
epdonnistunut. Jos ei tavoittele jotain erikoista ja hienoa, on kokonaan vadranlainen.

Sosioekonomiset erot mielenterveydessa kasvavat

Mielenterveyden hdiriot ovat yleisimpid sosioekonomisesti heikoimmassa asemassa
olevien joukossa. Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on ollut sosiaali- ja
terveyspolitiikan kestotavoite jo vuosikymmenid. Siitd huolimatta nuorten mielenterve-
yden hdirididen esiintyvyyden sosioekonomiset erot ovat 2000-luvun aikana kasvaneet.
Paradoksaalinen trendi lienee yhd individuaalisemmaksi muuttuvan kulttuurin sivutuote.
Mitd enemmadn upeita yksilosuorituksia ihannoidaan ja ymmarretddn yksil6llisen
onnistumisen tuloksiksi, sitd enemman vihdisempi menestys tai tavallisuus alkaa
vaikuttaa yksil6lliseltd epdonnistumiselta.
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On vaikeaa olla tytt6

Suomi on maailman parhaita maita, mitd tulee tyttéjen mahdollisuuksiin kouluttautua,
edetd ty0elimadssd, osallistua yhteiskunnan pditdksentekoon, pddttid itse parisuhteistaan
ja seksuaalisuudestaan, saada lapsia turvallisesti tai olla saamatta lapsia jne. Tyt6t menes-
tyvdt poikia paremmin lukutaidossa, luonnontieteissd ja matematiikassa (PISA) sekd
digitaidoissa (ICILS) ja paatyvdt harvemmin koulupudokkaiksi. Kuitenkin puberteetista
alkaen tyttdjen mielenterveyden hdiri6t ovat noin kaksi kertaa niin yleisid kuin poikien
mielenterveyden hdiriot, etenkin tunne-elimdn hdiri6t, kuten masennus ja ahdistunei-
suus, puhumattakaan ruumiinkuvaan liittyvistd hdiridistd, kuten sydmishdiritistd. Niistd
suomalaisista nuorista, jotka hakeutuvat sukupuoli-identiteetin erityisklinikoille toivee-
naan korjaushoito sukupuoliahdistuksen takia, yli 85 prosenttia on biologisia tyttojd.
Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista kaksi kolmasosaa on tyttojd, ja
nuorisopsykiatrisen hoidon kysynnin kasvu 90-luvulta alkaen juontuu ennen kaikkea
tyttojen hoidon tarpeen kasvusta. Kun tarkastellaan melkein mitd tahansa nuorten arjesta
hyvida kertovaa mittaria, kuten kokemusta osallisuudesta, vaikutusmahdollisuuksista,
omasta merkityksellisyydestd, yhteenkuuluvuudesta ja tyytyvdisyydestd, pojat arvioivat
tilanteensa positiivisemmin kuin tytot.

Mistd timad huutava ristiriita johtuu? Puberteetissa, jossa psyykkisen sairastavuuden

ja negatiivisten itsearvioiden sukupuolierot ilmaantuvat, tapahtuu toki sukupuolten
hormonaalisen toiminnan eriytyminen. Vaikka tyttjen ja naisten yleisempid tunne-
eldmadn hiiri6itd ja poikien ja miesten yleisempid aggressio-ongelmia ei voidakaan
tyhjentdvasti palauttaa hormonitasoihin, hormonaalisilla vaikutuksilla toki on selitys-
osuutensa. Mutta ennen kaikkea tytto ei ole nykykulttuurissa koskaan oikeanlainen.
Tyttomadisind pidettyjd kiinnostuksen kohteita, harrastuksia ja unelmia vdhatelldan.
Jos tytt6 on kiinnostunut tyttomadisind pidetyistd asioista ja ilmentdd itseddn feminiini-
sesti, hdn on naisten tasa-arvon petturi, aivopesty typerys ja kehityksen este. Jos hdn on
kiinnostunut asioista, joita julkisesti vditetidn neutraaleiksi mutta tosiasiassa pidetddn
pojille ja miehille sopivampina, hin ei ole oikea tyttd. Tytdn on siis joka tapauksessa
epdiltdva itseddn, peldttdvi paljastumista vadrdnlaiseksi ja yritettdvd olla jotain muuta,
vaikkei oikein tietdisi, mita.

Identiteetti

Nuoruusidn keskeisin kehitystehtdvi on identiteetin kypsyminen. Identiteetti kehittyy
nuoruusidssd lapsuuden annetusta identiteetistd etsivin, identiteettivaihtoehtoja kokei-
levan ja vertailevan identiteettivaiheen kautta aikuisuuden saavutettuun identiteettiin.
Identiteetti rakentuu yksilon biologisista ja psykologisista ldhtokohdista sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa vanhempiin, ikdtovereihin, muihin aikuisiin ja kulttuuriin. Itseniis-
tyminen lapsenomaisista riippuvuussuhteista vanhempiin, kasvaminen vastavuoroisesti
palkitseviin ja vastuullisiin ihmissuhteisiin ja sukupuolisen ja seksuaalisen kehon hal-
tuunotto ovat kehityksen osa-alueita, jotka kaikki palvelevat identiteetin rakentumista.
Saavutettu identiteetti on vakaa ja mahdollistaa yksilolle vakaana pysyvin itsekoke-
muksen tilanteesta, kontekstista ja elimdnvaiheesta toiseen sekd pysyvyyden tunteen

ja psyykkisen toimintakyvyn sdilyttdmisen myos vastoinkdymisissa.
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Keskeinen syy siihen, ettd nuorten mielenterveydellinen oireilu lisddntyy jatkuvasti, on
identiteetin vakautumisen vaikeus. Liiallinen fokusoiminen yksil66n ja yksilollisyyteen
irrottaa vakauttavista yhteisoistd ja jaetuista todellisuuksista. Vanhemmuuden vastuun
ja velvollisuuksien hdivyttdminen, liiallisen vastuun sysddminen kehitysikdisille, kuului-
suuden kulttuuri ja tavallisesta halveksittavaa tekevd unelmahotto johtavat siihen, ettei
nuori osaa eikd voi kiinnittdd mitddn identiteetin osa-aluetta. On oltava kaikkea yhtaikaa
ja pysyttdvd varautuneena hyppddmaiin kohti jotain vield parempaa. Hidas kehitys kohti
autenttista itsed vaihtuu salamannopeaksi itsen esittimiseksi sosiaalisen median fooru-
meilla, jotka ovat alati tarkkailuvalmiudessa.

Nuorisopsykiatristen potilaiden oirekuvassa nykydidn painottuvat vellova masennus-
ahdistus, tunnesddtelyn vaikeudet, psykoottiset lapilydnnit ja impulssikontrollin
ongelmat kertovat persoonallisuuskehityksen epdvakaudesta. Identiteettikehityksen
vaurioituminen on epivakaan persoonallisuuskehityksen ydinongelma. Yhteiskuntamme
ja kulttuurimme eivit tue nuoruusidn kehitystd kulttuurisella, yhteiskunnallisten
ratkaisujen taikka perhe-eldmadn ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tasolla. Siksi nuorten
identiteettikehitys vaikeutuu ja pahoinvointi kasvaa.

Mita pitaisi tehda?

Nuoruusikdiset tarvitsevat enemman aikuisten tukea ja vastuunottoa kuin mitd heille
yhteiskunnassamme nyt on tarjolla. Koska nuoren kehossa ja mielessd kaikki liikkuu,
kehitysympadristdjen on tarjottava vakautta. Jos olosuhteet sairastuttavat nuoren, on
korjattava olosuhteita eikd nuorta itseddn kestdmddn olosuhteet tai jopa muuttamaan ne.

Koulumaailmassa pitdisi lisdtd aikuisen ohjausta ja tukea ja jirjestdd opiskelu padosin
pysyvissd ryhmissd, jotka ovat riittdvin pienid, ja levollisissa, mieluiten pysyvissa tiloissa.
On suunniteltava yhteis6jd, joissa kaikki parjaavat ja kuuluvat joukkoon sen sijaan, etta
ldhetetddn aina vain suurempi osa oppilaista korjattavaksi sote-palveluissa. Nuoruusikai-
siltd ei tule edellyttdd sellaista toiminnanohjausta, itseohjautuvuutta ja pitkdjinteisyyttd,
johon merkittidvd osa aikuisistakaan ei kykene. Oppimissuunnitelmien ja -ymparist6jen
pitdisi olla sellaisia, ettd ldhes kaikki selvidvat ilman erityisid tukitoimia.

Ylioppilaskokeen merkitys on paisutettu liian suureksi, ja se aiheuttaa stressid jo ylikou-
lussa. Nuoret tarvitsevat kasvurauhaa ja tilaa haaveilla ja ajelehtiakin. Nuorten on voitava
olla varmoja, etteivit valinnat 7-luokalla pilaa koko eldmad. Pddsykoeuudistusta kannat-
taisi harkita uudestaan.

Sosiaalista mediaa ei voi endd poistaa nuorten eldmastd, mutta aikuisten tulee tarjota
nuorille enemman suhteellisuudentajua kehittdvdi tukea someilmididen kohtaamiseen.
Medialukutaidon kehittiminen ja keskustelu ovet keinoja, joilla autetaan nuoria laitta-
maan sosiaalisen median ilmi6t oikeisiin mittasuhteisiin, vaikkei liheinen aikuinen edes
oikein ymmadrtdisi, millaisesta mediasta nuori puhuu ja miten se toimii.
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Julkista keskusteluamme vaivaa kollektiivinen trauma siitd, ettd yksilon tie ahdasmieli-
sessd yhteiskunnassa on joskus tuntunut olevan ennalta kivetty eikd poispddsya ole ollut.
Tdmadn pdivan nuoria kuormittaa se, ettei mikdin ole vakaata eikd identiteettid niin ollen
voi kiinnittdd miltddn osin. On oltava koko ajan valppaana parempien tilaisuuksien,
paremman itsen mahdollisuuden varalta.

Identiteettikehityksen liiallinen huojuminen sairastuttaa nuoria. Vanhempien sukupol-
vien tulisi lopettaa omien pettymystensd ylikompensoiminen tuputtamalla nuoruus-
ikdisille ajatusta kaiken mahdollisuudesta yhtaikaa.

Meidin on yhteiskuntana tietoisesti mietittdvd, onko vanhemmuudessa kyse aikuisen
oikeudesta tulla halutessaan vanhemmaksi vai lapsen oikeudesta saada turvallista
vanhemmuutta koko kehitysikidnsi ajan. Lapsen oikeuksien sopimus todella viittaa
siihen, ettd oikeudet ovat lapsilla ja velvollisuudet puolestaan vanhemmilla. Meididn
tulee yhteiskuntana pohtia, onko tarkoituksenmukaista ja oikein, ettd velvollisuuksien
ja vastuun edellyttiminen vanhemmilta on syyllistimistd mutta sen sijaan vastuun voi
siirtdd keskenkasvuisille nuorille. Tarvittaessa vanhempien kykyd vastuullisen arjen
tarjoamiseen tulee tietenkin tukea.

Jos katsomme aikuisten pddsiddntoisesti olevan liian hauraita vastuuseen omista lapsis-
taan, vastuu varmaankin kuuluu yhteiskunnalle. Muinainen Sparta kuuluu ottaneen
lapsen vanhemmiltaan 7-vuotiaana. Minkad ikdiset lapset suomalainen yhteiskunta ottaa
ensisijaisesti viranomaisten vastuulle?
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Mita on
kokonaisvaltainen
mielen hyvinvointi?

Katja Kokko
Gerontologian tutkimuskeskus ja
liilkuntatieteellinen tiedekunta
Jyvaskylan yliopisto
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Mielen hyvinvoinnin tutkimisen taustaa

Mielen hyvinvoinnin tukeminen ja mielenterveyden ongelmien ehkdisy on paitsi
inhimillisesti arvokasta my0s yhteiskunnallisesti merkittdvad, silld noin 20 prosenttia
suomalaisista kirsii jostain mielenterveyden hdiriostd (OECD/EU 2018). Osuus on
huomattavasti suurempi, jos siind otetaan huomioon ihmisten itsensd arvioima psyyk-
kinen kuormittuneisuus tai masentuneisuuden tuntemukset, jotka eivdt ylitd kliinisen
diagnoosin kynnystd. Toisaalta FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 86 prosenttia
suomalaisista arvioi mielen hyvinvointinsa vdhintddnkin kohtalaiseksi (Koponen ym.
2018). Mielenterveyden hiiri6t ja ongelmat aiheuttavat yhteiskunnalle merkittdvia
kustannuksia, kun yksild joutuu jadmain tyostddn pois tyokyvyttémyyden vuoksi ja
saa siltd ajalta sairauspdivdrahaa. Lisdksi mielenterveyden hdiri6t voivat aiheuttaa niin
sanottuja vdlillisid kustannuksia, joita voi tulla esimerkiksi yksilon huonontuneiden
elintapojen, kuten riittdmattéman unen tai fyysisen passiivisuuden vuoksi.

Tdssd julkaisussa esitdn kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin médritelmadn, jota
olemme empiirisesti testanneet Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimuksen aikuisikdisilld
osanottajilla (Kokko ym. 2013). Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin madritelmassa
huomioidaan mielen hyvinvoinnin myonteiset ulottuvuudet.

Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin maaritelma

Mielen hyvinvointi, johon eri lihteissd viitataan myds termilld psyykkinen hyvinvointi
tai mielenterveys, kuvaa ihmisen omaa kokemusta hyvinvoinnistaan ja henkisestd tasa-
painostaan (Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille
2020-2030). Kuten Kokko ja Heimonen (2022) kuvaavat, sitd on kuitenkin voittopuoli-
sesti tarkasteltu pahoinvoinnin puuttumisena. Toisin sanoen on tutkittu esimerkiksi
masentuneisuuden tai ahdistuneisuuden tuntemuksia sekd mielenterveyden hiiri6ita tai
mielialalddkkeiden kdytt6d ja niiden uupumisen on tulkittu kertovan mielen hyvinvoin-
nista. Mielen hyvin- ja pahoinvointi eivit kuitenkaan ole saman ulottuvuuden eri diri-
pditd, vaikka ne korreloivatkin kielteisesti keskenddn. Sama ihminen voi kokea molempia.
Tdten pahoinvoinnin ulottuvuuksien puuttuminen ei kuvaa sitd, millaista on mielen
hyvinvointi myonteisestd ndkdkulmasta.

Hyvinvoinnin mydnteisten puolien ymmadrtidminen ja voimavarojen tunnistaminen ja
tukeminen olisi erityisen tdrkedd nykyisessd maailmantilanteessa, jossa ahdistusta
aiheuttavat ilmastonmuutokseen ja kiihtyvddn teknologisoitumiseen liittyvit kysy-
mykset, pandemia ja sodat.

Mielen hyvinvoinnista ei ole yhtd vakiintunutta mairitelmad. Sen madritteleminen olisi
kuitenkin tdrkedd, koska silloin pystyttdisiin myds arvioimaan sitd ja tekemadn johtopaa-
toksid siind mahdollisesti tapahtuvista muutoksista. Sen lisdksi, ettd mielen hyvinvoinnin
madritelmdn tulee sisdltdd myodnteisid ulottuvuuksia, sen tdytyy koskea nimenomaan
mielen hyvinvointia, ei sitd selittdvid tekijoitd. Mahdollisia selittdvid tekijoitd voivat olla
sosiaaliset suhteet ja fyysinen aktiivisuus. Useimmille ihmisille hyvit sosiaaliset suhteet
ja liikunnallinen eldmintapa tuottavat mielen hyvinvointia, mutta haitalliset ihmissuh-
teet tai ddrimmadinen fyysinen aktiivisuus voivat olla joillekin mielen hyvinvoinnin
kannalta haitallisia.
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Amerikkalainen tutkija Corey Keyes kollegoineen (2002) on esittinyt kokonaisvaltaisen
mielen hyvinvoinnin mairitelman, joka on empiirisesti koeteltu. Se sisdltdd sekd mielen
hyvinvoinnin my0nteisid ulottuvuuksia ettd pahoinvoinnin. Keyesin mukaan mielen
hyvinvointi koostuu ihmisen mydnteisestd kognitiivisesta arviosta koskien eldmaan tyyty-
vdisyyttd sekd hyvidstd psykologisesta toimintakyvystd ja rakentavasta kdyttdytymisesta.

Jos mielen hyvinvointi on korkealla, ihminen arvioi, ettd hdn on tyytyvdinen elaminsi
eri osa-alueisiin, kuten parisuhteeseen ja tyohon, ja kokee enemman myodnteisid kuin
kielteisid tunteita (Diener 1984). Tyytyvdisyyden, positiivisten tunteiden ja vihdisten
negatiivisten tunteiden muodostamaa kokonaisuutta on kuvattu onnellisuudeksi (Ryan
& Deci 2001). Siihen on viitattu my6s termilld subjektiivinen hyvinvointi (Land 1975;
ks. my6s Keyes ym. 2002) tai sittemmin termilld emotionaalinen hyvinvointi (Kokko
ym. 2013). Tdllaisella hyvinvoinnilla on juurensa niin sanotussa hedonistisessa hyvin-
voinnissa, joka nousi psykologian alalla kiinnostuksen kohteeksi 1950-luvulla. Sen
mukaan hyvinvoinnin pddmaddrdnd on henkilokohtaisen onnellisuuden maksimointi.

Eudaimoninen hyvinvointi on sitd, kun korostetaan hyvai psykologista toimintakykya

ja rakentavaa kdyttdytymistd onnellisuuden maksimoinnin sijaan. Sen perusta on ihmisen
kehitykseen ja eksistentiaalisiin kysymyksiin liittyvissd nikokulmissa, jotka nousivat
esiin psykologiassa 1950-1960-luvuilla (ks. Ryan & Deci 2001). Téllaista hyvinvointia,
josta on my6hemmin kiytetty nimed psykologinen hyvinvointi, luonnehtivat esimerkiksi
henkinen kasvu, itsensd 16ytdminen, toteuttaminen ja hyviksyminen sekd kokemus auto-
nomiasta ja eliman tarkoituksellisuudesta (Ryff 1989). Nakokulman mukaan hetkellinen
mielihyvi ei vilttimadttd tuo mukanaan pitempikestoista mielen hyvinvointia. Itsensd
toteuttaminen ja pyrkimys henkiseen kasvuun voivat hetkellisesti jopa aiheuttaa stressid
ja titen vdhentdd mielen hyvinvointia, kuten positiivisia tunteita ja tyytyvaisyyttd, vaikka
ne pitkalld tdhtdimelld tuovatkin hyvinvointia.

Sittemmin on tuotu esille, ettei mielen hyvinvointi ole vain ihmisen henkilokohtainen
asia, vaan sen mddritelman taytyy sisdltdd my0s yksilon suhde ymparistdonsad (Keyes
1998). Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin malliin onkin tuotu sosiaalisen hyvin-
voinnin ulottuvuus. Se kuvaa yksilén hyvai toimintakykyd ja rakentavaa kdyttdytymista
suhteessa ympdriston tuottamiin sosiaalisiin haasteisiin ja tehtdviin. Sosiaalista hyvin-
vointia luonnehtivat muun muassa ympariston hyviaksyminen ja tunne sithen kuulumi-
sesta sekd kokemus ympariston johdonmukaisuudesta ja siitd, ettd voi myotiavaikuttaa
ympadristoonsd ja toteuttaa siind itseddn.

On kuitenkin mahdollista, ettd kaikki edelld mainitut mielen hyvinvoinnin myonteiset
ulottuvuudet, kuten emotionaalinen, psykologinen ja sosiaalinen, ovat korkealla tasolla
ihmiselld, joka karsii mielenterveyden hdiriostd, kuten skitsofreniasta. Tamdn takia on
tarkedd, ettd kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin mdéritelma sisdltdd myos mielen
pahoinvoinnin ja mielenterveyden hdiriot, silld ne eivdt kuvaa mielen hyvinvoinnin toista
ddripddtd, vaikka ne korreloivatkin kielteisesti myonteisiin ulottuvuuksiin.
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Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin arviointimenetelmat

Edelld kuvatussa viitekehyksessd mielen hyvinvoinnin myonteisid ulottuvuuksia arvioi-
daan tyypillisesti itsearviointikyselyilld, joissa on eri madrd vdittimid. Tutkittavia pyyde-
tddn sitten arvioimaan ndiden viittdmien sopivuutta itseensa erilaisilla asteikoilla, esimer-
kiksi yhdestd (tdysin eri mieltd) neljddn (tdysin samaa mieltd). Eri vdittdmiin annetuista
vastausvaihtoehdoista lasketaan tavallisesta summapistemadrd. Seuraavaksi kuvailen esi-
merkkejd eri ulottuvuuksien arviointiin kdytetyistd menetelmistd ja vdittdmistd. Vastaa-
via menetelmid on kdytetty myohemmin tdssd artikkelissa esitettdvassd analyysiesimer-
kissd, joka perustuu Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimukseen.

Tyytyvdisyyteen ja tunteisiin liittyvdd emotionaalista hyvinvointia tarkastellaan niin, ettd
pyydetddn tutkittavia arvioimaan tyytyvdisyyttddn eldmdn eri osa-alueisiin, kuten ty6hon,
parisuhteeseen, toimeentuloon, vapaa-aikaan ja ystdviin (Kokko ym. 2013). Emotionaa-
lista hyvinvointia voidaan tarkastella my6s pyytdmalld tutkittavia arvioimaan elimdinsd
yleensd esimerkiksi vastaamalla seuraavaan vdittdmaan: Olen saavuttanut ne tdrkedt asiat,
joita olen tdhdn mennessd halunnut (Diener ym. 1985). Positiivisia ja negatiivisia tunteita
voidaan arvioida kysymalld tutkittavilta, kuinka hyvin erilaiset adjektiivit, kuten innos-
tunut tai jarkyttynyt, sopivat heihin (Thompson 2007). My0Onteistd kdyttdytymistd ja
hyvida toimintakykyd kuvaavaa psykologista hyvinvointia tutkitaan niin, ettd esitetddn esi-
merkiksi henkiseen kasvuun liittyvid vdittimid, kuten eldmdni on ollut jatkuvaa oppimista,
muutosta ja kasvua (Ryff 1989). Suhdetta sosiaaliseen ympdristo6n arvioidaan niin, ettd
esitetddn vdittdma esimerkiksi hallinnan tunteesta: minulla on jotakin arvokasta annetta-
vana maailmalle (Keyes 1998).

Edelld kuvattujen menetelmien on osoitettu mittaavan mielen hyvinvoinnin myonteistad
puolta luotettavasti ja patevisti eri-ikdisilld ihmisilld ja eri kulttuureissa. Kyselyt ovat
lisdksi suhteellisen vaivattomia esittdi ja helppoja vastata.

Toisin kuin mielenterveyden hiiridissd, jotka perustuvat lddkireiden tekemiin kliinisiin
diagnooseihin, myodnteisiin ulottuvuuksiin ei ole olemassa vakiintuneita kriteereitd tai
katkaisurajoja, joiden toteutuessa ihmisen voisi diagnosoida onnelliseksi tai tyytyvaiseksi
tai itseddn toteuttavaksi. Sen sijaan silloin, kun mielen hyvinvoinnin ulottuvuuksien piste-
madrdt ovat suhteellisesti korkeampia, niiden yhteyksid voidaan tarkastella suhteessa
muihin toimintakyvyn osa-alueisiin, esimerkiksi parempaan fyysiseen terveyteen, tai
voidaan tutkia, sdilyyko tutkittavien jirjestysasema mielen hyvinvoinnin ulottuvuuksissa
ajankohdasta toiseen. Jos jalkimmadinen toteutuu, voidaan puhua ominaisuuden suhteelli-
sesta pysyvyydestd.

Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin analyysiesimerkki

Tdssd julkaisussa kdytdn esimerkkind kokonaisvaltaisesta mielen hyvinvoinnista suoma-
laiseen Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimukseen (engl. The Jyvdskyld Longitudinal
Study of Personality and Social Development; Pulkkinen 2017) perustuvia analyyseja.
Tutkimuksessa samojen ihmisten kehitystd on seurattu tdhdn mennessd aina 8-vuotiaasta
61-vuotiaaksi asti (taulukko 1). Professori Lea Pulkkinen johti tutkimusta vuosina
1968-2012, ja vuodesta 2013 alkaen tutkimusjohtaja Katja Kokko on vastannut tutkimuk-
sesta. Tutkimukseen valittiin alun perin satunnaisesti 12 kansakoulun toista luokkaa
Keski-Suomesta. Oppilaita oli 369 oppilasta, joista 173 oli tytt6jd ja 196 poikaa. Heistd 206
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osallistui tutkimukseen edelleen 52 vuotta my6hemmin eli noin 61 vuoden idssd
(Kokko ym. 2022). Kun tutkimukseen aikuisuudessa osallistuneiden tietoja verrattiin
Tilastokeskuksen tietoihin muiden Suomessa vuonna 1959 syntyneiden perhe- ja
tyotilanteesta, selvisi, ettd he edustivat hyvin suomalaista vuonna 1959 syntynytti
ikdkohorttiaan (ks. Jyviskyldn yliopisto 2022).

Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -tutkimus

(The Jyvaskyla Longitudinal Study of Personality and Social Development, JYLS)

Vuosi 1ka Osallistujat Paamenetelmét
1968 8 196 poikaa Toveriarviointi
173 tyttda Opettaja-arviointi
Persoonallisuus-
kyselyt
1974 14 189 poikaa Toveriarviointi
167 tyttoa Opettaja-arviointi
1986 27 166 miestad Postitettu elaman-
155 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
1995 36 161 miesta Postitettu elamén-
152 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
2001 42 151 miesta Postitettu elaman-
134 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
Terveystarkastus
2009 50 141 miesta Postitettu elamén-
127 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
Terveystarkastus
2020-2021 61 99 miesta Postitettu elaman-
107 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
Terveystarkastus
Liikemittaritutkimus

Osajoukoille aineistonkeruu myds 1980 ja 1997-1999 seka postitettu kysely 1992
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Tilastollisessa rakenneyhtdlomallinnuksessa, jolla selvitimme sekd mielen hyvinvoinnin
faktoria ettd sen pysyvyyttd, tuloksemme osoittivat, ettd sekd 42 ettd 50 vuoden idssad
16ytyi kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin faktori (Kokko ym. 2013; 2015). Timan
faktorin muodostivat psykologisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista muodostetut summa-
pistemddrit sekd emotionaalinen hyvinvointi, jota arvioitiin eldimiin tyytyvdisyyteen ja
positiivisiin ja vahdisiin negatiivisiin tunteisiin liittyvilld summapistemaarilld sekd ylei-
seen onnellisuuteen liittyvdlld kysymykselld. Nimd ulottuvuudet latautuivat hyvin kysei-
selle mielen hyvinvoinnin faktorille eli faktori selitti niissd olevaa yhteistd vaihtelua.

Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien lataukset mielen hyvinvoinnin kokonaisfaktorille
vaihtelivat vililld .59-.93, mika kertoo siitd, ettd niilld oli yhteistd vaihtelua mutta myds
jotain mielen hyvinvoinnin kannalta erityistd (Kokko ym. 2013). Toisaalta hyvinvoinnin
myodnteisten ulottuvuuksien korrelaatiot mielen pahoinvoinnin eli tdssd tapauksessa
masentuneisuuden tuntemusten kanssa olivat tilastollisesti merkitsevid mutta eivit
suuruudeltaan kovin vahvoja (-.30--.58). Se antaa empiiristd tukea sille oletukselle, ettd
mielen hyvin- ja pahoinvointi liittyvit toisiinsa mutta eivit edusta saman jatkumon eri
ddripditd. Taman puolesta puhuu myds suomalaisen Aktiivinen vanhuus -tutkimuksen
analyysit. Professori Taina Rantasen johtamassa tutkimuksessa analysoitiin yli tuhatta
75-, 80- ja 85-vuotiasta osanottajaa. Tutkimuksessa elimdin tyytyvdisyyden ja masentu-
neisuuden tuntemusten vilinen korrelaatio oli -.45 (Pynndnen ym. 2021). Keyesin (2005)
Midlife in the United States -tutkimuksessa seurattiin noin 3000:a 25-74-vuotiasta yhdys-
valtalaista. Heihin perustuvat analyysit osoittivat puolestaan, ettd niilldkin tutkittavilla,
joiden emotionaalinen, psykologinen ja sosiaalinen hyvinvointi oli korkealla, oli mielen-
terveyden hdirigitd. Heilld oli nditd hdiri6itd kuitenkin huomattavasti harvemmin kuin
niilld, joilla mielen hyvinvoinnin myd&nteisid ulottuvuuksia oli vihemman. Esimeriksi
masentuneisuusdiagnoosin sai ensin mainituista 5 prosenttia ja jalkimmdisend maini-
tuista 28 prosenttia.

Miksi mielen hyvinvoinnin myénteiselld maarittelylla on merkitysta?

On aiheellista kysyd, miksi mielen hyvinvoinnin madrittelyssd pitdisi ottaa huomioon
myonteisid ulottuvuuksia, kun niistd harvemmin aiheutuu harmia. Kuten seuraavassa
kuvataan, sen lisiksi, ettd mielen hyvinvointi on inhimillisesti arvokasta, myOnteisten
tunteiden ja myonteisen kidyttdytymisen puuttuminen voi olla toimintakyvyn kannalta
yhtd haitallista kuin mielenterveyden hdiri6. Lisiksi myOnteiset ulottuvuudet ennustavat
hyvida toimintakykya.

Keyesin (2005) tulosten mukaan hyvin matala mydnteinen hyvinvointi, josta hdn kayttda
nimitystd riutuminen (engl. languishing), on toimintakyvyn kannalta monessa mielessa
haitallisempaa kuin mielenterveyden hdiri6. Riutumista esiintyi hdnen tutkimuksessaan
10 prosentilla tutkittavista ja mielenterveyden hdiri6itd ilman edelld kuvattua riutumista
16 prosentilla. Ihmisilld, joilla oli vain vihdn myodnteistd mielen hyvinvointia eli jotka
riutuivat, oli mielenterveyden hdiri6itd kokevia useammin toimintakyvyn rajoituksia ja
avuttomuuden tuntemuksia sekd vihemman liheisyyden tuntemuksia ja tulevaisuuden
tavoitteita. Tyostd poissaolojen suhteen ryhmien vililld ei ollut eroja. Keyesin mukaan
paras toimintakyky oli yleisesti ottaen niilld ihmisillg, joilla mydnteinen mielen hyvin-
vointi oli korkealla ja joilla ei ollut mielenterveyden hdiri6td, eli niilld 17 prosentilla tutkit-
tavista, jotka voivat hinen mukaansa kokonaisvaltaisesti hyvin. Heikoin toimintakyky oli

59



puolestaan niilld 7 prosentilla tutkittavista, joita luonnehti edelld kuvattu riutuminen ja
joilla tdmadn lisdksi oli mielenterveyden pulmia. Suurimmalla osalla tutkittavista eli 51
prosentilla mielen hyvinvointi oli keskimdardistd. Heiddn toimintakykynsa sijoittui
muiden ryhmien vilimaastoon.

Keyesin ohella hyvinvoinnin myonteisid ulottuvuuksia ovat tutkineet esimerkiksi Fisher
ym. (2004) ja Penninx ym. (2000). Heiddn noin 60-vuotiaisiin ja vanhempiin yhdysvalta-
laisiin tutkittaviin perustuvat analyysit osoittavat, ettd positiiviset tunteet ennakoivat sitd,
ettd toimintakykyd pidetddn paremmin yllg, ja sitd, ettd riski kuolla ennenaikaisesti on
vahdisempi. Positiivisilla tunteilla oli masentuneisuudesta ja monista muista ennenaikai-
sen kuoleman tunnetuista riskitekijoistd riippumatonta vaikutusta elinikddn. My®os eld-
maddn tyytyvdisyys ennusti yli 65-vuotiaiden yhdysvaltalaisnaisten suotuisampaa fyysista
toimintakykyd ja paivittdisistd askareista selvidmistd sekd pienensi sairaalaan joutumisen
todenndkoisyyttd (Ostir ym. 2002). Yli 16-vuotiaisiin tanskalaisiin tutkittaviin pohjau-
tuvat tarkastelut osoittivat puolestaan, ettd ne ihmiset, joilla oli korkea myonteinen
mielen hyvinvointi, kiyttivit vihemman terveyspalveluja ja olivat harvemmin sairauden
takia pois toistd. Tutkijoiden mukaan ndmd taas mydtdvaikuttivat sithen, ettd hyvinvoi-
vien ihmisten terveysmenot olivat vihdisempid kuin mieleltddan huonommin voivien
(Santini ym. 2021).

Eldmain tarkoituksellisuuden kokemuksen on osoitettu ennustavan kuoleman toden-
ndkoisyyttd. Brittitutkimuksessa seurattiin ikddntyneitd ihmisii 8,5 vuoden ajan ja
havaittiin, ettd kyseiselld seurantajaksolla kuoleman todenndkgisyys oli 29 prosenttia
niilld tutkittavilla, joiden eldmdn tarkoituksellisuuden arvio sijoittui jakauman alaneljin-
nekseen (Steptoe ym. 2015). Vastaava todenndkéisyys oli 9 prosenttia niilld, joiden
eldmdn tarkoituksellisuuden arvio oli jakauman ylidneljanneksessa. Analyyseissa oli
kontrolloitu useita muita ennenaikaiseen kuolemaan vaikuttavia tekijoitd, eli kun niiden
vaikutus kuoleman todenndkdisyyteen oli otettu huomioon, elimin tarkoituksellisuu-
della oli niistd riippumatonta, omaa ennustearvoaan.

Muodostimme Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa mielen hyvinvoinnin myonteisten
ulottuvuuksien eli emotionaalisen, psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin perusteella
erilaisia ryhmid (Kokko & Feldt 2018). Ryhmien nimet kuvaavat mielen hyvinvoinnin
ulottuvuuksien kehitystd 36-vuotiaasta 42-vuotiaaksi ja edelleen 50-vuotiaaksi asti:
matalan hyvinvoinnin ryhmddn kuului 3 prosenttia, keskimdardisen hyvinvoinnin
ryhmaddn 22, suhteellisen korkean hyvinvoinnin ryhmadin 47 ja korkean hyvinvoinnin
ryhmaddn 29 prosenttia tutkittavista. Korkean hyvinvoinnin ryhmaén kuuluvilla ihmisilld
oli vihemman sairauksia, he arvioivat terveytensd paremmaksi, olivat harvemmin yksi-
ndisid ja olivat suotuisammassa asemassa ty0elimadssd kuin matalan hyvinvoinnin ryh-
madn kuuluvat ihmiset. Myd6s keskimddrdisen ja suhteellisen korkean hyvinvoinnin
ryhmiin kuuluvien terveys ja toimintakyky olivat varsin hyvia.

Tulevaisuuden kysymyksia ja toimenpide-ehdotuksia

Tulevaisuudessa mielen hyvinvoinnin madritelmdn soisi vakiintuvan. Yksi vaihtoehto
on edelld esitetty Keyesin (2005) viitekehys, mutta se vaatii lisdtutkimusta siitd, tavoit-
taako se esimeriksi ikddntyvien ihmisten mielen hyvinvoinnin erityispiirteet. Lisdksi
maddritelmdt perustuvat toistaiseksi pitkalti linsimaiseen tutkimusperinteeseen. Siksi ne
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kaipaavat monikulttuurisempaa nikokulmaa ja testausta. Toisin sanoen tarvitaan tietoa
siitd, kuuluuko mielen hyvinvoinnin myonteiseen puoleen muunkinlaisia kuin tdssa
katsauksessa kuvattuja ulottuvuuksia.

Vaikka mielen hyvinvoinnin on osoitettu olevan varsin pysyvad aikuisuuden aikana
(Kokko ym. 2013; 2015), jatkossa olisi tirkead tutkia, voivatko myoOnteiset hyvinvoinnin
voimavarat katkaista pahoinvoinnin kehén. Tdssd julkaisussa keskityttiin aikuisten mielen
hyvinvointiin, mutta on syytd muistaa, ettd hyvinvoinnin perusta muodostuu lapsuudessa.

Kuten Kokko ja Heimonen (2022) kirjoittavat, mielen hyvinvoinnin my&nteisen puolen
tunnistaminen on valttimdtontd, jos sitd halutaan tukea. Myonteisestd hyvinvoinnista
ja voimavaroista puhuminen vihentad erityisesti ikddn liittyvid kielteisid mielikuvia ja
siihen liittyvaa syrjintdd. Kun huomio kiinnitetdidn mydnteiseen, se voi edistdd toiminta-
kyvyn ylldpitimistd, tyduran pidentimistd ja vapaaehtoistoimintaan osallistumista.

Mielen hyvinvointi ei synny tyhjidssd vaan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.

Kun ympiristo erityisesti haastaa hyvinvointia, kuten silloin, kun yksil6 sairastuu tai
hidnelld on taloudellisia vaikeuksia tai maailmalla on sotia tai pandemioita, myonteiset
tunteet ja eldmdn tarkoituksellisuus voivat tuntua kaukaisilta. Silloin on kuitenkin
tdrkedd tunnistaa voimavaroja sen lisdksi, ettd hoidetaan pahoinvointia. Yhteiseen hyvdin
ja hyvinvointiin tdhtddminen edellyttdd monitieteistd ja tieteenalojen rajat ylittavaa
yhteisty6td ja ymmarrysta siitd, mitd hyvinvointi on ja kuinka sitd voidaan edistda.
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Johdanto

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat monet toisiinsa kietoutuvat ulkoiset ja sisdiset tekijdt,
kuten fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja myos uskonnolliset seikat. Tdssd artikkelissa
kisitellddn ensiksi uskonnollisuuden yhteyttd hyvinvointiin suomalaisen kirjallisuuden
ja tutkimuksen sekd kansainvilisen tutkimuksen nakdkulmasta. Sen jilkeen esitellddn
aiheeseen liittyvian psykologian vditdstutkimuksen tuloksia. Kolmanneksi tarkastellaan
suomalaisten onnellisuutta selittdvid tekijoitd. Lopuksi esitetddn kokoavia johtopadatoksia.

Koenig, McCullough ja Larson (2001, 97) maidrittelevdt hyvinvoinnin mielenterveyden
myodnteiseksi puoleksi. Heiddn mukaansa hyvinvointia voidaan kuvailla sanoilla onnelli-
suus, ilo, tyytyvdisyys, tdyttymys ja mielihyva. Hyvinvoivan ihmisen eldmd on ehyttd ja
tdyteldistd. Koettu hyvinvointi (subjective well-being) madritellddn ihmisen kognitiiviseksi
ja affektiiviseksi arvioinniksi omasta elimdastddn. Nimad arvioinnit sisdltdvit sekd emotio-
naaliset reaktiot tapahtumiin ettd kognitiiviset arviot tyytyvdisyydestd ja tayttymyksesta.
Koettu hyvinvointi sisdltdd paljon myonteisid tunteita, tyytyvdisyyttd elimdin ja vihdn
kielteisid tunteita (Diener & Oishi & Lucas 2009, 187). Henkiseen pahoinvointiin puoles-
taan liittyvdt negatiiviset mielentilat kuten masennus, ahdistuneisuus, suru ja pelko seka
tyytymdttdmyys omaan eldmdin.

Eri tutkijaryhmat kdyttdvdt sanoja koettu hyvinvointi, tyytyvdisyys elimdin ja onnelli-
suus tarkoittaen suunnilleen samaa. Kun niitd tutkitaan samassa tutkimuksessa, niiden
vdliset korrelaatiot ovat korkeita (Margolis, Schwitzgebel, Ozer & Lyubomirsky 2021).

Kaikki nima kdsitteet kuvaavat kokonaisvaltaisesti hyvdd elimdi ja hyvinvointia.

Uskonnollisuuden ulottuvuuksiksi on mainittu muun muassa uskonnollinen sitoutu-
minen ja osallistuminen, uskonnolliset kdsitykset ja uskomukset, uskonnon tiedollisen
puolen ja kulttuurin tunteminen, uskonnon harjoittaminen julkisesti ja yksityisesti,
uskonnolliset tunteet ja kokemukset sekd uskonnon vaikutukset elimdssd (moraali-
koodit ja kdytdsmallit). Uskonnollisuuteen liittyy my0os merkityksen (uskomukset ja
kokemukset) ja kuulumisen (rituaalit ja yhteisot) kokemus. Subjektiivisella uskonnolli-
suudella tarkoitetaan uskonnon sisdistd tarkeyttd yksilon eldmadssa. Tdll6in henkild arvioi
itse, kuinka uskonnollinen hin on. (Koenig, McCoullough & Larson 2001, 20-23) Uskon-
nollisuuden kognitiivisia tekijoitd ovat puolestaan sisillys, selkeys, kompleksisuus, jousta-
vuus ja merkitys (Geels & Wikstrom 2009, 312-314).

Uskonnollisuuden ja hyvinvoinnin yhteys
suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa

Uskonnollisuuden yhteyttd hyvinvointiin ja terveyteen on tutkittu Suomessa niukasti.
Ainoa viitoskirjatasoinen tutkimus on Timo Teinosen (2005) Uskonnollisuus ja terveys

idkkdilld. Samaa tematiikkaa ovat kdsitelleet artikkeleissaan ja kirjoissaan myos profes-
sorit Markku Ojanen Tampereen yliopistosta, Paavo Kettunen Itd-Suomen yliopistosta
sekd Antti Rdsdnen ja Kirsi Tirri Helsingin yliopistosta.
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Teinonen (2005) havaitsi, ettd uskonnollisuus on idkkiilld ihmisilld voimavara vastoin-
kdymisistd selviytymiseen. Hin on todennut, ettd uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuvat
ovat muita tyytyvdisempid ystavyyssuhteisiinsa. Risdsen (2011) mukaan uskonnolli-
suuden yhteys hyvinvointiin nidkyy ihmissuhteissa, myonteisissd tunteissa sekd pelon ja
ahdistuksen vihenemisend. Hin toteaa, ettd eheyden eli koherenssin tunteen voimistu-
minen on tirkein uskonnon hyvinvointia kohentava tekija ja ettd identiteettid tukeva
uskonnollinen yhteisd on myds keskeinen hyvinvoinnin lihde. Uskonnollisten nuorten
positiivinen terveyskdyttdytyminen, kuten tupakoinnin sekd alkoholin ja huumeiden
kdyton vilttdminen, edistdd heiddn hyvinvointiaan. Toisaalta Risdnen toteaa, ettd
uskonto voi myds kuormittaa ihmistd ja ajaa kilvoittelemaan jaksamisen dérirajoille.
Télloin ihmisen jumalasuhde muuttuu irvikuvakseen ja ihmisen eldmadstd kaikkoavat
turvallisuus, luottamus ja levollisuus (Rdsdnen 2009, 205, 211).

Kettunen on tarkastellut terveen ja epiterveen uskonnollisuuden ominaisuuksia. Hinen
mukaansa ihmisen uskonnollinen ja psyykkinen olemus ovat sisikkdisid. Terveeseen
uskonnollisuuteen kuuluu ihmisen kyky rakastaa itseddn ja hyvdksyd itsensd, mika
mahdollistaa kyvyn aidosti rakastaa ja kunnioittaa toisia ihmisid. Kypsdn uskonnolli-
suuden on ndhty parantavan elimain laatua ja lisddvdn kokemusta eldmin merkityksesta.
Kettunen toteaa, ettd epdtervettd uskonnollisuutta puolestaan luonnehtivat autoritaari-
suus, uskonnollisen yhteison toiminnan mieltdiminen jumalalliseksi ja synnittomaksi
sekd vaatimukset kieltdd tai torjua aikaisempi eldma tai vetdd jyrkkd raja aikaisemman ja
nykyisen eldimdn vilille (Kettunen 2011, 439-448).

Ojanen toteaa, ettd tutkimusten mukaan usko ihmisten hyvantahtoisuuteen seka
uskonnollisuus lisddvat onnellisuutta ja hyvinvointia. Ojasen (2009, 32) mukaan rukoile-
minen ja psyykkinen hyvinvointi liittyvdt yhteen. Voimakas uskonnollinen sitoutuminen
onkin vahvin tunnettu nuorten masennusta ehkdiseva tekijd. My0s aikuisilla uskonnolli-
suus on kddnteisesti yhteydessd masentuneisuuteen. Ojanen arvioi, ettd myds Suomessa
uskonnollisuus hyvin eri tavoin madriteltynd on yhteydessd hyvinvoinnin, tyytyviisyy-
den tai onnellisuuden kokemiseen (Ojanen 2007, 247-248).

Suomalaisen tutkimuksen ja kirjallisuuden pohjalta voidaan todeta, ettd uskonnollisuu-
den vaikutus jakautuu. Yleensd se on yhteydessd henkiseen hyvinvointiin ja terveyteen,
kun taas henkistd pahoinvointia esiintyy epdterveissd ja autoritaarisissa uskonnollisissa
yhteis6issa.

Kansainvalista uskonnollisuuden ja
hyvinvoinnin yhteyksiin liittyvaa tutkimusta

Kansainvilisesti aihetta on tutkittu varsin paljon. Handbook of Religion and Health
-teoksen tekijdt, Koenig, McCullough ja Larson (2001, 101-117), 16ysivat 100 tutkimusta,
jotka kdsittelivit uskonnon ja hyvinvoinnin suhdetta. Ndistd tutkimuksista 79 prosentissa
raportoitiin vahintddn yksi positiivinen korrelaatio uskonnollisen sitoutuneisuuden seka
onnellisuuden, elimin tyytyvdisyyden, moraalin tai positiivisten tunteiden vililld. Jdljelle

65



jddneistd 21 tutkimuksesta 13:ssa ei 16ydetty yhteyksid, yhdessd 16ydettiin negatiivinen
yhteys ja seitsemdssd tutkimuksessa raportoitiin sekd positiivisia ettd negatiivisia
yhteyksid.

Handbook of Religion and Health -teoksen toisen laitoksen (2012) metatutkimuksessa
tarkastellaan 224 uutta kymmenen vuoden sisilld julkaistua kvantitatiivista tutkimusta,
jotka kdsittelevdt uskonnon ja hyvinvoinnin suhdetta. Niistd 175 tutkimuksessa (78
prosenttia) 16ydettiin positiivinen yhteys uskonnollisuuden ja koetun hyvinvoinnin
vililld ja vain kahdessa negatiivinen yhteys (Koenig, King & Carson 2012, 130-134).

Nidissd kahdessa teoksessa kdytiin ldpi 326 uskonnon ja hyvinvoinnin suhdetta kisitte-
levdd tutkimusta. Ndistd tutkimuksista 78 prosentissa raportoitiin vihintddn yksi positii-
vinen korrelaatio uskonnollisen sitoutuneisuuden sekd onnellisuuden, eldmdn tyytyvdi-
syyden tai positiivisten tunteiden vililld (Koenig, King & Carson 2012, 130-131).

Koenig, McCullough ja Larson (2001, 99-100) mainitsevat useita tekijoitd, jotka ovat
yhteydessd hyvinvointiin uskonnollisuuden kautta. Uskonnolliset ihmiset eroavat muita
harvemmin, ja heilld on todenndkéisemmin ehyet ja vakaat perheet. Uskonnollisesti sitou-
tuneet kdyttivit vihemman alkoholia ja huumeita, ja heilld on parempi fyysinen terveys,
mikad lisdd henkistd hyvinvointia. Uskonnollinen aktiivisuus, kuten osallistuminen jumalan-
palveluksiin, erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin (esimerkiksi rukous- ja raamattupiireihin) ja
vapaaehtoistoimintaan, lisdd kaikenikdisten, mutta etenkin idkkdiden ihmisten hyvin-
vointia. Uskonnolliset yhteisot tarjoavat sosiaalista tukea. Useimmissa tutkimuksissa on
uskonnollisilla ihmisilld havaittu elimdn hallintaan liittyva sisdinen kontrollikdsitys
(internal locus of control). Monet uskonnolliset uskomukset edistivit optimismia ja
myonteistd ajattelua. Uskonnollisuus lisid myds toivon sekd eliman tarkoituksen ja
merkityksen kokemista.

George, Ellison ja Larson (2002) tarkastelevat potentiaalisia tekij6itd, jotka selittdvat uskon-
nollisen osallistumisen ja terveyden vilisid yhteyksid. He mainitsevat neljd empiirisesti
tutkittua psykososiaalista tekijdd: 1. terveyttd edistdvd toiminta, 2. sosiaalinen tuki,

3. psykologiset resurssit, kuten itsetunto ja mindpystyvyys (self-efficacy), sekd 4. uskomus-
rakenteet, kuten eheyden eli koherenssin tunne.

Koenig mainitsee kolme mekanismia, joiden kautta uskonto voi tuottaa mielenterveytta:
1) asenteet ja uskomukset, 2) sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus ja 3) ldhimmadisyyden ja
pyhyyden merkitys. Hinen tutkimuksessaan kavi ilmi, ettd elimad uhkaavan fyysisen
sairauden yhteydessd uskonnolliset selviytymiskeinot olivat potilaiden mielestd kaikkein
tdrkeimpid - jopa perhettd ja ystdvid tarkedmpid (Koenig 1997, 50-51, 55-70). Tuoreen
tutkimuksen mukaan uskonto auttaa selviytymdin eldimdn vastoinkdymisissd, koska se
antaa mahdollisuuden tulkita niitd uudella, my&nteiselld tavalla. Uskontoon turvautu-
minen vahvistaa psyykkistd kestdvyyttd eli resilienssid ja auttaa lievittdmadn vastoin-
kdymisten tuottamia psyykkisid oireita (Dolcos, Hohl, Hu & Dolcos 2021).

My®6s uudemmissa meta-analyyseissd tulokset ovat olleet samansuuntaisia. Garssen,
Visser & Pool (2021) tekivdt meta-analyysiin, jossa arvioitiin uskonnollisuuden ja spiri-
tuaalisuuden yhteyksid mielenterveyteen. Mukana oli 48 tutkimusta. Yhteys oli positii-
vinen, mutta korrelaatiot olivat matalia. Poikkileikkaustutkimuksissa yhteys on ollut
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vahvempi (Sawatzky, Ratner & Chiu, 2005; Newman & Graham 2018). Doug Oman ja
Leonard Syme (2018) kavivdt lapi 100 aikaisemmin tehtyd meta-analyysid ja padtyivat
siihen, ettd "kausaalinen yhteys voi nyt olla vakuuttava ja useimmissa tapauksissa uskon-
nollisuus ja spirituaalisuus ovat yhteydessd parempaan mielenterveyteen, vaikka myos
negatiivisia tuloksia on olemassa”.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan uskonnollisuudella on yleisesti ottaen mydnteinen
yhteys hyvinvointiin. Sisdistynyt uskonnollisuus ja uskonnollisten yhteis6jen tarjoama
sosiaalinen tuki ovat merkittdvimmat tekijit timdn yhteyden selittdjana.

Pioneeritutkimus uskonnollisuuden yhteydesta
koettuun henkiseen hyvinvointiin

Teologian tohtori Harri Koskelan psykologian vditdstutkimuksessa tarkastellaan uskon-
nollisuuden yhteyttd koettuun henkiseen hyvinvointiin laajalla suomalaisella aineistolla.
Tutkimus kohdistui 18-75-vuotiaisiin, mutta rajattiin suomen kieltd puhuvaan viestdon.
Viéestorekisterikeskukselta tilattiin 3000 henkildd kdsittdva edustava otos, jossa huomioi-
tiin sukupuoli, ikd, asuinmaakunta ja sosio-ekonominen asema. Heille lihetetyissd
kyselylomakkeissa oli 111 taustatietoihin, uskonnollisuuteen ja hyvinvointiin liittyvda
kysymystd.

Kyselyyn vastasi yhteensd 877 henkil6d, joista 59 prosenttia oli naisia ja 41 prosenttia
miehid. Uskonnolliselta taustaltaan evankelisluterilaisia oli 634 (noin 72 prosenttia) ja
ortodokseja 8 (vajaa prosentti). Vapaakristillisiin yhteis6ihin kuuluvista helluntailaisia

oli 17 (noin 2 prosenttia), vapaakirkollisia 6 ja adventisteja 1. Muihin uskonnollisiin yhtei-
soihin kuuluvia oli yhteensd 17 (2 prosenttia). Mihinkddn kirkkokuntaan tai uskonnolli-
seen yhteis66n kuulumattomia oli 196 (noin 22 prosenttia).

Uskonnollisuuteen liittyvistd kysymyksistd muodostettiin faktorianalyysin avulla kolme
uskonnollisuuden ulottuvuutta: uskonnollinen osallistuminen (jumalanpalvelukset ja
hengelliset tilaisuudet), sisdinen uskonnollisuus (uskon tirkeys ja rukous) ja yksityinen
toiminnallinen uskonnollisuus (Raamatun lukeminen, uskonnollisen kirjallisuuden ja
ohjelmien seuraaminen sekd internetin kdyttd hengellisiin tarpeisiin). Hyvinvointiin
liittyvistd kysymyksistd muodostettiin kuusi ulottuvuutta: 1. koettu hyvinvointi, 2.
innostuneisuus ja elinvoima, 3. toiminnallinen hyvinvointi, 4. emotionaalinen hyvin-
vointi, 5. tukea antavat ihmissuhteet ja 6. yhteis6llinen hyvinvointi.

Aikaisempien kansainvilisten tutkimusten perusteella Koskelan tutkimuksessa tehtiin
seuraava hypoteesi: uskonnollisuus on yhteydessd koettuun hyvinvointiin. Tutkimus-
tulosten mukaan uskonnollinen osallistuminen oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti tai
merkitsevidsti yhteydessd viiden koetun henkisen ulottuvuuden kanssa. Vain innostunei-
suuteen ja elinvoimaan se ei ollut yhteydessd. Yksityinen sisdinen uskonnollisuus korreloi
tilastollisesti erittdin merkitsevisti tai merkitsevisti neljan koetun henkisen hyvinvoinnin
ulottuvuuden kanssa (koettu hyvinvointi, innostuneisuus ja elinvoima, tukea antavat ihmis-
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suhteet ja yhteis6llinen hyvinvointi). Yksityinen toiminnallinen uskonnollisuus oli merkit-
sevdsti yhteydessd vain yhden koetun hyvinvoinnin ulottuvuuden kanssa eli yhteisollisen
hyvinvoinnin kanssa.

Monimuuttujamenetelmadlld suoritetussa jatkoanalyysissd saatiin muun muassa seuraavia
tuloksia. Uskonnollinen osallistuminen ja sisdinen uskonnollisuus ovat positiivisessa
yhteydessd koettuun hyvinvointiin suunnilleen saman verran kuin psykiatrinen sairaus,
alkoholiriippuvuus tai liikunnan vihdisyys ovat negatiivisessa yhteydessd sithen. Lisdksi
uskonnollinen osallistuminen on positiivisessa yhteydessa tukea antaviin ihmissuhteisiin
yhtd paljon kuin korkea-asteen koulutus ja erittdin hyva terveys. Sisdinen uskonnollisuus
on puolestaan suuremmassa mddrin positiivisessa yhteydessa yhteis6lliseen hyvinvoin-
tiin kuin erittdin hyvi terveys.

Suomalaisten onnellisuutta selittavat tekijat

Niin ulkomailla kuin Suomessakin on ihmetelty maamme ykkdossijaa Global Happiness
raportin tuloksissa. Koska Suomessa itsemurhien maara on huomattavan suuri, tulos on
aiheellisesti herdttinyt kysymyksid. IThmetellddn, kuinka onnellisessa maassa voidaan
tehdi niin paljon itsemurhia. Itsemurhien miird ei kuitenkaan kerro kansakunnan
onnellisuudesta. Suunta on pikemminkin se, ettd onnellisissa maissa tehdddn enemmadn
itsemurhia (Daly, Oswald, Wilson & Wu 2011). Tama tulos ylldtti3, silld itsemurha on
aina traaginen asia seka yksil6lle itselleen ettd hinen perheelleen. Siihen liittyy ldhes
poikkeuksetta vakavaa masennusta. Itsemurhat kuitenkin kertovat kulttuurin sallivuu-
desta sekad tilastoinnin luotettavuudesta. Missd uskonto jyrkasti kieltdd itsemurhan,
sielld niitd tehdddn - ja rekister6idddn - vihemman kuin maallistuneissa valtioissa.

Psykologian professori David Myers (2018) on katsauksessaan kiinnittinyt huomiota
siihen, ettd hyvinvointia kuvaavien tekijoiden yhteydet eivit ole samanlaisia silloin,

kun verrataan kansakuntia ja yksil6itd. Niissd valtioissa, joissa uskonnollisuus on yleistd,
koettu hyvinvointi on heikompaa kuin valtioissa, joissa uskonnollisuus on vihdista.

Se tarkoittaa, ettd valtion keskimdirdinen onnellisuus korreloi kididnteisesti kansalaisten
uskonnollisuuteen. Kun yksil6itd verrataan, uskonnollisuus on kuitenkin tutkimusten
mukaan ollut yhteydessd onnellisuuteen. Yhteys on vahva niissd maissa, joissa lansi-
maisen kulttuurin vaikutus on ollut vahdisinta.

Uskonnon paradoksaalisia vaikutuksia selittdd suurelta osin vauraus, koska silld on
valtioiden tasolla vahva yhteys koettuun hyvinvointiin. Kun maita verrataan uskonnolli-
suuden perusteella, samalla niitd verrataan myds vaurauden mukaan. Kun tima huomioi-
daan tilastollisesti, uskonnollisuuden ja hyvinvoinnin yhteys katoaa (Diener, Tay & Myers
2011). Lisdksi varakkaat ja liberaalit maat, kuten Pohjoismaat, ovat olleet kauan protes-
tanttisen kristinuskon piirissd. Maat, joilla on kristinuskon historia, ovat kansakuntien
vertailussa olleet jatkuvasti parhaiden joukossa, olipa kyse koetusta hyvinvoinnista tai
yhteiskunnan laatua kuvaavista tekijoista.
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Alussa kuvattu ndenndinen ristiriita itsemurhien ja onnellisuuden vililld ei ratkaise vai-
keutta sovittaa yhteen onnellisuutta ja pahoinvointia kuvaavia tekijéitd. Miten on mah-
dollista, ettd vaikka suomalaisilla on fyysisten sairauksien lisdksi taloudellisia, psykolo-
gisia ja sosiaalisia ongelmia, suomalaisten suuri enemmisté ilmoittautuu onnellisiksi? Eri
kyselyjen mukaan 80-90 prosenttia suomalaisista kertoo olevansa melko onnellisia tai
onnellisia (Ojanen 2018, 55-58). Vield selvemmin tdma tutkimustulosten ristiriita nakyy
siind, ettd tutkimuksessa yleisesti kdytettyjd vaihtoehtoja "onneton” tai "melko onneton”
valitsee Suomessa vain muutama prosentti kyselyihin osallistuneista. Kun tdhdn rinnalle
asetetaan psyykenlddkkeitd kadyttdvien tai jonkin psykiatrisen diagnoosin saaneiden
lukuja, ne ovat selvdsti suurempia kuin nuo onnettomiksi ilmoittautuneiden osuudet.

Vield selvemmin tulosten ristiriita nikyy, kun verrataan vdestokyselyistd saatuja tuloksia.
Vakavia ongelmia kuvanneita on suhteessa paljon enemman kuin itsensd onnettomiksi
arvioineita. Tilastojen mukaan yli puoli miljoonaa suomalaista sy0 mielialalddkettd.
Maidrd on jo yksin selvdsti enemmadn kuin onnettomien osuus viestdssi. Kun kootaan
yhteen vakavista ongelmista kirsivien osuus vdest0ssd, prosentuaalinen osuus saattaa
nousta yli 20 prosenttiin. Mieli ry:n sivustolla arvioidaan, ettd 20-25 prosenttia aikuisista
sairastaa vuosittain mielenterveyden hdiri6itd. Miten ndin vastakkaiset tiedot voidaan
sovittaa yhteen? On turvauduttu seuraavanlaisiin selityksiin:

1. Suomalaiset - ja samoin muiden maiden kansalaiset — antavat itselleen "hyvian
naisen ja miehen lisdd”, koska kyse on sekd psykologisesti ettd sosiaalisesti tar-
kedstd asiasta. Onnellisuutta on jo yli 2000 vuoden ajan Aristoteleen tavoin pidetty
eldimdn suurimpana hyvdnd. Ihmisten on vaikea myontas, ettd suurin hyvi ei
toteudu heiddn elimdssddn. Harhoihin liittyvdt tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd omien ominaisuuksien ja taitojen yliarviointia tapahtuu monissa muissakin
arvostetuissa asioissa.

2. Onnellisuuskyselyt voivat johtaa pinnallisiin vastauksiin, eivitkd kuvaa ihmisten
todellista tilaa. Niiden tulokset ovat kuin vastauksia kysymykseen "Mitd sinulle
kuuluu?” ”Kiitos ihan hyvdd! Samaan tapaan vastataan kysymykseen "Oletko
onnellinen?” "Kylli olen, ainakin melko onnellinen.” Koska kyse on hyvin
subjektiivisesta asiasta, koetun onnellisuuden vertailu on vaikeata. Toisen
“melko onnellinen” voi vastata toisen “erittdin onnellista”. IThmiset ymmartavat
onnellisuuden eri tavoin. Vastaukset eivit siis kerro ihmisten todellisesta tilasta.

3. Eldmisen ongelmat ja onnellisuus eivdt ole saman jatkumon daripditd vaan
kertovat eri asioita ihmisend olemisesta. Vakavasti sairas voi kertoa eldneensa
onnellisen eldmin, vaikka juuri nyt ei kokisi onnellisuutta. Ihmiselle luontainen
toiveikkuus pitdd ylla tyytyvdisyyden ja onnellisuuden kokemusta vaikeissakin
eldimdntilanteissa. Uskonnollinen tulkinta tai muu vahva elimdnkatsomus on
antanut monille toivoa ja luottamusta tulevaisuuteen.

4, Havainnot kaikkialta maailmasta kertovat, etti riittdvan turvallisissa olosuhteissa
ihmiset ovat tyytyvdisid ja onnellisia. Tutkijat olettavat, ettd evoluution tuloksena
ihmisestd on tullut keskimddrin melko onnellinen, koska se on edistinyt hinen
sopeutumistaan (Diener, Kanazawa, Suh & Oishi 2015). Tuosta melko onnellisen
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tilasta on varaa tulla huomattavasti "alaspdin” ennen kuin onnellisuus muuttuu
onnettomuuden kokemukseksi. Usein vasta erittdin vaikea elimdntilanne tai
kielteisten elimidntapahtumien kasautuminen johtavat onnettomana olon
kokemukseen. Onnellisuutta heikentdd myds vakava masennus.

Arvioimme, ettd nima nelji selitystd yhdessd kertovat, ettd kyse ei ole aidosta ristiriidasta
vaan erilaisesta tavasta katsella ja kokea omaa eldmad ja maailmaa. Vaikka eldmdssd on
vaikeita ongelmia, se ei kuvaa koko eldmai, koska silti voi kokea aitoa onnellisuutta siitd,
ettd ldhelld on ihmisid, jotka vilittivdt, tukevat ja rakastavat. Lisdksi jokaisella on vah-
vuuksia, jotka auttavat vaikeissa elimintilanteissa. Sellaisia voivat olla sitkeys, rohkeus,
rakkaus, huumori, armeliaisuus ja monet muut hyveet ja vahvuudet, jotka auttavat
elimdssd eteenpdin.

Onnellisuudesta puhuttaessa unohdamme helposti sen, ettd kyse ei ole vain omasta
onnellisuudesta vaan yhteisestd onnellisuudesta. Mitd paremman yhteiskunnan pys-
tymme rakentamaan, sitd onnellisempia kaikki ovat. Timd ndkyy hyvin konkreettisesti
kansainvilisissd vertailuissa. Suomen ja Pohjoismaiden asema onnellisuuskyselyjen
kirjessd perustuu sithen, ettd uskomme hyvin rakennetun yhteiskunnan edistdvin
onnellisuuden ohella muitakin arvokkaita asioita, kuten turvallisuutta, luottamusta

ja oikeudenmukaisuutta.

Nakemyksia ja toimenpide-ehdotuksia

Sekd kansainvilisen ettd suomalaisen tutkimuksen mukaan uskonnollisuus on yhtey-
dessd henkiseen hyvinvointiin. Mediassa huomio kohdistuu kuitenkin padasiassa
uskonnon ja uskonnollisuuden tuottamiin epdkohtiin ja ongelmiin. Tima johtuu siitd,
ettd negatiivisilla asioilla on enemman uutisarvoa kuin positiivisilla asioilla. On totta,
ettd epdterve ja autoritaarinen uskonnollinen johtaja tai yhteiso voi tuottaa suurestikin
henkistd pahoinvointia. On kuitenkin tiarkeds, ettd tiedostettaisiin uskonnollisuuden
pddsddntoisesti hyvdt vaikutukset erityisesti maissa, joissa uskonnottomiin ei kohdistu
syrjintda.

Stavrova, Fetchenhauer ja Schldsser (2013) olettivat, ettd uskonto edistdd koettua
hyvinvointia etenkin silloin, kun sitd pidetddn kulttuurissa luonnollisena ja normien
mukaisena. Laajaa kansainvilistd aineistoa hyodyntéava tutkimus tuki ailemmin saatuja
tuloksia, joiden mukaan uskonnolliset ihmiset ovat keskimddrdistd onnellisempia. Tulos
on selkein maissa, joissa suhtauduttiin kielteisesti ei-uskonnollisiin ihmisiin. Uskonnolli-
sissa maissa uskonnollisiin ihmisiin suhtauduttiin kunnioittavasti. Tama selitti tutki-
joiden mukaan osaksi uskonnollisten ihmisten onnellisuutta ja tyytyvdisyyttd eldmadn.

Ylld kuvattu tulos ei mairittele uskontokeskeisid kulttuureita. Jos uskonnollisten onnelli-

suus perustuu siihen ettd ateistit, eriuskoiset ja uskonnottomat ovat toisen luokan kansa-
laisia, tdma havainto voi selittdd, miksi uskovaisten ja uskonnottomien erot onnellisuu-
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dessa ovat suvaitsevaisuutta korostavissa Pohjoismaissa vihdisid. Valitettavasti vihem-
mistdjen tilanne on harvoin yhtd hyva kuin enemmiston, olipa kyse uskonnosta, poli-
tiikasta, ihonviristi tai kielestd.

Tutkimusten mukaan uskonnolliset ihmiset eroavat epdtodennikdisemmin ja heilld on
todennikoisemmin ehyet ja vakaat perheet. He myds kdyttdvat vihemman alkoholia ja
huumeita ja heilld on parempi fyysinen terveys, mika lisdd henkistd hyvinvointia. Uskon-
nollisten yhteis6jen tarjoama sosiaalinen tuki auttaa monia elimin haasteissa ja vaikeuk-
sissa. Henkil6kohtainen usko toimii myds selviytymiskeinona kriiseistd, kuten vakavasta
sairastumisesta tai ldheisen kuolemasta. Monet uskonnolliset uskomukset edistdvit opti-
mismia ja myOnteistd ajattelua. Lisdksi uskonnollisuus lisdd toivon sekd eldman tarkoituk-
sen ja merkityksen kokemista ja uskontoon turvautuminen vahvista psyykkista kestd-
vyyttd eli resilienssid.

Sekularisaatio eli maallistuminen on ollut vahvaa kaikkialla lansimaissa, my®s Suomessa.
Suomen arvioidaan olevan 10-20 sekulaareimman maan joukossa maailmassa (Secular
Countries 2022). Uskontojen merKkitystd ja vaikutuksia on vaikea arvioida monesta eri
syystd. Samalla kun traditionaaliset uskonnollisuuden muodot ovat heikentyneet, on
tapahtunut suuria yhteiskunnallisia muutoksia. Kansainvilisten tutkimusten mukaan
sekulaarit maat ovat hyvinvoinnin mittareilla kaikkein parhaita. Tastd on mahdollista
tehdd johtopiitos, ettd uskontojen merkityksen viheneminen on jopa tavoiteltava asia.
Silloin helposti unohtuu se, etta ldhes kaikki parhaat maat ovat olleet vuosisatojen ajan
kristinuskon vaikutuspiirissd. Kristinusko on syvdllisesti vaikuttanut linsimaisten
yhteiskuntien suotuisaan kehitykseen.

Sekularisaation edistiminen yhteiskunnan toimesta on vahingollista, minka edelld
kuvatut tutkimustulokset osoittavat. Yhteiskunta hyotyy monin tavoin siitd, ettd kristin-
usko on edelleen monien eldmdssd merkittdva asia. Yhteiskunnan ndkékulmasta kristin-
uskon ja muidenkin uskontojen keskeinen vahvuus on itsekontrollin vahvistaminen.
Uskonnot suosivat terveitd elimdntapoja ja yhteisollisyyttd, jotka vaikuttavat myontei-
sesti koettuun hyvinvointiin. On havaittu, ettd uskonnollinen kasvatus edistdd onnelli-
suutta, vaikka uskonnosta muuten vieraannuttaisiin. Ed Dienerin ja Robert Biswas-
Dienerin (2009) tutkimus osoitti, ettd uskonnollisen kasvatuksen saaneet mutta siitd
vieraantuneet olivat onnellisempia kuin uskonnollisen kddntymyksen kokeneet mutta
uskonnollista kasvatusta vaille jddneet. Uskonnollisessa kasvatuksessa korostuvat terveet
eldimdntavat, yhteisollisyys, moraalisuus ja my0s kodin turvallisuudella on suuri merkitys.
Uskovaisen kodin lapsi saa elimistd myonteisen kuvan, ellei kyseessad ole jokin kahlitseva
ja tuomitseva uskonnollisuuden suunta.

Edelld esitettyjen tutkimustulosten mukaan uskonnollisuus on yksilotasolla yhteydessd
onnellisuuteen ja hyvinvointiin. On mahdollista, ettd sekularisaation lisddntyminen ja
uskonnollisuuden viheneminen yhteiskunnassamme on voinut aiheuttaa hyvinvoinnin
vidhenemistd. Etenkin nuorten ja nuorten aikuisten vieraantuminen uskonnosta sekd
kristinuskon hyvinvointia ja elimad suojelevasta arvomaailmasta voi johtaa terveiden
elimdntapojen ja elimdnhallinnan vihenemiseen.
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Yksilokeskeisissd kulttuureissa, kuten esimerkiksi Suomessa, uskonnollisia yhteis6ja
usein arvostellaan liiallisesta jisenten kontrollista. Samalla julkisessa keskustelussa
kuitenkin kaivataan juuri sellaista tiivistd yhteisollisyyttd, jota uskonnolliset yhteisot
tarjoavat. Yhteisollisyys ei toimi ilman yhteison jasenid yhdistdvad arvoperustaa. Moraa-
lin tutkija Jonathan Haidt on kantanut huolta siitd, ettd korostuneen yksilokeskeisyyden
mukana kadotetaan yhteinen moraalinen perusta. Yhteiskunta ei toimi, jos jokainen saa
madrittdd omat moraaliset periaatteensa.

Haidt (2012) tiivistdd nikemyksensd toteamalla, ettd suuren mittakaavan yhteiskunnat
ovat ihmeellisid saavutuksia. Monimutkainen moraalinen psykologiamme syntyi uskon-
tojen ja muiden kulttuurin keksintdjen (kuten heimot ja maanviljelys) yhteistuloksena.
Evoluutio on tehnyt ihmisistd yhteistoiminnallisia, vaikka yksilén geenit ovat itsekkaitd.
Meistd on tullut hyvid joukkuepelaajia. "Me tarvitsemme ryhmid, me rakastamme niitd ja
meididn hyveemme kehittyvit ryhmissd, vaikka on totta, ettd samalla syntyy myos ryh-
miin kuulumattomia henkil6itd.” "Jos tuhoat kaikki ryhmat ja niiden sisdisen rakenteet,
tuhoat moraalisen pddomamme”. (Haidt 2012, 307)

Moraali vaatii tuekseen suuren mdirdn pienid ryhmia ja yhteisojd, jotka rakentuvat
keskindisen luottamuksen varaan. Protestanttisissa maissa luottamus on pitkdn historian
kuluessa rakentunut uskontojen varaan, joskin tilanne on nyt muuttumassa. Sosiaalinen
ja moraalinen pddoma liittyvdt aina toisiinsa. Toista ei voi olla ilman toista. Ei ole uskot-
tavaa, ettd erilliset, riippumattomat individualistit voisivat ylldpitdd kestdvdd moraalista
pddomaa. On mahdollista, ettd on ihmisid, jotka tuntevat yhteyttd kaikenlaisten ihmisid
erottavien rajojen yli, mutta sellainen on hyvin poikkeuksellista.

Vaikka olemme kiitollisia hyvastd yhteiskunnasta, se ei anna lupaa "levitd laakereilla”.
Erityisesti yksindisyys ja nuorten ongelmat vaativat toimenpiteitd. Olemme yhteisesta
hyvinvoinnista vastuussa sekd yksildind ettd kansakuntana. Yhteisen hyvinvoinnin eteen
on tehtdvad jatkuvasti tyota.
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Hyvin- ja pahoinvoinnin
maarittelemisesta ja osatekijoista

Taloustieteessd useimmiten ajatellaan hyvinvoinnin liittyvén siihen, kuinka paljon talou-
dellisia resursseja, kuten tuloja ja varallisuutta, henkil6lld on kiytettdvissd. Taloudelliset
resurssit madrittdvit henkildiden mahdollisuuksia tehdd haluamiaan valintoja ja ovat sen
vuoksi merkittdvissd roolissa hyvinvoinnin mddrdytymisessa.

Taloudellisten resurssien kehitystd aggregaattitasolla mitataan henkiléd kohden tuote-
tulla bruttokansantuotteella (BKT/capita). Yksilotasolla on mielekdstd tarkastella hen-
kilon, tai kotitalouden, kdytettivissd olevia tuloja. Tdssd kirjoituksessa keskitytddn pda-
asiassa jalkimmadiseen, koska tarkastelun painopiste on hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin
samanaikaisessa kehityksessi eli siten hyvinvointi- ja tuloerojen kehityksessid. Henkilén
hyvinvointi on sitd korkeampi, mitd enemmadn resursseja hinelld on kiytettdvissd tavoit-
teidensa saavuttamiseksi. Tdlldin vastaavasti pahoinvointi voi aiheutua vdhdisistd kdytet-
tdvissd olevista tuloista tai kdyhyydestd. Hyvinvointi ja pahoinvointi voivat lisddntya
yhteiskunnassa samanaikaisesti, jos tuloerot kasvavat tai koyhyys lisddntyy samalla kun
keskimddrdiset tai ylimmat tulot kasvavat.

Taloudellisten resurssien ja yksilon hyvinvoinnin vdlinen yhteys voi mutkistua erityisesti
silloin, jos yksiloiden kyvyssd tehdi taloudellisia padtoksid on puutteita ja/tai jos mark-
kinat eivit toimi hyvin. Tallin yksildiden valinnoista ei valttdimdttd seuraa suurinta
mahdollista hyvinvointia kiytettdvissd olevien resurssien puitteissa. Tdllaisissa tilanteissa
taloudelliset resurssit eivit riitd hyvinvoinnin mittariksi ja on syyta tarkastella lisdksi
muita mittareita: voidaan tarkastella rinnakkaisia yksilén kokonaishyvinvointiin liittyvid
mittareita ja lisdksi hyvinvoinnin keskeisid osa-alueita erikseen.

Taloustieteessd onkin tarkasteltu my0s niin sanottuja subjektiivisen hyvinvoinnin mitta-
reita, joilla pyritddn mittaamaan suoremmin yksilén kokemaa kokonaishyvinvointia.
Nimad ovat tyypillisesti laajoista kyselyistd saatuja vastauksia kysymyksiin, joissa vastaajaa
on pyydetty arvioimaan, kuinka tyytyvdinen hin on elimdinsd. Kyseessa on siis yksilon
oma arvio yleisestd hyvinvoinnistaan. Timdntyyppisten kyselyvastausten kayttokelpoi-
suudesta on kdyty paljon keskustelua. On kuitenkin ndyttdd esimerkiksi siitd, ettd kysely-
vastaukset korreloivat muiden, objektiivisina pidettyjen mittareiden kanssa (Layard
2010), ja nditd kyselyvastauksia on kdytetty laajasti taloustieteellisessd tutkimuksessa
(Clark 2018). Pahoinvointiin vaikuttavia tekijoitd tarkasteltaessa on havaittu, ettd talou-
dellisten resurssien heikentyminen laskee elimantyytyvdisyyttd erityisesti sellaisilla
henkil6ill3, joiden tyytyvdisyys on entuudestaan matalalla (Clark ym. 2021).

Kyselyvastausten kdyttimiseen pahoinvoinnin mittaamiseen liittyy kuitenkin joitakin
ongelmia. On mahdollista, ettd vaikeassa elimdntilanteessa olevat henkilot eivdt vastaa
kyselyihin. Pahoinvointia ei my9skdidn vdlttimattd haluta raportoida haastattelutilan-
teissa, jotka eivdt ole anonyymeja (Reisinger 2022).
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Lisdksi voidaan tarkastella erikseen joitain tdrkeitd hyvinvoinnin osa-alueita, kuten
terveyttd ja terveyserojen kehitystd. Taloustieteessd tehdddnkin paljon terveyteen liittyvad
tutkimusta. Terveys on kiinnostava hyvinvoinnin osa-alue senkin vuoksi, ettd terveyden-
huollon markkinoilla on huomattavia epitiydellisyyksii*. Tisti voi aiheutua hyvin-
voinnin laskua, jos markkinoiden siintely tai julkinen terveydenhuolto ei toimi hyvin.®
Terveyden ja erityisesti mielenterveyden ongelmat ovat yksi keskeisimmistd osatekijéistd
my®ds alhaisen subjektiivisen hyvinvoinnin taustalla (Layard 2018). Tulot ja terveys ovat
my0s yhteydessd toisiinsa (ks. esim. Tarkiainen ym. 2014). Ndin on my&s Suomessa
huolimatta siitd, ettd terveydenhuollossa julkisella rahoituksella ja julkisilla palveluilla

on merkittdva rooli.

Hyvin- ja pahoinvoinnin
kehityskulkuja ja tilannekuva

BKT/capita - taloustieteessd usein kdytetty mittari keskimddrdiselle hyvinvoinnille -

ei ole Suomessa finanssikriisin jdlkeiselld periodilla kasvanut. Toisaalta keskimdardiset
kiytettdvissd olevat tulot ovat samalla ajanjaksolla kasvaneet. Ndiden kehityskulkujen
ero merkitsee velanoton lisddntymistd, mikd puolestaan voi asettaa rajoitteita jatkossa
harjoitettavalle talouspolitiikalle ja tulo- ja hyvinvointierojen tasaamiselle. Palaamme
tdhdn luvussa 3. Taman kirjoituksen nikékulma on pddasiassa hyvinvointierojen tarkas-
telussa ja seuraavassa kuvataan hyvinvointierojen kehitysta eri mittareilla.

Kuvioissa 1 ja 2 tarkastellaan tuloerojen kehitystd Suomessa 1987-2020. Kuviossa 1
tuloeroja on mitattu kaytettdvissd olevien tulojen Gini-kertoimella. Gini-kerroin on yksi
yleisimmin kdytetyistd tuloerojen mittareista. Tuloerot kasvoivat Suomessa merkittavasti
1990-luvulla, jolloin tuloerojen kasvu oli Suomessa nopeampaa kuin muissa OECD-
maissa. Sen jilkeen tuloeroissa ei ole tapahtunut merkittdvda muutosta.

4 Aiheesta on runsaasti taloustieteen kirjallisuutta alkaen Arrow’n (1963) artikkelista.

Kotakorpi ja Seuri (2019) ovat koonneet yhteen keskeisid nakokohtia terveydenhuollon
markkinoiden toiminnasta.

5 Samaan tapaan muut markkinahairiot, kuten ymparistdongelmien kasvu, voivat aiheuttaa
merkittdvad hyvinvoinnin laskua, eivatka ne tule otetuiksi huomioon, jos hyvinvointia mitataan
vain taloudellisilla resursseilla. Muita hyvinvoinnin osatekijdita ei tassa kirjoituksessa tarkastella
erikseen. Subjektiivisen hyvinvoinnin mittareiden pitaisi periaatteessa kattaa kaikki hyvinvoinnin
kannalta merkitykselliset osa-alueet.
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Kuvio 1: Gini-kertoimen kehitys Suomessa 1987-2020. Léhde: Tulonjakotilasto, Tilastokeskus.

Kuviossa 2 esitetddn pienituloisuusasteen kehitys 1987-2020 koko vdestdssd ja sosio-
ekonomisen aseman mukaan. Pienituloisuusaste kuvaa sellaisten kotitalouksien osuutta,
joiden kiytettdvissd olevat tulot jddvit alle 60 prosenttiin mediaanituloista. Koko vdestén
tasolla my&s pienituloisuusaste kasvoi 1990-luvulta finanssikriisiin asti, jonka jilkeen
merkittdvid muutoksia ei ole tapahtunut. Vdest6tason tarkastelu kuitenkin peittdd alleen
sen, ettd joissakin ryhmissd kehitys on voinut olla keskimadrdistd huonompaa. Kuviosta 2
havaitaan, ettd pienituloisuusaste ja ndin ollen kdyhyysriski erityisesti tyottomien keskuu-
dessa kasvoivat merkittavdsti 1990-luvulta finanssikriisiin asti.
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Kuvio 2: Pienituloisuusasteen kehitys Suomessa 1987-2020 sosioekonomisen aseman mukaan.
Lahde: Tulonjakotilasto, Tilastokeskus.

Kiytetyissd mittareissa ei kuitenkaan tule kovin selkedsti esiin varsinainen absoluuttinen
koyhyys. Tulojakauman ddripdissd tapahtuvat muutokset eivdt ndy kovin herkisti Gini-
kertoimessa, ja toisaalta pienituloisuusaste mitataan suhteessa mediaanituloihin. Tdll6in
esimerkiksi taantumissa, kun mediaanitulot laskevat, pienituloisuusaste saattaa laskea,
vaikka pienituloisten henkil6iden miard kasvaa.

Kauhanen ym. (2020) ovat tarkastelleet kdyhyyden kehitystd vuosina 1995-2014 hieno-
jakoisemmin kuin tdssd kirjoituksessa voidaan tehdd. Heiddn mukaansa sosioekonomis-
ten ryhmien vdlilld on eroja sen suhteen, kuinka paljon pienituloisuuden rajan alapuolella
ne ovat. Suuren koyhyysriskin ryhmistd esimerkiksi tyottomilld ja muilla tydmarkkinoi-
den ulkopuolella olevilla niin sanotut kéyhyyskuilut ovat keskimadrdistd suurempia. He
ovat havainneet myds, ettd tutkitulla ajanjaksolla vuosittaisten kdyhyysriskien kasvu
johtui ennen kaikkea pitkittyneen kéyhyyden lisddntymisestd, eli kdyhyys on syventynyt
sen keston suhteen (Kauhanen ym. 2020).

Kuten edelld luvussa 1 todettiin, tulojen kehitys ei valttimattd kerro kaikkea hyvin-
voinnin kehityksestd. Kuviossa 3 esitetddn subjektiivisen hyvinvoinnin kehitys Suomessa
vuosina 2015-2022. Kuviossa on kdytetty Eurobarometri-aineiston kysymystd "Oletko
eldmdisi kaiken kaikkiaan erittdin tyytyvdinen, melko tyytyvdinen, et kovin tyytyvdinen
vai et lainkaan tyytyvdinen?” Vasemmanpuoleinen paneeli kuvaa elimintyytyvaisyyden
kehitystd muilla kuin tyottomilld ja oikeanpuoleinen paneeli tyottomilla.
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Kuviosta nihddin esimerkiksi, ettd tyytyvdisyys eldimddn on heikentynyt korona-aikana.
Lisdksi tyytymdttomyys on korkeampaa ty6ttomilld koko tarkastelujakson ajan, mikd on
linjassa ty6ttomyyden ja subjektiivisen hyvinvoinnin yhteyttd tarkastelevien tutkimusten
kanssa (Clark 2018). Tutkimuksissa on my®6s havaittu, ettd tydttdmyyden negatiivinen
vaikutus hyvinvointiin ei liity pelkdstddn taloudellisten resurssien eli tulojen heikenty-
miseen (Winkelmann ja Winkelmann 1998). Muissa vastaajissa tyytymattomid on melko
vdhidn, mutta tyottdmien ryhmadssd tyytymattomien osuus on huomattava, korona-
aikana noin 30 prosenttia, ja erittdin tyytymattémidkin on noin 5 prosenttia tyottomista
vastaajista. Kuten edelld mainittiin, pahoinvoinnin havaitseminen kyselyvastauksista

voi kuitenkin olla haastavaa, jos erityisen heikossa asemassa olevat henkil&t eivdt vastaa
kyselyyn.
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Kuvio 3: Subjektiivisen hyvinvoinnin kehitys Suomessa 2015-2022.
Lédhde: Eurobarometri-kyselyt, Euroopan komissio.

Subjektiivista hyvinvointia arvioivien kyselyiden rinnalla onkin usein tarkasteltu myos
suorempia pahoinvoinnin mittareita, kuten niin sanottujen epatoivon kuolemien (engl.
death of dispair) lukumddrad (Case ja Deaton 2020) tai mielenterveyshdiriiden luku-
madrdd. Epitoivon kuolemat viittaavat itsemurhista, huumausaineiden yliannostuksista
ja alkoholista aiheutuviin kuolemiin.

Kuviossa 4 esitetddn vdestomaddradn ja ikdrakenteeseen vakioitu kuolleisuus 15-64-
vuotiaiden keskuudessa kuolinsyyn mukaan. Kuviosta 4 ndhdddn, ettd alkoholiin
liittyvat kuolemat lisddntyivat etenkin miesten keskuudessa noin vuoteen 2005 asti ja
ovat vihentyneet sen jilkeen voimakkaasti. My0s itsemurhissa ndhdddn voimakkaasti
laskeva trendi. Tdlldkddn mittarilla huonovointisuus ei siis ndytd viime vuosina lisddnty-
neen vdestotasolla. Tatd kirjoitusta varten kdytettdvissd oleva aineisto ei kuitenkaan
mahdollista kuolinsyiden erittelyd esimerkiksi sosioekonomisten ryhmien mukaan.
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Kuvio 4: Alkoholista, ladkemyrkytyksista ja itsemurhista aiheutuneet kuolemat Suomessa
1971-2020. Lahde: Kuolemansyyt-tilasto, Tilastokeskus.

Huttunen ja Lombardi (2021) ovat tarkastelleet kuolleisuuseroja pieni- ja suurituloisten
alueiden vililld Suomessa. Heiddn tulostensa mukaan kuolleisuuserot ovat pddasiassa
melko pienid. Alle 45-vuotiaiden miesten osalta kuitenkin l0ydetddn merkittdvid tuloihin
liittyvid eroja alueellisessa kuolleisuudessa, ja ndmad erot eivdt ole pienentyneet ajan
saatossa. Kyseisessd ryhmadssad itsemurhat, alkoholi ja onnettomuudet ovat merkittdva
kuolinsyy.

Kohorttikohtaiset erot kuolleisuudessa merkitsevit eroja elinidnodotteessa. Tarkiaisen
ym. (2017) mukaan ylimmadn ja alimman tuloviidenneksen ero 25-vuotiaiden eliniin-
odotteessa kasvoi 2000-luvun alkupuolella, mutta kasvu vaikuttaa pysidhtyneen vuoden
2010 jilkeen. Ero 25-vuotiaiden elinidnodotteessa ylimman ja alimman tuloviidenneksen
vililld oli vuosina 2011-2014 miehilld noin 10 vuotta ja naisilla noin 5 vuotta.
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Tdssd kirjoituksessa ei ole mahdollista eritelld tarkemmin ylld esitettyjen havaintojen
syitd. Voidaan kuitenkin todeta, ettd nuorten miesten keskuudessa tyollisyys on viime
vuosina kehittynyt muita ryhmid huonommin (kuvio 5). Yksi tyollistymisen kannalta
merkittdvimmistd tekijoistd on koulutus, jolloin tirked havainto on my®ds se, ettd mie-
histd suurempi osa kuin naisista on vailla peruskoulun jdlkeistd koulutusta (ks. esim.
Talouspolitiikan arviointineuvosto 2018, 97). Heikon tyémarkkina-aseman lisdksi toisen
asteen koulutuksen ulkopuolelle jadminen on yhteydessd muihinkin epdsuotuisiin
tulemiin kuten rikollisuuteen ainakin lyhyelld aikavililld (Huttunen ym. 2019).
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Kuvio 5. Tyéllisyyskehitys sukupuolen ja ian mukaan 1987-2020.
Léhde: Tyévoimatutkimus, Tilastokeskus.

Henkilon heikon tyétilanteen ja alhaisen subjektiivisen hyvinvoinnin taustalla ovat usein
mielenterveydelliset syyt. Mielenterveyden ongelmien merkitys onkin kasvanut seka
tyokyvyttomyyseldkkeiden ettd sairauspoissaolojen taustatekijand. Etenkin masennus-

ja ahdistuneisuushdirion takia korvattujen sairauspdivien kasvu on ollut nopeaa varsinkin
vuoden 2016 jilkeen. Vuonna 2020 kasvu kuitenkin taittui. Mielenterveyssyistd johtuvat
sairauspoissaolot ovat lisddntyneet kaikissa ikiryhmissd mutta erityisesti alle 34-vuotiai-
den ikdryhmadssd (Blomgren ja Perhoniemi 2021). Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden
madrd on yleisesti pienentynyt viime vuosikymmenten aikana. Nuoremmissa ikdluokissa
eli alle 35-vuotiaissa mielenterveyssyistd, etenkin masennuksesta johtuen, tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyminen on hieman yleistynyt (Laaksonen ym. 2021). Kaiken kaik-
kiaan hyvinvoinnin edistimisen ja hyvinvointierojen kaventamisen ndkdkulmasta keskei-
sid olisivat siis todenndkdisesti sellaiset toimet, jotka vaikuttavat heikossa asemassa ole-
vien henkildiden koulutukseen, terveyteen, kuten mielenterveyteen, sekd tulotasoon ja
tyollisyyteen.
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Tulevaisuuskysymyksia ja
toimenpide-ehdotuksia

Talouspolitiikkakeskustelua on jilleen koronakriisin pahimman vaiheen laannuttua
hallinnut tarve korjata julkisen talouden kestdvyysvajetta. Sitd voidaan pyrkid korjaamaan
kolmella tavalla: (i) toteuttamalla rakenteellisia uudistuksia, jotka parantavat tuottavuutta
ja tehostavat julkisten palveluiden tuotantoa, (ii) menoleikkauksilla tai (iii) veronkoro-
tuksilla. Seuraavassa otetaan ensin kantaa keskusteluun menoleikkauksista ja veronkoro-
tuksista. Lopussa kasitellddn hyvin lyhyesti sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta, jolla
pyritddn sekd kaventamaan terveys- ja hyvinvointieroja ettd hillitsemddn kustannusten
kasvua. Sote-uudistus on yksi merkittdvimmistd viimeaikaisista rakenteellisista uudistuk-
sista, ja se liittyy suoraan keskeiseen hyvinvoinnin osa-alueeseen, terveyteen.®

Kun kestdvyysvajetta pyritddn korjaamaan, hyvin todenndkdisesti tarvitaan sekd budjetin
meno- ettd tulopuolen keinoja. On siis tarpeen arvioida kriittisesti julkisia menoja ja
samalla etsid keinoja verotulojen kasvattamiseen. Vaikka veronkorotuksia on budjetin
tasapainottamisen keinona usein haluttu viltelld, tille ei ole selkedd, yksiselitteistd perus-
telua (ks. esim. Talouspolitiikan arviointineuvosto 2016, luvut 6 ja 7). Kun pditetdin paino-
pisteestd menoleikkausten ja veronkorotusten vdlilld, kyse onkin poliittisesta pddtoksestd
siitd, kuinka kattavat hyvinvointipalvelut ja sosiaaliturva yhteiskunnassa halutaan olevan.
Yleisesti ottaen veronkorotukset useimmiten kasvattavat verotuloja ja parantavat hyvin-
vointivaltion rahoituspohjaa.” Mikili tulo- ja hyvinvointierojen ei haluta kasvavan, ei ole
syytd rajata veronkorotuksia keinovalikoiman ulkopuolelle.

Merkittdvd ero meno- ja tulopuolen keinoissa liittyy niiden tulonjakovaikutuksiin eli
siihen, kuka sopeutuksen maksaa. Talouspolitiikan arviointineuvosto (2016, 63 ja 64)

on korostanut, ettd toimenpiteiden budjettivaikutuksiin keskittymisen ohella olisi
tarpeen arvioida sopeutusohjelman tulonjakovaikutuksia systemaattisesti. Kdrkkdinen ja
Tervola (2018) ovat arvioineet edellisen vaalikauden 2015-2018 aikana tehtyjen talous-
poliittisten toimenpiteiden tulonjakovaikutuksia. He mainitsevat keskeisind tuloeroja
kasvattaneina toimina indeksijaddytykset ja veronkevennykset. He ottavat huomioon
my®ds politiikkamuutosten ty6llisyysvaikutukset ja toteavat, ettd tdlloin edelliselld vaali-
kaudella toteutettujen toimien kokonaisvaikutus eriarvoisuuteen Gini-kertoimella mitat-
tuna on pieni. Ollonqvist ym. (2021) ovat vastaavasti arvioineet vuonna 2020 voimaan
tulleiden takuueldkkeen ja ty6ttdmyysturvan korotusten vaikutuksia ja todenneet niiden
heikentdvin tydnteon kannusteita ja kaventavan tuloeroja hieman.

6 Esimerkiksi Talouspolitiikan arviointineuvosto (2022) ja tuottavuuslautakunta ovat analysoineet
yleisemmin toimia, joilla tuottavuuskehitysté voidaan pyrkia parantamaan. Tama on tarkea
keskustelu, koska heikon tuottavuuskehityksen on katsottu olevan yksi merkittdvimmista
tekijoistd henkil6a kohden tuotetulla bruttokansantuotteella mitattuna heikon yleisen
tulokehityksen ja velkaantumisen taustalla. Tass& lyhyessa kirjoituksessa ei ole mahdollista
arvioida tuottavuutta kohentavia toimenpiteitd yleisemmin.

7 Ylimpien tulojen verotuksen osalta tata kysymysta ovat tarkastelleet esimerkiksi Kotakorpi ja
Matikka (2017) ja viimeisimpana Seuri (2022).
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Kosonen ym. (2019) ovat esittdneet SISU-mikrosimulointimallilla lasketut vaikutukset
kiytettdvissd oleviin tuloihin tuloluokittain, jos valtion tuloveroasteikkoa korotettaisiin
0,4 prosenttiyksiko6lld tai jos kansaneldkeindeksid leikattaisiin. Tarkastellut toimenpiteet
ovat vertailukelpoisia siind mielessd, ettd molemmissa toimenpiteissa valtion budjetti
vahvistuisi 180 miljoonalla eurolla. Tulonjakovaikutukset ovat kuitenkin huomattavan
erilaiset: indeksileikkaukset kohdistuvat voimakkaasti alimpiin tulonsaajakymmenyksiin,
kun taas tuloveron korotukset kohdistuvat ylempiin tulokymmenyksiin. Kososen ym.
(2019) mukaan kokonaiskuva muuttuu vain hieman, kun huomioidaan muutosten
aiheuttamat tyollisyysvaikutukset.

Yleisemminkin menoleikkaukset voivat osua heikko-osaisiin ryhmiin, joille julkisilla
palveluilla ja sosiaaliturvalla on erityinen merkitys. Tdlloin leikkaukset kasvattavat
hyvinvointieroja. Keskustelu leikkauksista nousee usein esiin taloudellisesti vaikeina
aikoina, jolloin kuitenkin sosiaaliturvan merkitys hyvinvointierojen tasoittajana korostuu
erityisesti (ks. esim. Eerola ja Kotakorpi 2020). Sosiaaliturvan tarkoitus onkin juuri
tasoittaa talouden heilahtelujen vaikutusta hyvinvointiin.

Toisaalta kun politiikkatoimilla pyritddn lievittdmadn taloudellisten shokkien vaiku-
tuksia, on syytd kiinnittdd huomiota toimenpiteiden jirkevddn kohdentumiseen. Useat
taloustieteilijit kritisoivat esimerkiksi yleisid sihkon arvonlisdveron alennuksia, joilla
pyrittiin vastaamaan viimeaikaiseen sihkon hinnannousuun. Vaikka heikoimmassa
asemassa olevien kotitalouksien tukeminen vastaavissa tilanteissa voi olla perusteltua,
yleinen veronalennus néhtiin kalliina ja tehottomana keinona (ks. esim. Paananen 2022).

Vaikka sosiaaliturvan leikkaukset parantavat tyollistymisen kannustimia ja niiden myo6ta
tyollisyys keskimddrin paranee, ty6llistyminen riippuu myds tydn kysynndstd. Kaikki
eivdt siis leikkausten seurauksena tyollisty, ja ndiden henkildiden hyvinvointi laskee
leikkausten vuoksi. Esimerkiksi perustulokokeilussa tydllistymisen kannusteet paranivat
merkittdvasti, mutta tyollisyys ei kohentunut (Verho ym. 2022). Tutkimuksessa on
havaittu my®s, ettd tyollistymiseen tdhtddvien politiikkatoimien vaikutus voi olla
pienempi juuri niiden kohdalla, jotka ovat valmiiksi heikossa asemassa (Hall ym. 2022).

Kuten edelld todettiin, terveyserot ja niihin vaikuttava politiikka ovat hyvinvoinnin
kannalta tdrked erityiskysymys. Sote-uudistuksen yhtend tavoitteena on hyvinvointi-

ja terveyserojen kaventaminen. Samalla sote-uudistus on keskeinen rakenteellinen toimi,
jolla pyritddn my®os hillitsemddn julkisten menojen kasvua.

Julkisella sektorilla on keskeinen rooli sekd terveydenhuollon rahoituksessa ettd tuotan-
nossa markkinoiden epdtdydellisyyksien vuoksi (ks. esim. Kotakorpi ja Seuri 2019).
Vahvaa julkista terveydenhuoltoa voidaan pitdd terveyseroja kaventavana tekijand. Talld
hetkelld on vaikea arvioida kattavasti sote-uudistuksen vaikutuksia terveyseroihin. Eri-
arvoisuutta vihentdva tekijd uudistuksessa on esimerkiksi terveyspalveluiden jarjestimis-
vastuun keskittiminen aiempaa suuremmille alueille. Toisaalta suunnitellut menoleik-
kaukset voivat toteutuessaan kasvattaa eriarvoisuutta terveydessd. Samaan suuntaan

voi vaikuttaa se, ettd tdyteen valtionrahoitukseen perustuva rahoitusmalli ei luo hyvin-
vointialueille riittdvid kannusteita panostaa ennaltaehkdisevdin terveydenhuoltoon
(Kortelainen ym. 2021).
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Tyoterveyshuolto on merkittdvd eriarvoisuutta lisddva tekijd suomalaisessa terveyden-
huoltojdrjestelmadssd, ja se voi myos kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia pdillek-
kidisten vakuutusten vuoksi (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2019, luku 5.4). Terveys-
ja hyvinvointierojen nikékulmasta oleellista olisi pohtia, miten ehkdistdisiin sitd, ettd
tyottdmyys merkitsee alhaisempien tulojen lisdksi samalla heikompaa terveyspalveluiden
saatavuutta. Laadukkaiden terveyspalveluiden saatavuus vaikuttaa yksildiden hyvinvoin-
tiin sekd suoraan ettd myds epdsuorasti tukemalla tyokyvyn ylldpitdmistd ja tyOllisyyttd.

Lopuksi

Véestotason mittareilla hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin samanaikaista kasvua ei ole
havaittavissa. Pahoinvoinnin tarkastelemiseksi tarvitaan tarkempia mittareita ja keskitty-
mistd riskiryhmiin. Seka tulokehitykselld, kuten pienituloisuusasteella, ettd subjektiivi-
sella hyvinvoinnilla mitattuna esimerkiksi tydttdmyys korostuu hyvinvointia heiken-
tdvina tekijind, ja tydmarkkina-asema puolestaan on yhteydessd esimerkiksi koulutus-
tasoon. Pienituloisuus on yhteydessd my6s heikompiin terveystulemiin.

Huono-osaisuuden lievittdmisessd julkisella sektorilla on merkittdva rooli. Kun valitaan
julkisen vallan toimia esimerkiksi kestdvyysvajeen korjaamiseksi, on hyvi ottaa huo-
mioon, ettd erilaiset politiikkatoimet vaikuttavat hyvin eri tavalla tulonjakoon ja hyvin-
voinnin jakautumiseen. Tyollisyyttd kohentavat toimet voivat parantaa tyollistyvien
asemaa, kun taas edelleen ty6ttdmaina olevat henkilot kirsivdt sosiaaliturvan leikkauk-
sista. Sopeutustoimista menoleikkaukset koituvat yleensd heikommassa asemassa olevien
maksettaviksi, kun taas veronkorotukset kohdistuvat tyypillisesti suurempituloisiin
ryhmiin.
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Digihyvinvointi lisda pahoinvointia

Lisdantyyké epatasa-arvo uusien teknologioiden my6ta?

Kun julkishallinnossa kehitetddn digitaalisia ratkaisuja, otetaan samalla vahvasti kantaa
sithen, millaista tulevaisuuden yhteiskuntaa halutaan rakentaa. Digitalisaatio ja teko-
dlyteknologiat luovat taloudellisia ja sosiaalisia mahdollisuuksia, mutta ne voivat myos
muuttaa yhteiskuntarakenteita ja luoda sosiaalisia riskeji ja uhkia. Haavoittuvimmassa
asemassa ovat ne, joilla ei ole kykyd tai mahdollisuutta digiteknologian hankintaan ja
turvalliseen kdyttoon. Suuri joukko ikdihmisid kuuluu tdhdn ryhmaén.

Siksi teknologian haltuun ottamisessa tarvitaan selkeitd eettisid nikemyksid, joiden
perusteella teknologian pddmaarat voidaan valita. Suomelle on linjattu kansallinen digi-
taalinen tahtotila, joka ulottuu vuoteen 2030. Sen mukaan Suomen digitaalista kehitystd
ohjaavia arvoja ovat reilu ja vastuullinen datan hyédyntdminen sekd digitaalinen osalli-
suus ja yhdenvertaisuus: ketddn ei jitetd jalkeen. Suomalaisten digitaaliset oikeudet katta-
vat muun muassa mahdollisuuden hallita omia tietoja.

Digitalisaatio edistaa elamanhallintaa

Ikadntyminen luo yhd kasvavia mahdollisuuksia digipalveluiden markkinoille. Digitekno-
logialla voi olla moninainen mahdollistava ja voimaannuttava rooli ikiihmisten, heiddn
ldheistensd ja hoitajien arjessa ja eldménlaadun parantamisessa. Digiteknologia voi monin
tavoin voimaannuttaa ikdihmisid ja heiddn ldheisiddn ja hoitajiaan sekd parantaa heiddn
arkeaan. Etenkin kehittyvdt tekodlyteknologiat tulevat lisddmddn hyvinvointia monen-
laisten palvelujen muodossa.

Alypuhelimesta ja tietokoneesta on nopeasti tullut jokapiiviisen elimin hallintalaitteita.
Niiden kdytt66n on sitouduttu myds julkisten palvelujen hyddyntdmisessd. Lahes kaikissa
julkisissa palveluissa ja suuressa osassa yksityisid palveluja asioidaan digiteknologian
avulla. Digitalisoitumisesta kertovat myds kauppojen asiakasetu- ja bonuskorttijdrjes-
telmadt, verkko- ja mobiilipankit sekd sosiaalisen median eri muodot ja alustat. Matka-,
tapahtuma- ja varauspalvelut sekd terveys- ja neuvontapalvelut saavutetaan digiteknolo-
gian vilitykselld. Digivilineiden avulla my6s opiskellaan ja opitaan. Lisdksi teknologiaa
hyddynnetddn yhd enemman sosiaalisten suhteiden luomisessa ja ylldpitdmisessa.
Ikdihmisid koskevissa skenaarioissa on teknologialla vahva rooli yksindisyyden
vahentdmisessd.

Kansalaiset ovat mukautuneet ja mukauttaneet elimainsa sihkoisen viestinndn luomaan

digitaaliseen elimdntapaan. Digitaalisten laitteiden nivoutuminen osaksi eliméntapaa on
ollut kaksisuuntainen prosessi: teknologiaa on sovitettu elimadntapaan, mutta myos
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elimdntapa on muotoutunut teknologian my&td. Uusien palveluiden myo6td kehittyy
uusia kdyttotapoja, joiden avulla palvelujen haltuun ottaminen ja asioiden tekeminen
muuttuvat monille helpommaksi.

Digipalvelujen kaytt6 edellyttda digiosallisuuden toteutumista. Digiosallisuus on tavoite-
tila, jossa kaikilla yhteiskunnan jdsenilla on mahdollisuus ja kyky osallistua digitalisoitu-
neen yhteiskunnan toimintaan. Asioiden hoitamisen edellytyksend on, ettd jirjestelmiin
tunnistautuminen hoituu vaivattomasti. Onkin esitetty muun muassa digitaalista henki-
16llisyystodistusta. Digitaalinen henkil6llisyystodistus ndhddédn vaihtoehdoksi julkisen
sektorin asiointiin niille, jotka eivit halua kdyttda tai eivit pysty kdyttdmadn mobiili-
sovellusta.

Digitaalisuus lisaa avuttomuutta ja haavoittuvuutta

Digitaalisen siirtyman toteutumista varjostaa se, ettd moni ikdihminen ei pysty kaytta-
maddn digipalveluja. Monet ikdihmiset eldvit jo digitalisaation katvealueella. Esimerkiksi
julkisten tilojen ja palvelujen lisddntyvd automaatio vaikeuttaa ikdihmisten asioimista
kodin ulkopuolella ja osallistumista sosiaaliseen elimdin. Palvelujen saanti ja haltuunotto
ovat vaikeutuneet, koska digipalvelujen kdyton hahmottaminen ja omaksuminen
poikkeavat aikaisemmasta kokemuksesta (Ruohonen, Mikipdd & Ingalsuo 2017).

Toki osa jo eldkkeelld jonkin aikaa olleista osaa hyddyntdd internetid ja mobiilipalveluja
omassa arjessaan, mutta kohtuuttoman suuri osa ikddntyneistd on joutunut seuraamaan
teknologian kehittymistd sivusta. Nima ikddntyneet eivit surffaile internetissd, ja matka-
tai dlypuhelintakin he kdyttidvdt vain puhumiseen. Heitd teknologian nopea kehittyminen
ahdistaa, ja monet heistd kokevat olevansa heikoilla jdilld uusien teknisten sovellusten
suhteen. Monet ndistd ikdihmisistd ovat yksin eldvid naisia tai pariskuntia ilman nuo-
remman sukupolven apua digipalvelujen kdytossa.

On syntymadssd leveneva kuilu osaavien ja ei-osaavien vililld. Puhutaan jopa teknologiasta
syrjdytymisestd ja kokonaisten vdestoryhmien sulkemisesta digipalvelujen ulkopuolelle.
Ne ikddntyneet, jotka eivit osaa tai eivdt voi hyddyntada digipalveluja, ovat vaarassa pudota
oleellisten palvelujen saavuttamattomiin. Tima4 ei ole vain tdmdn pdivdn ikddntyneiden
ongelma, vaan teknologian nopean kehityksen vuoksi siitd tulee ongelma my®os tulevai-
suuden ikddntyneille.

Digitaalinen kuilu ei ole negatiivinen asia vain ikdihmisten nikdkulmasta. Se vaikuttaa
kielteisesti my0s yhteiskunnan kehittymismahdollisuuksiin. Palvelujen piiriin padsyn
pitdisi olla jokaisen kansalaisen perusoikeus. Ilman siti ei voi tdysin osallistua yhteiskun-
taan. Yhteiskunta ei my6skddn pysty hyddyntdmadn ikddntyvien valtavaa elimdnkoke-
musta, kun se estdd heitd osallistumasta yhteiseen ja yhteisolliseen toimintaan liian
vaikeasti saavutettavan teknologian vuoksi.

Useimpiin palveluihin vaaditaan digitaalinen tunnistautuminen. Asiointi ilman pankki-

tunnuksia ja internetid on ikdihmiselle haastavaa, ja asioiden selvittiminen ilman nditd
vilineitd vaatii kohtuuttoman paljon aikaa. Asiakaspalvelua ei useinkaan saa ilman ajan-
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varausta, ja useimmiten suositellaan joka tapauksessa varaamaan aika verkkopalvelun
kautta. Vaikka ajanvarauksen pystyisikin tekemdidn puhelimitse, voi sekin olla esimerkiksi
huonokuuloiselle hankalaa.

Vaikka tunnistautuminen onnistuisi, digipalvelujen kaytto vaatii verkkolukutaitoa ja
sdhkoisid viestintdtaitoja. Ikdihmiset vierastavat vield internetin hyddyntdmistd monesti
siksi, ettd sen kdyttd koetaan vaikeaksi ja sen tarjoama sisdlto sekavaksi. Valtavasta tieto-
madrdstd on vaikea erottaa oleellista. Ikdihmiset, jotka eivit ole tulleet tutuiksi tietoko-
neen kanssa, my0s usein pelkddvdt kaikkea tietotekniikkaa tai sitd, ettd sovellusten kiytto
tulee liian kalliiksi.

Suurin syy siihen, ettd digipalvelujen kdyttd on ikdihmisistd vaikeaa, ovat kuitenkin
huonosti suunnitellut kdyttoliittymat, jotka eivit huomioi ikddntymisen mukanaan
tuomia aistitoimintojen muutoksia: heikentynyt ndkékyky, kuulo ja hienomotoriikka
vaikeuttavat verkkosivujen kayttod.

Silmat, sormet, korvat ja muisti

Ikddntymisen tuomat neurologiset muutokset ovat tirkein syy siihen, ettd ikddntyneiden
ihmisten ajattelun ja tiedonkadsittelyn toiminnot heikkenevit. Kognitiivisen suoritustason
muutokset liittyvit toisaalta oppimiseen, toisaalta hermoston toimintaan. Kokemuksen
lisddntyminen parantaa suoriutumista, mutta toisaalta aiemmin omaksutut tiedot vanhe-
nevat kulttuurin muutosten myo6td, mika taas usein heikentdd suoriutumista.

Euroopan komission mukaan vuonna 2007 kuulon, nikoékyvyn ja hienomotoriikan
heikentymisestd kdrsi jo yli 20 prosenttia yli 50-vuotiaista. Tuolloin yli 60 prosenttia
50-64-vuotiaista koki fyysisid tai kognitiivisia ongelmia digiteknologian kdytossd ja

14 miljoonalla Euroopan kansalaisella on vaikeuksia matkapuhelimen kayt6ssd. Ndiden
arvioiden jdlkeen Euroopan ikddntyneiden mdird on kasvanut. Tyypillisimmat ongelmat
tieto- ja viestintdteknologian kadyt0ssd ovat niin sanottuja kdyttoliittymdongelmia, joiden
ratkaisu edellyttdd paneutumista kdytettdvyyteen ja helppokayttoisyyteen seka ikddnty-
misen fysiologisiin ja kognitiivisiin prosesseihin. Ndiden rinnalla oleellisia ovat myos
kiyttdjakokemukseen liittyvit emotionaaliset tekijit, jotka vaikuttavat sithen, hyvak-
syyko ikddntynyt henkil6 tuotteen kdyttoonsa.

Digipalvelujen kdyttdminen vaatii hyvda nakokykyd, sormindpparyyttd ja joskus myos
kuuloa. Ndppdimistot, hiiret, dly- ja matkapuhelimet, kortinlukijat, digitaaliset ndytot
sekd julkisten pddtelaitteiden kosketusndytot ovat kaikki vilineitd, joiden kdyttimisessa
tulisi olla vahintddnkin suhteellisen hyvad sormien hienomotoriikka ja hyvd ndkokyky.

Useimpien tieto- ja viestintdteknologian tuotteiden ja digipalvelujen kdyttdminen vaatii
myds toimivaa muistia. Usein ajatellaan, ettd laitteiden kdytdssd on tirkedd muistaa,
mitd pitdd tehdd ja milloin. Digipalvelujen kdytdssd on kuitenkin vihintddn yhtd tarkeda
muistaa, mitd on juuri aiemmin tehnyt. Tdtd niin sanottua retrospektiivistd muistia
vaaditaan etenkin erilaisten valikkojen kdytossd. Ei riitd, ettd muistaa, mitd pitdd valita
seuraavaksi, vaan on muistettava my0s, mitd on juuri dsken valinnut. Kun suunnitellaan
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kayttoliittymid, pitdisi arvioida uudelleen ja kyseenalaistaa, onko tdmad valikkojen ja
ndppdinten kdytén ominaisuus valttimdton, ja ottaa huomioon kdyttdjin heikentyneet
muistitoiminnot.

Silmadn, sormien ja muistin merkitys korostuu, kun pitdd samanaikaisesti kdyttda pienid
painikkeita oikeassa jdrjestyksessd ja muistaa esimerkiksi salasanansa. Sirukortti on tadstd
esimerkki: pystydkseen maksamaan ostoksensa kaupan kassalla asiakkaan tdytyy ndhdi
pieneltd ndyttéruudulta kortinlukijan esittdmdt vaihtoehdot, muistaa PIN-koodi ja
ndppdilld se kdyttden usein hyvinkin pienid painikkeita.

Teknologiasukupolvet

Siihen, miten uusi, kdytto6n tarjottavan teknologia mielletddn, vaikuttaa kaksi tekijaa:
yhtdiltd se ikdvaihe, jolloin aletaan ensimmadisen kerran oppia teknologian kdyttod, ja
toisaalta tuon ajankohdan teknologinen aikakausi, esimerkiksi analoginen tai digitaalinen
(Docampo Rama 2001). Tdmdn pdivdn nuorille internet ja sosiaalinen media ovat osa
jokapdivdistd elimdd. Heiddin vanhempiensa aikana nditd vilineitd ei ollut, ja sen vuoksi
ndiden uusien vdlineiden kidyttiminenkdin ei aina ole vanhemmille yhtd luontevaa.

Teknologiasukupolvia koskevassa ajattelumallissa kyse ei ole vain siitd, ettd kayttdjat
oppivat kdyttimadn yksittdisid teknologiapalveluja, kuten verohallinnon verkkosivuja.
Thmiset oppivat teknologioita kdyttdessddn myos niiden kdyttotapoja ja samalla luovat
odotuksia, uusia kdyttdtapoja ja uusia kdyttoideaaleja. Ndiden pohjalta he hahmottavat
kohtaamansa teknologiat. Osa teknologioista voi tdlldin tuntua tutuilta, mutta osa
vieraalta, silld aikoinaan hankittu tietotaito ei vilttdmatti olekaan enii siirrettivissi
nykyisten tuotteiden ja laitteiden kdyttoon. Aikoinaan tutuksi tullut kiyttéympdrist6 on
saattanut teknologisen kehityksen ja kulttuurisen muutoksen my6td muuttua tai kadota
tdysin. Tdtd taustaa vasten pitdisi ikdteknologian suunnittelussa ymmartdd, miten eri
teknologiasukupolvet eroavat toisistaan.

Suuret ikdluokat ovat oppineet esimerkiksi tekstiensd kirjoittamisen mekaanisella
kirjoituskoneella, mutta nuorten aikuisten ensimmdinen tekninen kirjoitusviline ovat
olleet tietokoneiden tekstinkdsittelyohjelmat. Vastaavasti timdn pdivan opiskelijat ovat
saaneet tyoskennelld visuaalisten ja pelillisten kayttoliittymien kanssa, kun taas heididn
vanhempansa aloittivat tietokoneen merkkipohjaisten kdyttoliittymien kanssa. Nykydan
dataa talletetaan muistiin langattomasti pilvipalveluun tai muistitikulle, mutta monet
muistavat vield hyvin levykkeet, jopa suuret kelanauhurit tiedon tallentamisen vilineina.
Ikdihminen ei ole vilttdmadttd tottunut tietokoneisiin vaan on tuottanut tekstinsa kirjoitus-
koneella, jossa teksti siirtyy ainoastaan kirjoituskoneen nauhalle ja paperille. Hinen on
tdll6in vaikea hahmottaa somemaailmaa, jossa oma teksti voi levitd yhdelld painalluksella
hetkessd "koneen ulkopuolelle”, suuren ja tuntemattoman joukon luettavaksi. Samoin on
ikdnsd lankapuhelimen erillistd kiekkovalintaa ja puhelinluuria kdyttineen hankala hah-
mottaa vuorovaikutusmallia, joka koostuu dlypuhelimen sisddn rakennetusta ndppdimis-
tOstd, mikrofonista ja kuulokkeista.

Teknologiasukupolviajattelu paljastaa tuotteiden ja sovellusten alikdytt6on liittyvan

problematiikan. Tamad tarkoittaa sitd, ettd ikdihmiset eivit pysty ndkemddn teknologian
tarjoamia mahdollisuuksia, koska he eivit odota nikevinsa niitd. Jos ei ole tottunut
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uuden teknologian toimintamalleihin, ei my&skddn hahmota sen tarjoamia uusia mah-
dollisuuksia, silld oma toimintatapa perustuu vanhoihin malleihin. Tima tulee selvasti
esille varsinkin dlypuhelinten ja verkkosovellusten alikdytossa.

Tekoaly muuttaa ihmisen ja teknologian suhdetta

Suomessa tavoitellaan ihmiskeskeistd, ennakointikykyistd ja tekodlyavusteista yhteis-
kuntaa. IThmiset ovat yhd useammin vuorovaikutuksessa algoritmin kanssa. Massadatalla,
ennakoivalla analytiikalla ja tekodlylld voidaan 16ytdd uusia tapoja helpottaa kansalaisten
eldmdd ja muokata tulevaisuutta. Julkisella sektorilla toivotaan, ettd palvelut tehostuvat,
kun tekodlyyn perustuvia sovelluksia otetaan kdytt6on. Lupaavinta kehitys on ollut
suurten tietomddrien kerddmisessd ja kasittelyssd kehittyneen teknologian ja analytiikan
avulla. Koneoppimisalgoritmit kdyttdvit massadataa luodakseen ennakoivia malleja tai
tehddkseen ennusteita nykyhetken ja tulevaisuuden hallinnan vilineiksi.

Terveysdataa hyodyntdvin analytiikan avulla ja erilaisia rekisteritietoja yhdistamalld
pyritddn kehittimain sairauksien diagnosointia, hoitoa ja ennaltaehkdisyd. Kun kiytetddn
tekodlyn avulla luotuja tyokaluja, voidaan tehdi objektiivisempia, kestdvampid ja parem-
min faktoihin perustuvia padtoksid. Pddttdjat odottavat, ettd tekodlyteknologiaa voidaan
merkittdvasti hyddyntad ikddntyvan vdeston kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja sosiaa-
listen voimavarojen vahvistamisessa. Kun tekodlysovellukset ja erilaiset mittaus- ja
analyysiteknologiat kehittyvit, vanhustenhoidosta toivotaan aiempaa ennakoivampaa
niin, ettd palveluista voidaan tehdd asiakkaiden tarpeisiin sopivia ja heiddn toiminta-
kykyddn yllapitavia.

Euroopan komission mukaan tekodlyd koskevien sddntéjen tulisi olla ihmiskeskeisid,
jotta ihmiset voivat luottaa siihen, ettd teknologiaa kaytetddn turvallisesti ja lainmukai-
sesti ja my0s perusoikeuksia kunnioittaen. Euroopan komission riippumaton korkean
tason tekodlyasiantuntijaryhmd AI HLEG toteaa asiakirjassa Ethics guidelines for
trustworthy AI (Al HLEG 2019), ettd tekodlyjdrjestelmien on oltava ihmiskeskeisid

ja niiden pitdd nojautua "sitoumukseen kayttdd niitd ihmiskunnan ja yhteisen hyvin
palveluksessa, tavoitteena parantaa ihmisten hyvinvointia ja vapautta”.

Massadata ja seurantateknologiat avaavat uusia mahdollisuuksia

Tutkimuksen, terveydenhuollon ja valtionhallinnon tietokannoissa on rekistereitd ja
sdhkoisid terveystietojdrjestelmid, joiden analysointi tarjoaa lukemattomia mahdolli-
suuksia vastata tdrkeisiin kliinisiin ja ihmisten hyvinvointia koskeviin tutkimuskysymyk-
siin. Kun tdhdn lisdtddn kaupallisissa tietokannoissa ja dlylaitteissa olevien valtavien tieto-
maddrien eli big datan kdyton mahdollisuus, puhutaan jo ennenndkemaittémistd datan
hyddyntdmisen visioista. Esimerkiksi sosiaalinen media, terveysalustat, monitorointi-
teknologiat, internetin hakukoneet sekd eri mobiilisovellukset kerdavit ja luovat terveys-
dataa, jota datanvilittdjit sitten myyvit erilaisiin kdyttotarkoituksiin.

Teknologian edelldkavijayksilot kerdavit itsestddn dataa rannekkeiden ja sormusten,

patjojen ja muiden digitaalisten vdlineiden avulla ja hyddyntavit kerdttyd dataa oman
hyvinvointinsa seuraamisessa. Ikdihmisten osalta tdllaisen datan kerddminen olisi daret-
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tomadn arvokasta. Sen avulla voitaisiin seurata toimintakykyad ja hyvinvointia pitkalla
tdhtdimelld ja reagoida ajoissa ennalta ehkdisevastikin mahdollisiin muutoksiin toiminta-

kyvyssa.

Uusi, kasvava kehityssuunta onkin tuoda dataa kerddva teknologia ikdihmisen kotiin
ennalta ehkiisevidnd seurantana ja kerdtd ndin tietoa esimerkiksi henkilén toiminta-
kyvystd ja terveydentilasta. Toimintakykyd mittaavat tekodlypohjaiset seurantasovel-
lukset kiinnostavat yhd enemman my®és yrityksid. Pyrkimyksend on kerdtd mahdolli-
simman suuria madrid dataa, jotta pystytddn tekemaddn arvioita henkildn toimintakyvysta.
Tavoitteena on ennakoida kriittisia tilanteita, varoittaa niistd ja halyttdd tarvittaessa apua
sekd tehdd ndkyviksi tekijoitd, jotka viittaavat mahdollisten sairauksien, kuten Alzhei-
merin taudin, puhkeamiseen.

Niin yksilon kuin yhteiskunnan kannalta on suuri etu, jos toimintakyvyn muutokset
voidaan havaita mahdollisimman aikaisin (Leikas & Launiainen 2016). Timd on mahdol-
lista silloin, kun teknologian kehittimisen lihtdkohtana on ndkemys ikdihmisen toimin-
takyvystd, elimdnmuodoista ja -tyyleistd sekd sosiaalisista verkostoista. Jos ongelmat
pystytddn huomaamaan riittdvin ajoissa, niihin voidaan vaikuttaa tehokkaammin ja
pysyvammin. Oikea-aikainen tuki ja hyvien eliméntapojen vahvistaminen voivat paran-
taa eldmadnlaatua ja pidentdd elinikdd. Siksi seurannassa olisi suuri hyoty siitd, ettd datan
keradmiseen osallistuisi julkisen palvelutuottajan lisdksi ikdihminen itse. Koska digipalve-
lujen kiytto on kuitenkin ikdihmisille vaikeaa, vain pieni joukko ikd-ihmisistad pystyy
hankkimaan, saati kdyttimdin hyvinvointisovelluksia.

Eettiset huolet 1: Verkkolukutaito ja yksityisyyden suoja

“Monien etujen ohella tekodlyteknologiat tuovat mukanaan myos riskejd ja haasteita,
jotka johtuvat teknologian pahantahtoisesta kdytosta tai eriarvoisuuden ja kuilujen syvene-
misestd.” Ndin alkaa Unescon tekodlyn etiikkaa koskeva suositus Recommendation on
the ethics of artificial intelligence, jonka Unescon yleiskonferenssi hyviksyi istunnossaan
24. marraskuuta 2021.

On tdrkedd, ettd digipalveluiden suunnittelussa huomio kiinnitetddn ihmisarvoa, haavoit-
tuvuutta, autonomisuutta, oikeudenmukaisuutta, itsemddrddmisoikeutta ja yksityisyyden
suojaa koskeviin kysymyksiin. Huoli ikdihmisten osaamisvajeesta liittyy teknologian
toiminnan yleiseen hahmottamiseen ja omien tietojen hyddyntimiseen. Yhteiskunnas-
samme oletetaan kansalaisten ymmadrtdvin, mitd tietoa heistd kerdtddn ja mihin sekd
miten ja millaisin suostumuksin tietoa kdytetddn. Kansalainen tarvitsee ymmarrystd
varsinkin omista tietovirroistaan, suostumuksensa antamisesta tietojen kdyttd6n, auto-
maattisen pddtoksenteon mekanismeista ja tekodlyn toimintaperiaatteista.

Monilla ikdihmisilld ei ole verkkolukutaitoa, saati kykyd suojata yksityisid tietojaan.
Internet on tdlld hetkelld ikdihmisten yksityisyyden suojan kannalta villi ldnsi, jossa
kayttdjiltd kerdtddn jokaisen verkkovierailun aikana dataa kolmansien osapuolten
palveluihin ja kdyttdjid profiloidaan kerdtyn datan perusteella. Datan perusteella ikdi-
ihmisille kohdennetaan muun muassa epdilyttivdd mainontaa ja markkinointia, johon
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kayttdjdt eivat valttdmattd osaa reagoida. Tilastokeskuksen mukaan (2021) nuoret
pystyvit hahmottamaan epdilyttdvid sisdltjd useammin kuin vanhat: 16-24-vuotiaista
84 prosenttia pystyi tdhdn, mutta 76-89-vuotiaista vain 21 prosenttia.

Eettiset huolet 2:
Digitaalinen eriarvoisuus datan tuottamisessa ja hyédyntamisessa

Yksi vastuullisen toiminnan kulmakivi on se, ettd digipalveluiden tuoma lisdarvo toteu-
tuu myos yhteiskuntamme huono-osaisten ikdihmisten elimdssd. Monet ikdihmiset
kokevat digitaalista eriarvoisuutta. Joko heilld ei ole mahdollisuutta kdyttia digiteknolo-
giaa tai he eividt saa tdyttd hyotyd teknologian kehityksen tarjoamista mahdollisuuksista.

Samaan aikaan kun esimerkiksi mahdollisuudet sosiaalisen kanssakdymisen lisddmiseen
teknologian avulla lisddntyvit, ilmaantuu uusia esteitd digiteknologian turvallisen kdytén
tielle. Esimerkiksi kirjautumistietojen varastamiseen pyrkiva tietojenkalastelu uhkaa
ikdihmisten yksityisyyttad ja turvallisuutta.

Kaikki ikdihmiset eivit myoskddn ole tasa-arvoisessa asemassa datan tuottajina esimer-
kiksi silloin, kun dataa tuotetaan oman tietokoneen tai dlypuhelimen avulla. Kaikilla ei
ole tietokonetta, mobiililaitteita, sovelluksia, skanneria tai padsyd kannykkdpohjaisiin
palveluihin, jos kdytossd on vanhanmallinen matkapuhelin. Jos tekodly kerad tietoa vain
hyvidosaisesta vdestOstd ja laatii tastd tiedosta palvelusuosituksia, suositukset eivit ole
parhaita mahdollisia.

On tdrkedd ymmartdd digitalisaation vaikutukset sosiaalisen kestdvyyden kannalta: Onko
kehitys demokraattista ja oikeudenmukaista? Mitkd ovat digipalveluiden kehittdmisen,
kiyttéonoton ja hyddyntdmisen tasa-arvoiset mahdollisuudet ja riskit?

Eettiset huolet 3: Tietoon perustuva suostumus

Kuten edelld on esitetty, yha yleistyvimpi skenaario on, ettd ikdihmisten kotiin asenne-
taan seurantateknologiaa, jonka avulla rakennettava dlykds ympdristo kerdd tietoa henki-
16n toimintakyvystd. Tiedot tdydentdvit perinteistd terveyteen liittyvad tietoa ja tuottavat
kokonaisvaltaisen kasityksen henkilon pdivittdisestd suorituskyvystd. Tdllaiseen palvelus-
kenaarioon liittyy yleensa virallista ja usein myds epdvirallista hoitoa ja useita eri sidos-
ryhmid, mikd herdttdd kysymyksid koskemattomuudesta, autonomiasta ja yksityisyydesta.

Tietoon perustuva suostumus on perinteisesti ymmadrretty tirkedksi osaksi sddntelyd,
jolla rajoitetaan datan kerddmistd ja varmistetaan yksilon itsemddrddmisoikeuden ja
vapauden kunnioittaminen. Suostumus edellyttdd, ettd henkil6lle annetaan tietoa hdnen
vaihtoehdoistaan ja kunkin vaihtoehdon seurauksista, ettd suostumus on vapaaehtoinen
eikd siihen pakoteta ja ettd henkil6lld on toimivalta padttad vaihtoehdoista. Suostu-
muksen antamiseksi henkil6lld on siis oltava tarvittavat tiedot. Henkilén on kyettiva
ymmartdmadn esimerkiksi kotiin asennettavan teknologian merkitys ja oman paatok-
sensd seuraukset.

93



Massadatan kerddminen ja analysointi tuovat mukanaan uudenlaisia nikdkulmia tietoon
perustuvaan suostumukseen. Onko todellinen tietoon perustuva suostumus edes mah-
dollista massadatan ja tekodlyn aikakaudella, kun tietoa kerdtddn valtavia midrid? Perin-
teisestihdn suostumus annetaan yhtd tiettyd tutkimusta tai teknologian kayttotarkoitusta
varten eikd useaa erilaista tiedon kdyttdd varten. Massadatan kerddmiselld ja yhdistelylld
taas pyritddn yhdistimain lukuisia tietokantoja siten, ettd yhdistimisen tuloksena synty-
vad dataa voidaan kdyttdd jopa hyvinkin kaukana datan alkuperdisestd kdyttotarkoituk-
sesta tai kerdyskontekstista. Talloin henkilo ei voi tietdd, mihin kaikkeen datan kiytt66n
hin antaa suostumuksensa. "Tietoon perustuva” suostumus on siis mahdoton siksi, ettd
datan kerddjikddn ei valttimattd tiedd kaikkia datan hyddyntdmistarkoituksia etukdteen.

Yksityisyyden suojankin kannalta tilanne saattaa muuttua tietokantoja yhdisteltdessa.
Nykyiset datan anonymisointimenetelmat eivdt valttdimatta riitd varmistamaan sitd,
ettd henkildiden jakama terveysdata pysyy tunnistamattomana myds tulevaisuudessa.
Kun tietokantoja yhdistellddn, datan anonymisoinnin purkumenetelmilld voi olla
mahdollista uudelleen tunnistaa yksilot luovutettujen tietojen pohjalta.

Toimenpide-ehdotukset

Ikddntyneet tulee ndhdi aktiivisina ja tuottavina kansalaisina. Ikdihmisid ei tulisi ndhda
objekteina vaan resurssina ja yhteiskunnan voimavarana. Yhteiskunnassamme ei ole
koskaan aikaisemmin ollut ndin paljon kokemukseen perustuvaa hiljaista tietoa eikd

sitd ole hyodynnetty yhtd vihin. Ikidntymisen mukanaan tuoma fyysisten voimavarojen
heikentyminen ei estd henkistd kasvua. Pidinvastoin ikddntyminen tuo mukanaan henki-
sen kasvun tekijoitd, joita ovat muun muassa strateginen ajattelu, terdva-dlyisyys, harkit-
sevaisuus, kyky pohdiskella ja perustella sekd kokonaisvaltainen, kokemukseen perustuva
hahmottaminen. Kun yhteiskunta kehittdd digiosallisuuden mahdollisuuksia, se samalla
hy6tyy kuunnellessaan ikdihmisten viisautta.

Ikddntyneiden osallisuuden kasvattaminen tekodlykehityksen my6td on monitasoinen
hallinnollinen haaste. Yhteiskunnan ja hallinnon eri aloilla on oltava yhteinen kdsitys
siitd, miten erityisesti tekodlyn tukemia digipalveluja toteutetaan. Tdssd tarvitaan koordi-
nointia eri hallintotasojen vililld. Tekoalylla tuettujen digipalvelujen kehityksessd tulee
ymmartdd ikdihmisten palvelu- ja toimintaympdriston systeeminen luonne. Se edellyttdd
erilaisten toimijoiden sitouttamista ja heiddn nikemystensd kuulemista, kun palveluja
suunnitellaan. Kun eettinen pohdinta aloitetaan sidosryhmien kanssa heti palvelusuun-
nittelun alussa, se voi parhaimmillaan tuottaa ja edistdd uusia innovaatioita.

On tdrkedd ylldpitdd ja helpottaa yhteiskunnallista keskustelua tekodlyn ja digipalvelujen
toivottavuudesta ja ottaa ikddntyneet kansalaiset aktiivisesti mukaan. Thmiskeskeisen
digiyhteiskunnan pitdd perustua padtoksenteon avoimuuteen ja kommunikaatioon.
Oleellinen osa tdtd avoimuutta ja kommunikaatiota on osallistava yhteiskuntakehitys:
digipalvelujen kehittdmisen ja kdyttoonoton pitdisi nojata ajatukseen vastavuoroisuudesta
viranomaisten ja eri toimijoiden valilld.
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Osallistavien menetelmien kaytto digipalvelujen suunnittelussa on otettava osaksi
demokraattisen ja inklusiivisen yhteiskunnan kehittimistd. Tamad tarkoittaa esimerkiksi
julkisten palvelujen kdyttoliittymien yhteiskehittimistd ja palvelusisiltojen hyviksytta-
vyyttd. Ikdihmiset tulisi aktiivisesti osallistaa digipalvelujen kehittimiseen, testaamiseen
ja kokeiluun. On tirkedd myds edistdd yritysten tuotekehityksen ja ikdihmisten valista
vuoropuhelua, jotta palaute kdyttoliittymistd ohjautuu suoraan toteuttavalle taholle.
Vaatimus kaikki ryhmadt huomioivasta kehittdmisestd kytkeytyy suoraan myos yhdenver-
taisuuslakiin. Yhdenvertaisuuslain mukaan viranomaisilla on velvoite edistdd kansalaisten
yhdenvertaisuutta digitalisaatioon, asiointiprosesseihin ja yleensd palvelujen kdytt66n
liittyvissd asioissa.

Kayttoliittymakehitystd on edistettdvd suuntaamalla innovaatiokehitysti ja -tukea.
Vaikka tulevaisuuden ikddntyvilld tulee olemaan jo nuoruudesta saakka hankittu kokemus
tieto- ja viestintdteknologian, mobiililaitteiden ja digipalvelujen kdytostd, ei normaalin
ikddntymisen mukanaan tuomien toiminnanrajoitteiden asettamia vaatimuksia kaytto-
liittymdsuunnittelussa voida sivuuttaa jatkossakaan. Tulevilla eldkkeelle siirtyvilld tekno-
loginen osaaminen on luonnollisesti hallussa nykyisid ikddntyneitd paremmin. Silti idn
mukanaan tuomat toiminnan vajavuudet tulevat aina olemaan ldsnd. Suurten ikdluokkien
vanhetessa tulevat edelld esitetyt ongelmat nikymain huomattavina esimerkiksi liiken-
teessd, hyvinvointipalveluissa sekd kaupan, matkailun ja kulttuurin aloilla.

Digipalvelut tulisi suunnitella alusta alkaen ottaen huomioon aistitoimintojen toimin-
nanvajavuuksien kompensointi. Uudet teknologiat avaavat tdssd mielenkiintoisia kehitys-
ndkymid, joita pitdisi tukea tutkimus- ja kehitysrahoituksella. Asian voi kddntdd myos
toisin pdin: ikddntymisen rajoitusten huomioiminen tuotteissa ja palveluissa voi olla
huomattava kilpailuetu yrityksille. Jos saavutettavuus ja digiosallisuus on huomioitu
erityisryhmien osalta, kaikki muutkin tulevat periaatteessa huomioiduiksi.

On edistettdva tekodlyn ja tekodlyn etiikan oppimista ja ymmartamistd. Yksi ratkaisu
osaamisen kuilun kaventamiseen on kehittdd ikdihmisille vertaistukeen nojautuvia
oppimisympadrist6jd ja jarjestdd entistd enemman valmennustapahtumia esimerkiksi
dlypuhelimen hallintaan, sosiaalisen median ja tekodlysovellusten toiminnan ymmarta-
miseen sekd yksityisyyden suojan varmistamiseen.

Digitalkkari voi olla digiloikan mahdollistaja, joka tukee digiosaamisen syntymistd, auttaa
digipalvelujen haltuun otossa ja teknologian paivityksissd ja tukee ndin ikdiihmisen eldman-
hallinnan ja turvallisuuden tunteen syntymistd. Digitalkkaripalvelussa toteutuu parhaim-
millaan yhden napin toimintaperiaate. Se tarjoaa matalan kynnyksen palveluihin: digi-
talkkari on tuttu henkild ja toiminta perustuu aidolle, joustavalle ja turvalliselle kohtaa-
miselle. Palvelu ponnistaa hajautetun hoivan ideasta: se mahdollistaa uusien roolien
toteutumisen ja uusien toimijoiden padsyn hoiva-alalle. Teknologian kehittyessa digi-
talkkari voi olla apuna seuraamassa ikddntyneen ihmisen toimintakykyd ja reagoimassa
avuntarpeeseen tarvittaessa.
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Jos makaan sohvalla monta pdivad
ilmoittaisiko pesukone,

ettei ole saanut pyykkid pestdvikseen

pitkddn aikaan, keskusteltuaan sohvan kanssa?
Ja kysyisi samalla saunalta,

onko sielld ollut kylpijdi viime lauantaina?

Ottaisiko jddkaappikin osaa keskusteluun,
ettd hei, eipd tdilldkddn ole vierailtu vihddn aikaan ja
jogurtti alkaa jo olla hapanta?

Ja keneen ndmd huolissaan olevat laitteet sitten ottaisivat yhteyttd?
Robottilihimmadiseenko, joka soittaisi ovikelloa ja kysyisi, ettd "miten voin auttaa”?

Vai ihmiseen - digitalkkariin?
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Hyvin- ja pahoinvoinnin maarittely ja osatekijat
evoluutiopsykologian ndakékulmasta

Charles Darwinin teoria evoluutiosta ja luonnonvalinnasta on uskottavin selitysmalli
orgaanisten elimdnmuotojen esiintymiselle ja monimuotoisuudelle planeetallamme.
Luonnonvalinta ei ole muokannut ainoastaan geenejamme ja fyysistd ulkomuotoamme,
vaan on monella tavalla my6s mielemme ja kdyttdytymispiirteidemme taustavaikutti-
mena. Evoluutiopsykologia on tieteenala, joka pyrkii ymmadrtdmdan ihmistd ja muita
eldimid holistisesti niiden evolutiivisen historian, genetiikan, aivotoiminnan, hormonien
sekd muiden biologisten, ekologisten ja sosiaalisten vaikutusten kautta (Rantala 2019).

Yksi evoluutiopsykologian kulmakivistd on ymmarrys siitd, kuinka luonnonvalinta tuottaa
organismeille fysiologisia, psykologisia ja kdyttdytymiseen liittyvid adaptaatioita, joiden
avulla niiden geenimuodot sdilyvit tuleviin sukupolviin. Luonnonvalinta on esimerkiksi
tuottanut sellaisia psykologisia ja kdyttaytymiseen liittyvid adaptaatioita kuin romanttinen
rakkaus, pitkdkestoinen kiintymys ja seksuaalinen halu, joiden tarkoituksena on seksuaa-
lisen lisddntymisen edesauttaminen. Luonnonvalinta tuottaa geenimuotoja, jotka puoles-
taan tuottavat organismeja, jotka ovat luonnonvalinnan myo6td kehittyneet sdilymdian
hengissd ja lisidntymadn mahdollisimman tehokkaasti (Dawkins 1976).

Evoluution kannalta yksilon lisddntymismenestys (eli kyky tuottaa lisddntymiskelpoisia
jilkeldisid) on siis se tekijd, johon luonnonvalinta kohdistuu. Luonnonvalinnan ja
evoluution kannalta yksilon subjektiivisesti kokemalla hyvinvoinnilla ja pahoinvoinnilla
ei ole mitddn merkitystd, elleivit ne vaikuta yksilon lisddntymismenestykseen. Toki
tietyissd tapauksissa hyvin- ja pahoinvoinnilla on vaikutus yksilon selviytymiseen ja
lisddntymismenestykseen - etenkin nykyihmisilld. Ndihin tekijoihin onkin paneuduttu
evoluutiopsykologian eri osa-alueilla. Toisaalta evoluutiopsykologinen ajattelutapa myos
viittaa siihen, ettd positiivisten tunteiden tavoittelun ja negatiivisten tunteiden vilttelyn
ei pitdisi sokeasti olla kriteeristémme hyvin eldmain eldmiseen, silld negatiivisillakin
tunteilla on paikkansa sekd evolutiivisessa historiassamme ettd nykyihmisten eldmaissa.

Evoluutiopsykologian kannalta kaikki ihmisten kokemat negatiiviset tunteet eivdt valt-
tdmadttd ole haitallisia. Esimerkiksi pelolla, vihalla ja ahdistuneisuudella on ollut selvit
funktiot evolutiivisessa ympdristossamme. Siksi luonnonvalinta ei ole poistanut niihin
altistavia geeneja ihmisten geenipoolista. Joissain tapauksissa negatiiviset tunteet eivit
kuitenkaan endd tdytd niitd evolutiivisia tarkoituksia, joihin luonnonvalinta on ne kehit-
tdnyt. Silloin voimme puhua evolutiivisesti maladaptiivisista tunnetiloista ja mielenter-
veyden hdiridistd, joiden hoitaminen on tdrkead sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta
(Luoto ym. 2018; Rantala ym. 2019; Rantala ym. 2018).

Antiikin filosofit ovat analysoineet hyvinvointia hedonismin ja eudaimonian kannalta.
He ovat jakaneet positiiviset tunteet lyhyen tihtdimen nautintoihin (hedonismi) ja
merkityksellisiin pitkdn tdhtdimen tavoitteisiin, joiden odotetaan tuottavan pysyvampad
onnellisuutta (eudaimonia). Biologisen evoluution kannalta alkukantaiset ruokaan ja
seksiin liittyvdt lyhyen tdhtdimen hedonistiset nautinnot ovat olennaisia geenien selvii-
miselle, silld ne ohjaavat organismeja sellaisten aktiviteettien pariin, joita ilman geenimme
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eivit siirtyisi seuraaviin sukupolviin. My6s eudaimonisella pysyvimmalld onnellisuudella
on tietysti paikkansa ihmisen kukoistuksessa, silld se antaa elimalle syvemman merki-
tyksen ja voi auttaa ihmistd ymmartdmadn paikkaansa yhteiskunnassa ja universumissa
(Geher & Wedberg 2020; Grinde 2015).

Evoluutiopsykologian kannalta on olennaista ymmartdd ne tavat, joilla nyky-yhteis-
kunnat ja nykyaikaiset elamdntyylit poikkeavat niistd ympdristoistd ja elimdntyyleistd,
jotka vallitsivat suurimman osan evolutiivisesta historiastamme. Tdstd nikdkulmasta on
ensiarvoisen tirkedd ymmartda niitd evolutiivisesti uusia tekijoitd nyky-yhteiskunnassa,
jotka vaikuttavat negatiivisesti hyvinvointiimme. Nditi tekij6itd ovat muun muassa lii-
kunnan puute, auringonvalon puute, yksindisyys sekd huono ravinto ja sen mukanaan
tuomat elintasosairaudet, liikalihavuus ja mielenterveysongelmat (Rantala ym. 2018;
Rantala ym. 2019; Rantala ym. 2021; Rantala ym. 2022).

Hyvin- ja pahoinvoinnin
kehityskulkuja ja tilannekuva

Hyvinvointi

FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan suomalaisten oma arvio eliménlaadustaan oli
pddosin hyvi (74,3 prosenttia miehilld, 74,8 prosenttia naisilla). Eldimédnlaadun huonoksi
koki 4 prosenttia suomalaisista miehistd ja 4,7 prosenttia naisista (Koponen ym. 2018).
Kohtalainen elimdnlaatu oli 21,6 prosentilla miehistd ja 20,4 prosentilla naisista. Vaikka
idkkdiden elimdnlaatu on jo pitkddn kohentunut, vanhemmilla ihmisilld elimdnlaatu on
silti matalampi kuin nuoremmilla. Ty6ikdisilld muutokset eldmdnlaadussa ovat olleet
vdhiisid (Koponen ym. 2018).

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan 72 prosenttia miehistd ja 75,1 prosenttia naisista
koki eldminlaatunsa hyviksi vuonna 2011 (Koskinen ym. 2012). Huonoksi eldmain-
laatunsa koki 5,1 prosenttia miehistd ja 3,4 prosenttia naisista, kun taas kohtalaiseksi
eldimdnlaatunsa koki 22,9 prosenttia miehistd ja 21,5 prosenttia naisista. Vaikka naiset
arvioivat oman eldmainlaatunsa paremmaksi kuin miehet, miesten terveyteen liittyvd
eldimdnlaatu oli parempi (Koskinen ym. 2012). Naisten korkeampi arvio omasta eldman-
laadustaan ei siis selittyne terveydellisilld syilld.

Uusimman kansainvélisen World Happiness Reportin mukaan Suomi oli maailman
onnellisin maa vuosina 2019-2021 (Helliwell ym. 2022). Tdssd tutkimuksessa onnelli-
suutta mitataan niin kutsutulla Cantril ladderilla, jossa vastaajia pyydetddn arvioimaan
oman elimdnsd laatua kymmenportaisella "tikapuulla”, jossa 10 edustaa parhainta
mahdollista eldmai ja 0 huonointa mahdollista elim&a. Suomi on ollut kyseisen raportin
karkipddssd jo useita vuosia, silli olemme saavuttaneet ykkossijan raporteissa vuodesta
2018 asti ja sijoittuneet sitd ennen viidenneksi vuosien 2016 ja 2017 raporteissa.
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Pahoinvointi

Yksi pahoinvoinnin osatekijd on psyykkinen kuormittuneisuus. Suomalaisten psyykkista
kuormittuneisuutta on mitattu Mental Health Inventory (MHI5) -kysymyspatterilla.

Se muodostuu viidestd kysymyksestd, jotka kartoittavat ahdistuneisuutta, masentunei-
suutta ja positiivista mielialaa neljin viime viikon aikana. Vastaukset sijoittuvat jatku-
molle, jonka toinen ddripdd edustaa vakavaa psyykkistd kuormitusta ja toinen hyvai
koettua mielenterveyttd ja onnellisuutta (Parikka ym. 2021b). Suomessa on alueiden
vililld huomattavia eroja psyykkisessd kuormittuneisuudessa. Merkittiva psyykkinen
kuormittuneisuus on vihdisintd Keski-Pohjanmaalla (10 prosenttia) ja yleisintd Helsin-
gissd (17 prosenttia), Pirkanmaalla (16 prosenttia) ja Pdijat-Hameessd (15 prosenttia)
(Parikka ym. 2021). Psyykkinen kuormittuneisuus on lisddntynyt Suomessa vuosien 2018
ja 2020 vililld sekd miehilld ettd naisilla (Parikka ym. 2021).

Edustavissa vdestotutkimuksissa masennushdiridita esiintyi 7,3 prosenttia vuonna 2000
ja 9,6 prosenttia vuonna 2011 (Markkula & Suvisaari 2018). Esiintyvyys kasvoi vuosina
2000-2011 merkittdvasti naisilla mutta ei miehilld. FinTerveys 2017 -tutkimuksen
mukaan 8 prosentilla naisista ja 6 prosentilla miehistd on viimeisen vuoden aikana ollut
lddkdrin toteama masennus. Masennusoireet ovat yleistyneet huomattavasti vuoteen
2011 verrattuna sekd miehilld (6 prosentista 9 prosenttiin) ettd naisilla (9 prosentista
13 prosenttiin) (Koponen ym. 2018).

Uusimmassa THL:n toteuttamassa korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksessa (KOTT) 13 prosentilla opiskelijoista oli todettu masennus ja 13,2 prosentilla
ahdistuneisuushdirié vuonna 2021. Kliinisesti merkittivad psyykkistd kuormittuneisuutta
oli 34,8 prosentilla korkeakouluopiskelijoista, ja yksindiseksi itsensd tunsi 24,3 prosenttia
(Parikka ym. 2021a). Ndma 16ydokset osoittavat, ettd vaikka suomalaiset ovat kansainvali-
selld tasolla hyvinvoinnin kdrkimaita, ovat pahoinvointi ja mielenterveysongelmat meilld
melko yleisia.

Miksi mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet?

Syy siihen, miksi mielenterveysongelmat ovat yleistyneet niin meilld kuin muissakin
linsimaissa, selvidd tarkastelemalla sellaisten ihmisten mielenterveyttd, joiden elimin-
tyyli on samanlainen kuin esi-isillimme oli vuosimiljoonien ajan. Kun linsimaiset tutkijat
ovat asuneet vuosia metsdstdji-kerdilija-elimantyylid noudattavien kansojen parissa, he
ovat raportoineet, ettd ndissd populaatioissa on poikkeuksellisen vihdn mielenterveys-
ongelmia. Sen sijaan mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisid niilld metsastdja-kerdilija-
populaatioilla, jotka ovat hiljattain omaksuneet linsimaisen eldmdntyylin (Rantala 2019).
Esimerkiksi Edward Schieffelin eli yli kymmenen vuotta kivikautista eliméntapaa
noudattavan kaluli-kansan parissa Papua-Uudessa-Guineassa ja haastatteli tuhansia
kansan jdsenid, mutta 16ysi vain yhden henkilon, joka tdytti kliinisen masennuksen
diagnostiset kriteerit. Antropologit ovat myds seuranneet kaluli-kansan kuolinsyita yli
sadan vuoden ajan, eikd heiltd ole raportoitu ainoatakaan itsemurhaa (Schieffelin 1986).
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Toinen hyva esimerkki siitd, miten linsimainen elimdntyyli altistaa mielenterveys-
ongelmille, tulee Yhdysvalloissa eldviltd amisseilta. Heilld on yhd samanlainen eldmin-
tyyli kuin 1700-luvulla Amerikkaan saapuneilla esi-isillidn. He kdyttdvdt hevosta pelto-
toihin ja liikkumiseen ja eldvdt suurperheissi. He eivit mydskddn kdytd sahkoa. Tutki-
muksissa on selvinnyt, ettd heilld on moninkertaisesti vihemman mielenterveysongelmia
kuin niilld amerikkalaisilla, joilla on linsimainen eldmdntyyli (Rantala & Luoto 2022).

Nykyihmiset eivit yksinkertaisesti ole sopeutuneet linsimaiseen elimantyyliin. Lansi-
mainen eliméntyyli aiheuttaa matala-asteista tulehdusta ja kroonista stressid, jotka
lisdgvdt riskid moneen mielenterveysongelmaan (Rantala 2019). Samat tekijit ovat myds
ylipainon ja monen muun elintasosairauden taustalla. Me liikumme lijan vdhdn, sydmme
liilkaa, ruokamme on heikkotasoista, suolistomme mikrobiomi on kéyhtynyt, nukumme
lilan vdhin, kdrsimme yksindisyydestd, emme liiku luonnossa ja vietimme suuren osan
pdivdstd puhelimen tai muiden laitteiden ndytt6jd tuijottaen. Viimeaikaiset tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd riski sairastua moneen mielenterveysongelmaan pienenee laske-
malla matala-asteista tulehdusta ja vihentdmalld stressid. Tehokkaimmin matala-astei-
seen tulehdukseen ja krooniseen stressiin voidaan vaikuttaa elintapoja muuttamalla.
Niilld toimenpiteilld my6s mielenterveysongelmien oireet heikkenevit (Rantala ym.
2018; Rantala ym. 2019: Rantala ym. 2021; Rantala ym. 2022).

Mita yhteiskunta voi tehda
mielenterveysongelmien ehkaisemiseksi?

Evoluutiopsykologia ja neurotiede auttavat 16ytdmadan kustannustehokkaita keinoja
mielenterveyden aiheuttamien valtavien yhteiskunnallisten kustannusten vihentdmiseen
ja samalla ihmisten eldménlaadun kohentamiseen. Mielenterveysongelmien tehokas
hoitaminen vidhentdd valtavasti myos muita terveydenhoitokustannuksia, silld kroonisen
stressin ja matala-asteisen tulehduksen hoitaminen vihentdd kaikkia linsimaisen elimin-
tyylin tuomia elintapasairauksia ja siten pidentdd tyduria ja parantaa merkittivasti ihmis-
ten eldimdnlaatua.

Turvallisen ja terveellisen kehitysympariston tukeminen

Lapsuudenaikaisen stressin ja traumaattisten kokemusten tiedetddn altistavan monille
mielenterveysongelmille, silld ne heikentdvit stressinsietokykya vield aikuisenakin.
Pitkittynyt stressi my0s heikentdi suoliston mikrobistoa (Rantala 2019). Turvallisen ja
stressittdman lapsuudenymparistdn tarjoaminen onkin tehokas keino pienentdd toden-
ndkoisyyttd sairastua mielenterveysongelmiin mydhemmin elimadssa. Tutkimuksissa
kustannustehokkaimmaksi keinoksi on osoittautunut mielenterveysongelmista karsivien
vanhempien tukeminen. Sen on huomattu viahentévin lasten sairastumisriskid perati
40 prosenttia (Cuijpers ym. 2016). Muita kustannustehokkaiksi osoittautuneita keinoja
ovat laadukkaan pdivihoidon tarjoaminen, raskaana olevien ja synnyttineiden ditien
hyvinvoinnin tukeminen ja neuvolahenkil6kunnan kouluttaminen tukemaan vanhem-
man ja lapsen vuorovaikutusta (Cuijpers ym. 2016).

101



Lapset viettdviat huomattavan osan lapsuudestaan paivikodissa ja koulussa, joten pdiva-
kodin ja koulun sosiaalisella ympdristolld ja niiden tarjoamalla ravinnolla voidaan hyvalld
syylld olettaa olevan kauaskantoisia vaikutuksia lapsen mielenterveyteen. Vaikka leikkaa-
malla koulujen ruokamenoja saadaankin lyhyen tihtdimen sddstojd, voi ruoan heikko
laatu ndkyd pidemmalld tdhtdimelld lisddntyneind mielenterveyskuluina ja muina terveys-
ongelmina. Heikkolaatuinen kouluruoka voi myds monin tavoin heikentdd oppimiskykya
sekd pitkdlld ettd lyhyelld aikavililld. Terveellisen ja suolistoystavillisen ravinnon merki-
tys mielenterveydelle ja yleiselle terveydelle tulisi huomioida paremmin opetuksessa ja
kouluruokailussa.

Liikunnan tiedetddn olevan tehokas hoito- ja ennaltaehkdisykeino masennukseen sekd
ahdistuneisuuteen, mutta liikunta vihentdd my6s monien muiden ldnsimaisten elintapa-
sairauksien riskid. Koulupdivien pidentiminen liikuntaa lisddmalla voisi olla tehokas tapa
lisdtd lasten vuorokautista liikuntamddrad. Siitd hyotyisivat erityisesti vapaa-ajallaan
vdhidn lifkkuvat lapset. Koululiikunnan tulisi lisdksi olla sellaista, ettd se innostaisi lapsia
liikkumaan my6s koulun ulkopuolella ja omaksumaan liikunnallisen elimdntavan.
Liikunta- ja erilaisten harrastusmahdollisuuksien tarjoaminen vihavaraisten perheiden
lapsille on myds osoittautunut erittdin kustannustehokkaaksi mielenterveysongelmien
viahentimiskeinoksi. Tastd on ollut hyvind esimerkkind Islannin pddkaupunki Reykjavik,
jossa jokainen lapsi ja nuori sai 300 euron arvoisen harrastussetelin, jonka avulla nuori
pystyi osallistumaan urheiluharrastuksiin. Hankkeen seurauksena niiden lasten osuus,
jotka osallistuivat urheiluharrastuksiin vihintddn neljd kertaa viikossa, nousi 24 prosen-
tista 42 prosenttiin. Vaikutus ndkyi lasten elintavoissa. Viikonloppuillat kaupungilla
viettdvien nuorten madrd romahti. My6s alkoholin kdyttd, kannabiksen kdytto seka
tupakointi vihentyivat (Young 2017). Samansuuntaisia tuloksia on saatu vastaavissa
kokeissa ympari maailmaa (Young 2017). Liikuntasetelien antaminen syrjdytyneille

ja tyottomille sekd ryhmadliikuntamahdollisuuksien sosiaalinen tukeminen voisi olla
tehokas keino vihentdd masennusta ja muita mielenterveysongelmia myos Suomessa.

Paihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkaisy

Alkoholin liikakdyton tiedetddn voivan laukaista kliinisen masennustilan, mutta alko-
holin kayttd pahentaa ja/tai aiheuttaa myds monien muiden mielenterveysongelmien
oireita, terveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia. Vanhempien alkoholin liikakaytto vai-
kuttaa lasten henkiseen kehitykseen ja altistaa heitd myohemmin mielenterveysongel-
mille (Repetti ym. 2002). Suomen Lidkariliiton mukaan tehokkaimmat keinot vihentda
alkoholin kulutusta ovat vaikuttaa sen hintaan, saatavuuteen ja markkinointiin (Lddkdri-
liitto 2016). Evoluutiopsykologian nikékulmasta katsottuna tehokkainta olisi kuitenkin
vahentdd alkoholin kysyntdd. Jos haluamme vihentdd laittomien huumeiden kdyttod,
tulisi saatavuuden rajoittamisen lisdksi pyrkid vihentimdin ihmisten masennusta,
ahdistusta ja yksindisyyttd sekd tarjota sisdltod heiddn elimdidnsd (Rantala 2019).

Syrjaytymisen ehkaiseminen

Syrjdytymiselle ei ole virallista madritelmad, mutta se voidaan ymmartda yksilod yhtei-
so0n liittdvien siteiden heikkenemisend. Kuten yksin hdkissd oleminen koe-eldimilld,
my0ds syrjdytyminen ihmisilld lisdd kaikenlaisten riippuvuuksien esiintymistd - myos
sellaisia riippuvuuksia, joihin ei liity pdihteitd. Syrjaytyminen on myds yhteydessd moniin
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mielenterveysongelmiin ja rikollisuuteen. Syrjdytymisen estdmisen tulisi olla keskeinen
huomion kohde sekd huumepolitiikassa ettd mielenterveysongelmien ehkiisyssd ja
hoitamisessa.

Evoluutiopsykologian nikékulmasta syrjaytyminen voi olla seurausta esimerkiksi
elintasokilpailusta. Ne, jotka kokevat, etteivit pdrjid elintasokilpailun aiheuttamassa
oravanpyOrassd, luovuttavat eli syrjaytyvdt. Addiktiot ovat keino yrittdd paeta tdtd todel-
lisuutta edes hetkeksi. Yhteiskunnan pitdisikin panostaa jatkuvan taloudellisen kasvun
sijasta elimdnlaadun parantamiseen. Elintason laskeminen ei merkitse automaattisesti
elimdnlaadun huonontumista. Tdstd ovat esimerkkind metsdstdjd-kerdilijdt, joilla mielen-
terveysongelmat ovat hyvin harvinaisia (Rantala 2019).

Syrjdytymistd tulisi estdd usealla eri tasolla. Syrjdytymistd edistdvien yhteiskunnan
rakenteiden purkamisen tulisi olla keskeinen tehtdvd. My6s yhteiskunnasta kadonnutta
yhteisollisyyden tunnetta tulee pyrkid lisddmaddn. Syrjdytyneen tulisi saada tuntea kuulu-
vansa johonkin ryhmaiin sekd kokea, ettd omalla eldimdlld on jokin padmaddrd ja tarkoitus
(vrt. eudaimonia ylld). Vastikkeellisen taloudellisen tuen antaminen voi kannustaa
syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta vapaaehtoistyohon, jossa hdn voisi kokea olevansa
hy6dyksi. Tdmad voi auttaa 16ytdmain elimaille eudaimonista merkitystd ja pddmaardd
sekd tarjota ihmiskontakteja.

Terveellisten elamantapojen edistaminen

Ylipaino sekd epdterveellinen ruokavalio aiheuttavat linsimaisia elimdntapasairauksia

ja lisdavat riskid sairastua moneen mielenterveysongelmaan. Vastaavasti terveellinen
ruokavalio vihentia riskid sairastua mielenterveysongelmiin ja auttaa painonhallinnassa.
Yhteiskunnan kannattaisi siis verotuksen avulla ohjata kulutuskayttdytymistd terveelli-
sempddn suuntaan. Terveellisten ruoka-aineiden kuten kasvisten arvonlisdveroa tulisi
laskea, ja vastaavasti epdterveellisten ruokien kuten makeisten, sokerijuominen ja
leivonnaisten arvonlisdveroa tulisi nostaa (Rantala 2019).

Evoluutiopsykologian hyédyntadminen kaupunkisuunnittelussa

Ihminen on vuosimiljoonien aikana sopeutunut elimdin hyvin erilaisessa ympdristossa
kuin missd kaupunkilaiset nykyddn eldvat. Tutkimusten mukaan mielenterveysongelmat
ovatkin yleisempid kaupungeissa kuin maaseudulla. Kaupungeissa on havaittu, ettd mita
enemmadn vihredd luontoa kodin ymparilld on, sitd pienempi riski henkil6lld on sairastua
mielenterveysongelmiin. Mielenterveysongelmien lisdksi kaupunkien puistot ja viher-
alueet my6s vahentavit asukkaiden allergioita ja muita autoimmuniteettisairauksia
(Hanski ym. 2012; Ruokolainen ym. 2015), parantavat ilmanlaatua ja lisddvat kaupunki-
laisten onnellisuutta ja tyytyvdisyyttd elimdin (White ym. 2013). Kaupunkirakenteen on
havaittu vaikuttavan asukkaiden litkkumiseen (Sallis ym. 2016). Oikeanlaisella kaupunki-
rakenteella voidaan vaikuttaa my0s yhteisollisyyden tunteeseen ja siten vihentdd asuk-
kaiden riskid sairastua mielenterveysongelmiin.
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Tutkimuksessa, jossa aktiivisuusrannekkeen avulla seurattiin eri puolilla maailmaa suur-
kaupungeissa eldvid ihmisid, selvisi nelja keskeistd tekijad, jotka kannustavat kaupunki-
laisia liikkumaan omia lihaksia kdyttden (Sallis ym. 2016):

1. Asutuksen pitdd olla riittdvdn tihead.

2. Kauppojen, ravintoloiden ja pysdkkien pitdd linkittyd hyvin toisiinsa.
3. Puistoja ja viheralueita pitdd olla paljon.

4. Kaupungin tulee tarjota hyvit joukkoliikenneyhteydet.

Tdma ei vastaa Suomessa vallalla olevaa kaupunkisuunnittelua, jossa kaupungit pyrkivit
levittdytymddn omakotialueina ja nukkumaldhi6ind ympdroiville maaseudulle, mikd on
johtanut siihen, ettd yhd useampi ihminen on riippuvainen omasta autostaan tyo- ja
kauppamatkoilla. Riippuvuutta omasta autosta lisid muihin maihin verrattuna kallis
julkinen liikenne, jonka verkosto on myds kattavuudeltaan huono. Julkisen liikenteen
tukeminen kannustaa ihmisid luopumaan omasta autosta ja lisdd siten arjen hyotylii-
kunnan maardd. Suomessa vallalla oleva korkean rakentamisen vastustaminen aiheuttaa
sen, ettd kaupungit levidvdt yhd laajemmalle alueelle ja mahdollisuudet litkkua tyomat-
kalla vahenevit (Rantala 2019).

Kaupunkien viheralueita ja puistoja ei tule ndhda turhina rakentamattomina alueina, vaan
kaupunkilaisten mielenterveyden ja fyysisen terveyden kannalta tirkeind keitaina, jotka
myds antavat korvaamattomia ekosysteemipalveluita kaupunkilaisille. Korkea rakenta-
minen mahdollistaa suuremman mairan puistoja samalle asukastiheydelle, joten kaupunki-
suunnittelussa pitdisi suosia mahdollisimman korkeaa rakentamista. Rakennukset on
kuitenkin sijoitettava riittdvdn harvaan, ettei ikkunasta ndkyisi pelkdstddn vastakkaisen
rakennuksen seind.

Tasa-arvoisempi ja reilumpi yhteiskunta

Ihmisille on kehittynyt evoluution my6td voimakas oikeudenmukaisuuden tunne, silld
tehokas vastavuoroinen yhteisty0 vaatii, ettd kumpikin osapuoli on halukas jakamaan
yhteistyon saavutukset keskenddn. Jos yhteistybkumppanimme ei ole valmis jakamaan
reilusti yhteistydn tuomia hyotyjd tai tekemddn my6hemmin vastapalvelusta, ei hinen
kanssaan kannata jatkaa yhteistyon tekemistd. Meilld on my&s voimakas halu rankaista
epdoikeudenmukaisesti toimineita henkil6itd, vaikka rankaisusta koituisi meille itsel-
lemme kustannuksia. Ihminen ei siis kdyttdydy taloustieteen ndkdkulmasta rationaali-
sesti. Tdmad johtuu siitd, ettd luonnonvalinta on suosinut yksil6itd, jotka ovat varoneet
huijatuksi tulemista ja vaatineet oikeudenmukaisuutta (Rantala 2019).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jos koemme tulleemme kohdelluksi epdoikeuden-
mukaisesti, stressijirjestelmdmme aktivoituu (Tabibnia & Lieberman 2007). Pitkittyes-
sddn stressi altistaa meitd monelle mielenterveysongelmalle ja muille stressiperdisille
sairauksille. Tutkimuksissa onkin havaittu, ettd yhteiskunnan tuloerot lisddvit rikolli-
suuden lisdksi mielenterveysongelmien esiintyvyyttd ja huonontavat ihmisten hyvin-
vointia (Wilkinson & Pickett 2009). Jos haluamme vdhentdd mielenterveysongelmia ja
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lisdtd onnellisuutta, tehokas keino on lisdtd ihmisten vilistd tasa-arvoa ja vihentdd tulo-
eroja. Tama ei kuitenkaan tarkoita kommunistisen yhteiskunnan tavoittelua vaan yhteis-
kuntaa, jossa kaikilla on samat mahdollisuudet ja jossa ahkeruudesta palkitaan, silld se
viahentdd epdoikeudenmukaisuuden tunnetta (Rantala 2019).

Evoluutiopsykologian edistaminen

Evoluutiopsykologia on pystynyt antamaan selitysmallit niin masennuksen (Rantala
ym. 2018), sydmishdiriéiden (Rantala ym. 2019), kaksisuuntaisen mielialahdirién
(Rantala ym. 2021) kuin skitsofreniankin syntymekanismeiksi (Rantala ym. 2022).
Selitysmallien pohjalta pystytddn kehittdmadn yhd tehokkaampia hoitomuotoja seka
ehkdisemdidn mainittujen sairauksien syntyd. Evoluutiopsykologiset selitysmallit haas-
tavat lddketieteellisessd psykiatriassa vallalla olevan virheellisen ndkemyksen, jonka
mukaan ndmd sairaudet ovat padosin geenien aiheuttamia. Evoluutiopsykologia myos
haastaa nykyisen mielenterveysongelmien hoidon, joka pohjautuu pdiosin oireiden
ladkitsemiseen. Evoluutiopsykiatriassa pyritddn sen sijaan hoitamaan sairauksien juuri-
syitd. Vain juurisyitd hoitamalla mielenterveyspotilaiden voidaan odottaa parantuvan
pysyvammin sen sijaan, ettd he saisivat ainoastaan lyhyen tihtdimen hoitoa oireisiinsa.

Evoluutiopsykologiaan perustuvien hoitojen tutkimukseen on hankala saada rahoitusta
akateemisessa maailmassa, silld psykiatrikunta on suhtautunut nuivasti lddkkeettomiin
hoitomuotoihin ja niiden tutkimukseen. Ladkefirmat eivit myoskadn ole kiinnostuneita
edistimadin tillaista tutkimusta, silli se ei tue heididn bisnestddn. Yhteiskunnan kannattai-
sikin tukea lddkkeettomien hoitomuotojen tutkimusta ja kehittimistd. Jotta evoluutio-
psykologiaa pystytddn soveltamaan hoitotydssd, se vaatii evoluutiopsykologian opetuksen
sisdllyttdmistd mielenterveysalan ammattilaisten koulutukseen. Evoluutiopsykologiaa
voidaan soveltaa mielenterveysongelmien lisdksi my&s hyvinvoinnin osatekijéiden
ymmadrtdmiseen (Geher & Wedberg 2020). Se tarjoaa siten tieteellisen viitekehyksen
ihmisen hyvinvoinnin edistdmiseen ja pahoinvoinnin hoitamiseen.
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Hyvin- ja pahoinvoinnin
tutkimuksen lahtékohtia

Miksi hyvin- ja pahoinvointi ndyttdisivit kasvavan samaan aikaan? Psykologinen tut-
kimus kohdistui pitkddn pelkdstddn negatiivisten ilmididen tutkimukseen ja kuvaami-
seen. Tutkimuskohteina olivat masennus, uupumus ja monet epdonnistumiseen ja
pahoinvointiin liittyvit ilmi6t. Epdonnistumisen ja pahoinvoinnin psykologia olikin
vallalla 1990-luvulla. Osaltaan tdhidn ovat voineet vaikuttaa myos haasteelliset yhteis-
kunnalliset ilmiot, kuten lama-aika.

Vuonna 2000 oli kuitenkin kddnnekohta. Gallup jdrjesti Washington DC:ssd kokouksen,
jossa oli monia keskeisid johtavia kansainvilisid psyykkisen hyvinvoinnin tutkijoita,
kuten professorit Seligman, Csikszentmihalyi ja Peterson sekd nobelvoittaja Kahneman.
Pddsin osallistumaan kokoukseen yhdessi vditoskirjanohjaajani professori Nurmen
kanssa. Kokouksessa perustettiin positiivisen psykologian tutkimusparadigma. Psyko-
loginen tutkimus alkoi kokouksen jdlkeen suuntautua voimakkaasti hyvinvoinnin ja
onnistumisen psykologian ilmi6ihin, kuten flow:n, optimismin ja tyén imun tutkimuk-
seen. Hyvinvoinnin psykologinen tutkimus lisddntyi lineaarisesti seuraavan vuosikym-
menen aikana 2000-2010. Pian kuitenkin tiedeyhteis6 huomasi, etteivdt positiivinen ja
negatiivinen, hyvin- ja pahoinvointi, ole erillisid ilmi6itd ja asioita vaan ne kulkevat usein
kdsi kddessd (esim. Salmela-Aro 2015). Ndin alettiin entistd useammin tutkia samaan
aikaan sekd hyvin- ettd pahoinvointia.

Vaatimus—voimavaramalli (esim. Salmela-Aro & Upadyaya 2014) tarkastelee hyvinvointia
vaatimusten ja voimavarojen vilisen yhteensopivuuden avulla. Vaatimukset ja voimavarat
voivat liittyd niin yksilon taustatekijoihin, kuten perhetaustaan, sukupuoleen, elimin-
tilanteeseen tai sosiaaliseen ympdristoon, kuten saatuun tukeen, ja taitoihin, kuten
sosioemotionaalisiin taitoihin kuin myds keskeisen koulu- ja tydympdriston vaatimuksiin
ja voimavaroihin. Mitd enemman yksilolld on voimavaroja, kuten saatua tukea tai
sosioemotionaalisia taitoja, ja mahdollisuuksia suhteessa vaatimuksiin, sitd parempi

on hinen hyvinvointinsa. Voimavarat auttavat saavuttamaan psykologisia perustarpeita,
kuten yhteenkuuluvuutta, vaikutusmahdollisuuksia ja onnistumisen kokemuksia, eli
sellaista kompetenssia, joka lisdd hyvinvointia, ja hyvinvointi taas parantaa edelleen
menestystd perhe-eldman sekd koulu- ja tydeldimdn poluilla. Sitd vastoin epdsuhta
vaatimusten ja voimavarojen kesken lisdd pahoinvointia ja riskid esimerkiksi sille,

ettd lapsi tai nuori masentuu, keskeyttdd opintonsa tai laskee koulutustavoitteitaan.

Viime aikoina on my®és yleistynyt uusi tutkimusmetodologinen lihestymistapa, niin
sanottu henkildsuuntautunut lihestymistapa, jonka avulla voidaan tutkia ja tunnistaa
erilaisia homogeenisia hyvin- ja pahoinvoinnin ryhmid. Téll6in voidaan tutkia samalla
sekd hyvin- ettd pahoinvointia ja usein ndin tunnistetaankin samanaikaisesti sekd
positiivisia ettd negatiivisia tekijoitd. Esimerkiksi koulu- ja tyduupumusprofiileista
tunnistetaan niin sanottu "ty6pp0Oys”-ryhmd, jolle on tyypillistd sekd voimakas sitoutu-
minen ja tydn imu tai opiskeluinto mutta samanaikaisesti myos voimakas ekshaustio eli
uupumusasteinen visymys. Tamd ryhma menestyy tyypillisesti hyvin lyhyelld tdhtdimelld,
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mutta pidemmalld tihtdimelld tdlld suuntautumisella on hintansa ja se johtaakin usein
pahoinvoinnin lisddntymiseen. Tdllainen ryhma on selkedsti lisddntynyt esimerkiksi
pandemian aikana.

Hyvin- ja pahoinvoinnin
tilannekuva ja kehityskulkuja

Tdrked esimerkkKi siitd, miten hyvin- ja pahoinvointi ndyttavdt lisddntyvin samanaikai-
sesti, on yhteiskunnassamme lisddntyva polarisaatio. Olemme tutkineet esimerkiksi
nuorten hyvin- ja pahoinvointia erityisesti kouluissa ja opiskeluympdristdissd. Olemme
kerdnneet laajoja pitkittdisaineistoja, joissa samat nuoret ovat tdyttineet kyselylomakkeet
vuoden vilein useiden vuosien ajan, sekd kiyttineet myos esimerkiksi kouluterveyskysely-
aineistoa.

Kouluterveyskyselyssd on ollut kehittdmani lyhyt koulu-uupumusosio nyt jo vuodesta
2006. Koulu-uupumus maddritellddn kolmen tekijin perusteella, joita ovat uupumusas-
teinen vdsymys, kyyninen, negatiivinen suhtautuminen koulua kohtaan ja riittdmatto-
myyden tunteet opiskelijana. Kouluintoa taas kuvastaa omistautuminen. Kdytdn tdssi
luvussa koulu- ja tyduupumusta sekd kouluintoa ja tyén imua esimerkkeind pahoin- ja
hyvinvoinnista. Koulu-uupumus ennustaa voimakkaasti masennusta, keskeyttimistd ja
koulutuksellisten tavoitteiden laskua. Kouluinto taas ennustaa laajemminkin hyvin-
vointia, onnellisuutta ja menestystd koulupolulla. Kouluterveyskysely tehdddn joka
toinen vuosi peruskoulun lopussa, lukiossa sekd ammattikoulussa.

Nuorten hyvin- ja pahoinvoinnin muutokset Suomessa

Tutkimme koulu-uupumuksen muutoksia vuodesta 2006 vuoteen 2019 eli juuri ennen
pandemiaa kdyttden kouluterveyskyselyaineistoa (Read, Hietajdrvi & Salmela-Aro, 2022).
Aineisto kasitti ldhes miljoona suomalaisnuorta (n = 949 347 nuorta). Aineisto on erittdin
laaja Suomen mittakaavassa, mutta myos kansainvilisesti. Tutkimme, missd médrin sekd
nuorten taustatekijdt eli sukupuoli, perheen sosioekonominen tausta ja maahanmuutto-
status ettd kouluun liittyvit tekijit eli kouluaste ja koulun sijainti maaseudulla tai kaupun-
gissa vaikuttivat koulu-uupumukseen.

Tutkimuksemme osoitti, ettd nuorten hyvin- ja pahoinvoinnin polut alkoivat selkedsti
eriytyd vuoden 2013 jilkeen. Vanhempien korkea koulutustaso suojasi nuoria pahoinvoin-
nilta, erityisesti poikia. Koulun sijainti kaupungissa lisdsi riskid koulu-uupumukseen
tytoille mutta ei pojille. Vanhempien ty6ttdmyys ja perheen maahanmuuttostatus olivat
yhteydessd lisddntyneeseen koulu-uupumukseen ja erityisesti maahanmuuttoperheissd,
joissa vanhemmilla oli alhainen koulutustaso (KUVA 1). Kaikki nuoret eivit ole endd
samassa veneessd.
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KUVA 1. Kouluterveyskysely koulu-uupumus, pandemia ja maahanmuuttostatus.

Tdmad osoittaa, miten hyvin- ja pahoinvointi ndyttdvdt lisidntyvan samaan aikaan. Osa
nuorista voi hyvin, ja heilld hyvinvointi voi jopa lisddntyd, ja osalla menee huonosti ja
pahoinvointi tuntuu vain voimistuvan. Titd jakoa ndyttdvit lisddvdn sukupuoli, perheen
sosioekonominen tausta, maahanmuuttostatus ja asuminen kaupungissa. Tuloksista
ndkee esimerkiksi, miten erityisesti tyttdjen pahoinvointi lisddntyy kaupungissa, mutta
heilldkin sosioekonominen tausta vaikuttaa. Pahoinvointi ndyttaad lisddntyvan erityisesti
alhaisen sosioekonomisen taustan ryhmadssa.

Peruskoulu vaikutti pitkdadn tasoittavan hyvinvointieroja, mutta nyt kehitys on muut-
tunut. Resurssit jakaantuvat Suomessa eriarvoisesti, ja syntyy toisaalta noidankehis ja
toisaalta onnistumisen oravanpyorid, jotka molemmat kiihtyvdt entisestddn. Resursseja
tulisikin jakaa enemman tarpeiden mukaisesti, ja tihdn meilld on suunnitelmia professori
Matti Sarvimden ryhman kanssa. Tdlld hetkelld tutkimme, pystyyko kaksivuotinen
esikoulu estdmddn lasten eriarvoistumista ja miten se vaikuttaa lasten hyvinvointiin.
Helsingissd on myds havaittu segregaatioilmiotd: koulut alkavat erilaistua. Tdll6in
haasteena on, ettd syntyy niin sanottuja hyvid kouluja ja haasteellisia kouluja, mika

lisdd entisestddn sekd hyvin- ettd pahoinvointia.

Kun tutkimme nuorten sosiaalisia verkostoja ja niiden vaikutusta hyvin- ja pahoinvoinnin
kehitykseen, selvisi, ettd kaveripiirilld ja perheelld sekd sosiaalisella verkostolla on voima-
kas vaikutus nuorten hyvin- ja pahoinvoinnin polkuihin (Wang, Salmela-Aro ym. 2018).
Tdmad tutkimus osoitti, ettd nuoret muodostavat kaveripiirejd usein samasta sosioekono-
misesta taustasta tulevien nuorten kanssa. Kiinnostavasti kaveripiirit olivat myds saman-
laisia hyvin- ja pahoinvoinnin suhteen. Ndin edelleen muodostui kuplia, joissa hyvin- ja
pahoinvointi kasaantuivat.

Kaveripiirissd my®6s tunteet tarttuvat, ja kaveripiiri muuttuu ajan kuluessa samanlaiseksi.
Esimerkiksi uupumus tarttuu ryhmaissa. Edelleen kaveripiiri ndytti jakavan koulutuksel-
liset tavoitteet ja my0s tulevat sekd koulutus- ettd tydeldmdpolut. Tdmd tutkimus tehtiin
laajan FinEdu-pitkittdistutkimuksemme pohjalta, jossa olemme tutkineet hyvinvointia ja
koulutuksellisia polkuja 15-vuotiaasta 35-vuotiaaksi 20 vuoden ajan.

FinEdu-tutkimus osoitti edelleen, ettd myds vanhemmat vaikuttavat siihen, miten erilai-
siksi nuorten hyvin- ja pahoinvoinnin polut kehittyvit. Olemme esimerkiksi havainneet,
kuinka perheissd didit ja tyttdret jakavat tyd- ja koulu-uupumuksen tason ja tunnistetaan
ylisukupolvisia hyvin- ja pahoinvoinnin vaikutuksia (Salmela-Aro ym., 2011).
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Nuorten viisi hyvin- ja pahoinvoinnin polkua

Tutkimme pitkittdistutkimuksen avulla Helsingin koulujen noin 2 700 oppilaan niin
sanotun millenniumkohortin eli vuonna 2000 syntyneiden ryhmin masennus- ja
koulu-uupumuspolkuja seitsemdnneltd luokalta lukion loppuun vuosina 2013-2019.
Nuoret osallistuivat tutkimukseen vuoden vilein yhteensa kuusi kertaa. Pitkittdistutki-
muksen tulokset osoittivat selkedsti, kuinka keskiarvotulos ei endd kerro kovin paljon,
vaan tarvitaan henkildsuuntautunutta ldhestymistapaa, jotta voidaan tunnistaa erilaisia
hyvinvointipolkuja (Olivier, Morin & Salmela-Aro 2022). Tdllaisen analyysin avulla
pddstddn myds vastaamaan siihen, miksi sekd hyvin- ettd pahoinvointi ovat samaan
aikaan lisddntymassa.

Tunnistimme viisi erilaista hyvin- ja pahoinvoinnin polkua 13-vuotiaasta 19-vuotiaaksi
eli ylakoulun alusta lukion loppuun (KUVA 2). Ensimmdisessd tapauksessa nuoret voivat
koko ajan hyvin eikd se muuttunut 13—19 vuoden vilissd. Tahdn ryhmdin kuului 5
prosenttia nuorista. Edelleen havaitsimme, ettd 5 prosentilla nuorista pahoinvointi oli
erittdin voimakasta eikd se muuttunut 13—19 vuoden vilissd. Tama pitkittdistutkimus
osoitti, miten vain joka kymmenennen nuoren hyvin- tai pahoinvointi on pysyvdi
nuoruudessa.
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KUVA 2. Viisi koulu-uupumus polkua (korkea pysyvé, alhainen voimakkaasti lisdantyva,
keskitaso tasaantuva, keskitaso lisdéntyva, alhainen pysyva) Millennium pitkittaistutkimus
vuodet 2013-2019 7-luokalta (13-vuotiaasta) lukion loppuun (19-vuotiaaksi).

Tdman lisdksi havaitsimme kolme ryhmad3, joissa masennus ja koulu-uupumus lisddn-
tyivat 13-vuotiaasta 19-vuotiaaksi eli yldkoulun alusta lukion loppuun. Ensimmadiseen
ryhmaddn kuului 5 prosenttia nuorista. Heilld masennus ja koulu-uupumus lisddntyivit
dramaattisesti yldkoulun lopussa ja edelleen lukion aikana. Yldkoulun alussa he voivat
hyvin, mutta lukion lopussa he olivat jo kliinisesti masentuneita. Tatd ryhmaa oli luon-
teeltaan hyvin suorituskeskeinen. Nuoret vertasivat menestystddn muiden menestykseen,
ja heille oli tarkedd suoriutua paremmin kuin muut nuoret. He myds pelkdsivit voimak-
kaasti epdonnistumista ja erityisesti epdonnistumista muiden edessa.



Pahoinvointi lisddntyi myos kahdessa muussa ryhmadssd. Niistd ensimmadiseen ryhmdin
kuului vdhdn alle 40 prosenttia nuorista. Heilld masennus ja koulu-uupumus lisddntyivit
erityisesti ylikoulussa ja ne alkoivat tasaantua lukiossa. Jalkimmadiseen ryhmdin kuului

45 prosenttia oppilaista, ja heilld masennus ja koulu-uupumus lisddntyivit melko voimak-
kaasti lukiossa. My&s ndmd ryhmadt olivat luonteeltaan hyvin suorituskeskeisid. Tytoilld
pahoinvointi oli poikia useammin pysyvai ja se my6s paheni voimakkaammin kuin pojilla.

Tulokset osoittavat, miten nuoret ovat jakaantuneet hyvinvoinnin suhteen. Valitettavasti
tulokset osoittivat, ettd emme kyenneet tunnistamaan yhtddn ryhmas, jossa hyvinvointi
olisi lisddntynyt nuoruudessa ylikoulun alusta lukion loppuun. Joko hyvin- ja pahoin-
vointi pysyivdt ennallaan tai pahoinvointi lisddntyi.

Kun tutkimme pitkittdistutkimuksessamme eri aineiden stressaavuutta ylikoulusta
lukioon, havaitsimme my®os, ettd matematiikka ja fysiikka alkoivat voimakkaasti stressata
opiskelijoita. Sen sijaan kielet ja taito- ja taideaineet eivdt juurikaan stressanneet nuoria
yldkoulussa tai lukiossa. Ndin nuorten erilainen ainekiinnostus my6s ndyttdd osaltaan
vaikuttavan stressaamiseen ja sen epatasaiseen jakautumiseen. Se, ettd matematiikasta
saatavat arvosanat korostuvat ylioppilaskirjoituksissa, voi siten osaltaan lisitd koulu-
uupumusta. Uusi tutkimus osoittaa, miten tasa-arvo itse asiassa lisdd pikemminkin
poikien kuin tyttdjen hyvinvointia. Se paljastaa sukupuolen tasa-arvoparadoksin (Guo
ym., 2022), jonka mukaan tasa-arvoisissa maissa pojat voivat paremmin kuin tytot.

Pandemian vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin

Strateginen tutkimuksen neuvosto rahoitti erityisen EQuRESCUEhankkeen, jossa
tutkimme pandemian vaikutusta oppimiseen ja hyvinvointiin ja pyrimme luomaan
tiekarttaa kriisinkestdviin, resilienttiin kouluun. Pitkittdistutkimuksemme ansiosta
pystyimme myo6s tutkimaan pandemian aiheuttamia muutoksia kouluhyvinvoinnissa.
Tuloksemme osoittivat, ettd heterogeenisyys lisddntyi pandemian aikana ja peruskoulu-
laisten lasten ja nuorten kouluhyvinvointi polarisoitui vahvasti.

Tutkimme yhd meneillddn olevassa "Bridging the Gaps” pitkittdistutkimuksessa Hel-
singin kouluissa kahta kohorttia: 5—6-luokkalaisia ja 7—-8-luokkalaisia. Tutkimme samoja
lapsia ja nuoria ensin vuosina 2019-2020 eli ennen pandemiaa sekd my6hemmin sen
aikana (Salmela-Aro ym., 2021).

Tunnistimme, ettd neljdsosalla 5—6-luokkalaisista koululaisista kouluhyvinvointi parani
pandemian seurauksena ja lopuilla 75 prosentilla kouluhyvinvointi heikkeni (Salmela-Aro
ym. 2022). My6s tdmad tulos osoittaa selkedsti, miten sekd hyvinvointi ettd pahoinvointi
lisddntyvat samaan aikaan. Sosioekonominen tausta suojasi lapsia ja nuoria pahoinvoin-
nin lisddntymiseltd, ja hyvd sosioekonominen tausta ja vanhempien tuki jopa lisdsivit
hyvinvointia pandemian aikana.

Vanhempien yldkoululaisten eli 7-8-luokkalaisten kohortilla osoitimme, ettd perus-
koulun lopussa 16 prosentilla nuorista kouluhyvinvointi lisddntyi ja 84 prosentilla
nuorista laski. Tulokset osoittivat, ettd tdssd kohortissa se ryhmd, jossa hyvinvointi



parani, oli valitettavasti huomattavasti pienempi kuin se ryhmd, jossa pahoinvointi
lisddntyi, vaikka molemmat ilmidt ovat tunnistettavissa samaan aikaan eli sekd hyvin-
ettd pahoinvoinnin lisddntyminen.

“Bridging the Gaps” -pitkittdistutkimuksen tuloksemme osoittivat edelleen, ettd lasten ja
nuorten voimavarat, hyvdt sosioemotionaaliset taidot, kuten sisukkuus, resilienssi, yhteis-
tyOtaidot ja utelias mieli, suojasivat pahoinvoinnin lisddntymiseltd (KUVA 3). Valitettavasti
sosioemotionaaliset taidot eivit itsestddn kehity, ja siten koulussa tulisi akateemisten
taitojen lisdksi auttaa lasta ja nuorta kehittimadn sosioemotionaalisia taitoja. Nama eivdt
ole persoonallisuuden piirteitd, vaan ne ovat taitoja, jotka muuttuvat ja kehittyvit, jos niiden
kehittymiseen panostetaan. Koulu on hyva ympdristd sosioemotionaalisten taitojen kehitty-
miselle. Ne ovat nykyddn perustaitoja akateemisten taitojen ohella. Sosioemotionaalisten
taitojen avulla lapsi tai nuori saa akateemiset taidot kdyttoonsa.
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KUVA 3. Vaatimusten ja voimavarojen vaikutus nuorten hyvinvointiin

Pitkittdistutkimuksemme osoitti edelleen, ettd yksindisyys lisddntyi ja yhteenkuuluvuus
romahti kaikilla lapsilla ja nuorilla pandemian seurauksena (KUVA 4). Nyt onkin tirkedd
panostaa siihen, ettd vihennetddn yksindisyyden ja ulkopuolisuuden kokemuksia. Meilld
alkaa juuri uusi, laaja strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittama "Right to Belong”
-hanke, jossa pyrimme taklaamaan tdtd ongelmaa. Kaikilla lapsilla ja nuorilla on oikeus
kuulua johonkin ja kokea osallisuutta. Lapset ja nuoret eivdt saa olla yhteiskunnassamme
nakymadttomid ja kokea siind ulkopuolisuutta. "Right to Belong” -hankkeen tavoitteena
on, ettd entistd useampi lapsi tai nuori voisi kuulua ryhmadin, jossa hyvinvointi lisddntyy
lapsuudessa ja nuoruudessa.
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KUVA 4. Psykologiset perustarpeet ja hyvinvointi pandemiassa.

My®6s kouluterveyskyselyn avulla voidaan tarkastella kouluhyvinvoinnin trendejd ennen
pandemiaa ja pandemian aikana. Koska kyseessi ei ole pitkittdistutkimus, tuloksista ei
ndhdi ilmididen kausaalisia suhteita. Pandemian aikana tehdyssi kouluterveyskyselyssd
vuonna 2021 havaittiin, miten voimakkaasti nuorten koulupahoinvointi lisddntyi niin
peruskoulussa kuin lukiossakin. Ennen pandemiaa koulu-uupumusta oli reilulla 15
prosentilla nuorista, mutta pandemian aikana lukiolaisista jo reilusti yli 20 prosenttia oli
uupuneita. Nuorten keskuudesta voi myos havaita polarisaatiota. Esimerkiksi helsinkildis-
tytdistd jopa kolmannes oli uupunut, ja lihes joka toinen koki voimakasta riittamatto-
myyttd lukiossa (KUVA 5).
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KUVA 5. Tyttéjen riittdmattomyys Helsingissa - pandemian vaikutus.



My®és kyyninen, negatiivinen suhtautuminen koulunkdyntiin lisddntyi voimakkaasti
pandemian seurauksena. Se nostaa riskid keskeyttdd opinnot nelinkertaiseksi, ja edelleen
se ennustaa sitd, ettd nuori laskee koulutuksellisia tavoitteitaan. Tdhdn ei meidin yhteis-
kunnassamme olisi varaa, jos tavoitteena on saada puolet ikdluokasta suorittamaan
yliopistotutkinto. Lokakuussa 2022 julkaistu OECD:n koulutusraportti osoitti, ettd
Suomessa oli korkeakoulutettujen 25—34-vuotiaiden mddrd pysdhtynyt paikalleen
vuodesta 2000 vuoteen 2021. Muutoksen maira oli nyt OECD-maiden alin. Tdhdn ei
Suomessa ole varaa.

Pandemia heikensi voimakkaasti nuorten hyvinvointia ja erityisesti niilld nuorilla, joilla
oli haasteita hyvinvoinnin kanssa jo ennen pandemiaa. Pandemia lisdsi pahoinvointia
entisestddn, mutta toisaalta se my®os lisdsi jossain midrin hyvinvointia niillg, joilla oli
tukea, hyvit resurssit, korkea sosioekonominen tausta ja hyvit akateemiset sekd sosio-
emotionaaliset taidot. Kuilu haavoittuvassa asemassa olevien nuorten ja niiden nuorten
vilillg, joilla menee erittdin hyvin, syventyi pandemian seurauksena.

Opettajien ja rehtoreiden hyvin- ja pahoinvointi

Tutkimme opettajien ja rehtoreiden tydhyvinvointia pandemian aikana. Opettajien
tutkimus tehtiin puolen vuoden vilein alkaen kevidlld 2020. Ensimmadisessd mittauksessa
opettajien "ty6ppOys”-ryhmadin eli ryhmadin, jossa opettajat kokivat erittdin voimakasta
tyOn imua ja samaan aikaan voimakasta uupumusasteista visymystd, kuului noin 10
prosenttia opettajista (Salmela-Aro ym. 2022). Vuotta my6hemmin eli syksylld 2021 oli
tdmdn opettajaryhmdn koko kaksinkertaistunut.

Havaitsimme my®6s hopeareunuksen: Opettajien tyduupumus lisddntyi pandemian aikana
dramaattisesti aina keviddstd 2020 loppuvuoteen 2021. Samana aikana opettajien tyén imu
romahti (KUVA 6). Havaitsimme kuitenkin, ettd kevadlld 2022 opettajien tydon imu alkoi
palautua.
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KUVA 6. Pandemia ja opettajien tybuupumus ja tydn imu.



Olemme tehneet vuosittain rehtoribarometrin vuodesta 2019 ldhtien. Rehtoribarometrin
tulokset perustuvat noin 700 rehtorin vastaukseen. Olemme tunnistaneet erilaisia rehto-
rien hyvinvointiryhmid (Upadyaya, Hietajdrvi & Salmela-Aro, 2021). Ennen pandemiaa,
vuonna 2019 valtaosa rehtoreista oli hyvin motivoituneita, voi hyvin ja koki tyén imua.
Vuonna 2019 joka kymmenes rehtori oli uupunut. Pandemian aikana vuosi vuodelta
uupuneiden rehtoreiden ryhma kasvoi ja tydn imun ryhmd kutistui. Oli mielenkiintoista,
ettd vuonna 2022 pystyimme my6s rehtoreiden joukosta tunnistamaan tillaisen "tyop-
pOys”-ryhman, jolle oli tyypillistd hyvin korkea ty6n imu mutta samanaikaisesti myos
hyvin voimakas ekshaustio, uupumusasteinen viasymys. Téllaista ryhmad ei rehtoreiden
joukosta ollut ennen tunnistettu. Timan ryhmadn koko oli noin 10 prosenttia, eli joka
kymmenes rehtori koki samanaikaisesti sekd voimakasta tydhyvinvointia ettd tydpahoin-
vointia. Tdima osoittaa sen, ettd hyvin- ja pahoinvointi voivat kulkea myds kasi kidessa
eivitkd hyvin- ja pahoinvointi ole aina toisistaan irrallisia ilmi6itd. Ilmié on kuitenkin
haasteellinen, koska téllaisella profiililla on usein hintansa pitkalld tihtdimelld, esimer-
kiksi riski masentua kasvaa.

Tulevaisuuskysymyksia

Uusia haasteita hyvinvoinnille muodostavat digitaalisuus, ilmastonmuutos ja geopoliit-
tinen tilanne. Nuorten lisddntyvd ympdristdahdistus on myos yhteydessd nuorten pahoin-
vointiin (Vuolteenaho & Salmela-Aro, 2022). Kaikki nuoret eivit kuitenkaan koe ndin,
vaan voimme tunnistaa erilaisia hyvinvointiryhmid. Yli puolet nuorista voi pahoin, eli 44
prosenttia nuorista oli ilmastoahdistuneita ja 14 prosenttia ylikuormittuneita ilmaston
takia. Positiivinen tulos on, ettd ympdristdahdistus ja sen kasvu kulkevat kasi kddessa
ympdristdystdvdllisen toiminnan kanssa. Uusi tekemdmme 32 maan vertaileva tutkimus,
jossa myds Suomi on mukana, antoi valonpilkahduksen tulevaisuuteen (Ogunbode ym.
2022). Vaikka Suomessa oli lihes eniten ympdristdahdistuneita nuoria, Suomessa oli
my®ds eniten ympdriston hyvdksi toimivia nuoria.

Viime aikoina on esitetty, ettd sosiaalinen media olisi keskeinen pahoinvoinnin lisddja.
Samaan aikaan kun nuorten pahoinvointi on lisddntynyt, nuoret ovat alkaneet myos
kiyttdd enemman digitaalista mediaa. On esitetty, ettd kdnnykit ovat tuhonneet nuorten
sukupolven. Olemme kuitenkin pitkittdistutkimuksemme avulla tutkineet digitaalisen
median vaikutusta nuorten hyvin- ja pahoinvoinnin kehittymiseen. Tulokset eivit osoita,
ettd ruutuaika lisdisi nuorten pahoinvointia. Tulokset sen sijaan osoittavat, ettd masen-
tuneet ja yksindiset nuoret hakeutuvat kdyttdimaan digilaitteita ja sosiaalista mediaa.
Laitteista on tehty niin houkuttavia ja koukuttavia, ettd se edelleen lisdd niiden kdyttod.
Yksindisyys ja masennus siis ennustavat liikakadyttod eika toisinpdin. Voimakas addiktii-
vinen kdyttd lisdd entisestddn pahoinvointia ja ennakoi siten masennuksen kasvua ja
arvosanojen laskua (Toth-Kiraly, Morin & Salmela-Aro 2022). Tima on siis my®os yksi
esimerkKi siitd, miten syntyy erilaisia hyvin- ja pahoinvoinnin kehia.



Edelleen tulevaisuuden epdvarmuus, taloudelliset haasteet ja timadnhetkinen energiakriisi
sekd geopoliittinen tilanne heijastuvat erityisesti nuorten pahoinvointiin, mutta samalla
ne kiihdyttivit entisestddn polarisaatiota, sekd hyvin- ettd pahoinvointia.

Toimenpide-ehdotuksia

Tutkimukset osoittivat, ettd Suomessa erityisesti noin kymmenen vuotta sitten hyvin-
vointi alkoi eriytyd voimakkaasti. Asuinalue, koulutustaso ja maahanmuuttostatus -
erityisesti kaupungistuminen ja alhainen koulutustaso — kiihdyttavat hyvinvoinnin
eriytymistd. Olisikin tdrkedd tukea etenkin niitd perheitd, joissa on tyottomyyttd ja/tai
jotka ovat maahanmuuttajia, erityisesti jos samanaikaisesti perheen koulutustaso on
alhainen.

My®s psykologiset tekijit vaikuttavat eriytymiseen. Suoritusorientaatio eli voimakas
vertailu muiden arvosanoihin ja epdonnistumisen pelko vaikuttavat nuorten kehitykseen
negatiivisesti. Suoritukseen keskittyminen heijastelee laajemminkin yhteiskunnan
kovenevia arvoja. Tihdn olisi tirkedd puuttua.

Pyrimme 16ytdmdan keinoja nuorten hyvinvoinnin lisddmiseksi strategisen tutkimuksen
neuvoston rahoittamissa "Right to Belong” ja EQuRESCUE-hankkeissa.

Pandemia osaltaan kiihdytti hyvin- ja pahoinvoinnin polkujen eriytymistd. Nyt olisi
tarkedd lisitd kouluille resursseja niiden erityisten tarpeiden mukaisesti. Tatd pitdisi ensin
tutkia satunnaistetun asetelman avulla. Tarvitaan tutkimusperustaista ndyttod siitd,
miten resurssien jako tarpeiden mukaisesti vaikuttaisi hyvin- ja pahoinvoinnin
kehitykseen.

Lisdksi meiddn tdytyy saada koulupsykologiapalvelut kuntoon. Tutkimus osoittaa, miten
selkedsti ne voivat lisdtd nuorten hyvinvointia kriittisilld hetkilld. Mitd enemmadn panos-
tamme ennaltaehkdisevddn toimintaan, sitd paremmin nuoret voivat.
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Hyvinvoinnin laht6kohtia

Jokainen ihminen haluaa eldd hyvdn elimin. Nykyddn hyvin eldmdn tavoitteluun viita-
taan kasitteelld hyvinvointi. Hyvinvointi on luonteeltaan moniulotteista. Sitd on mahdol-
lista ldhestyd universaalina, kaikkia ihmisid yhdistdviand ilmiénd, yhteiskunnan tasolla tai
yksilon ndkdkulmasta.

Yleisinhimillistd hyvaa edustavat tekijdt ovat universaaleja. Ne ylittdvit yksilon subjektii-
visen kokemuksen ja ovat sen vuoksi luonteeltaan objektiivisia. Hyvinvoinnin universaali,
objektiivinen luonne johtuu siitd, ettd kaikilla ihmisilld kaikkialla maailmassa on saman-
laisia tarpeita. Siksi objektiiviset hyvinvoinnin tekijit eivdt ole vain vilineitd hyvinvoinnin
rakentamiselle, vaan ne ovat hyvinvoinnin valttimattomid edellytyksid.

Hyvin eliman vdlttdimattoman perustan muodostaa riittdva elintaso (engl. standard of
living). Kaikkialla maailmassa arvokas ihmiselima edellyttdd puhdasta vettd, ruokaa, suojaa,
energiaa, mahdollisuutta huolehtia terveydestd sekd henkilokohtaisia kehittymismahdolli-
suuksia, kuten koulutuspalveluja. Hyvinvoinnin kannalta vilttdmdttomien tekijéiden
osalta on Suomessa edetty pitkalle.

Elamadnlaadussa (quality of life) on kyse vaikeammin maddrittyvastd, osin myos aineetto-
masta hyvdstd. Aineettomissa hyvinvoinnin tekijdissd tapahtuvat muutokset ovat usein
luonteeltaan subjektiivisia. Subjektiivinen hyvinvointi on ihmisen oma arvio eldmastaan.
Me ihmiset emme pddse kiinni toistemme kokemuksiin, vaikka niin haluaisimme. Sub-
jektiivinen hyvinvointi perustuu kokijan omaan eldmismaailmaan kuten kokemukseen
tyytyvdisyydestd, elimin mielekkyydestd ja luottamuksesta muita kohtaan.

Sosiaalitieteilijd Stein Ringen (1995) on todennut, ettd hyvinvoinnista saatava informaatio
riippuu siitd, tarkastelemmeko suoraan ihmisten valintojen seurauksia vaiko sitd, minka-
laisia valintoja ihmiset ylipddtdnsa pystyvit kulloisessakin ymparistdssdin tekemddn.
Esimerkiksi tulotasoon keskittyminen edustaa kovin kapeaa hyvinvoinnin indikaattoria,
joka on luonteeltaan epdsuora. Sen sijaan tulotason mahdollistama eldmantyyli voidaan
ymmadrtdd suoraksi ja varsin laveaksi hyvinvoinnin osoittajaksi. Pohjimmiltaan elimd on
kuitenkin omakohtaisesti koettua. Siksi vauras ihminen, joka on tuhlaileva, voi kokea
rahapulaa ja olla tyytymdttdmampi elimddnsa kuin vihdvarainen, joka on oppinut elimadn
niin, ettd rahat riittavit. Siksi on oleellista saada tietoa siitd, miten kansalaiset elimansd
yhteiskunnassa kokevat.

Hyvinvointia voidaan siis ldhestyd monin eri tavoin kuten kiinnittdmalld huomiota tulo-
tasoon, tulotason mahdollistamaan elimintyyliin tai ihmisen omakohtaiseen kokemuk-
seen rahojen riittdmisestd. Onkin perusteltua kysyd, ajattelemmeko hyvinvoinnista turhan
suoraviivaisesti tai kapeasti. Filosofi Martha Nussbaum (2011) ja taloustieteilija Amartya
Sen (1985) tarjoavat ratkaisuksi ndkemyksen, joka rakentaa siltaa objektiivisen ja subjek-
tiivisen hyvinvoinnin vilille. Toimintavalmiuksiin tai -mahdollisuuksiin (capabilities)
perustuva ldhestymistapa tarkastelee yhteiskunnan yksil6lle tarjoamia mahdollisuuksia
hyvinvoinnin tason tunnistamisen sijaan. Nussbaumin mukaan nditd valmiuksia ovat
esimerkiksi mahdollisuudet ihmisarvoiseen eldmadn, terveyteen, koskemattomuuteen,
ajatteluun, koulutukseen, tunne-eldmdin, autonomisiin padtdksiin, yhteenkuuluvuuteen,
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elinympdristostd huolehtimiseen ja oman eldmdn hallintaan. Oleellista on tarkastella
ndiden valmiuksien ja mahdollisuuksien edellytyksid yhteiskunnassa. Ehka juuri kansa-
laisten toimintavalmiuksiin tai -mahdollisuuksiin keskittymisessd on pohjoismaisen
hyvinvointivaltion perusta, silld niiden tarjoamisessa Pohjoismaat onnistuvat monia
muita maita paremmin (Korhonen ym. 2017).

Kestdvyyspyrkimyksistd on tullut aikakautemme imperatiivi, silld ihmiseldima on kietou-
tunut osaksi muuta eldmdd esimerkiksi kasvien valmistaman hapen ja hyonteisten poly-
tysten ansiosta kasvavan ruuan osalta. Kyse on sukupolvien vilisestd oikeudenmukaisuu-
desta, “jotta meidin jilkeemme eldvit ihmiset voivat nauttia samoista vapauksista ja mah-
dollisuuksista, joista me nykyihmiset nautimme” (Sen 2009, 251-252). Suomessa hyvin-
voinnin ylldpitimisen ja parantamisen keskeisend haasteena on sen huomattavan suuri
ekologinen rasitus (Valtioneuvosto 2022). Ylikulutuspdivad (Earth Overshoot Day) osoittaa,
kuinka paljon luonnonvaroja ja padst6ja kunkin maan kansalaisten hyvinvoinnin turvaa-
miseen kuluu. Suomalaisen eldmdntavan osalta ylikulutuspdiva tulee vastaan jo alkuvuo-
desta - noin neljd kuukautta ennen maailman maiden keskiarvoa. Ylikulutuspdiva viestii
siitd, ettd kansakunnan hyvinvoinnin ylldpitdmisessd tarvittavat luonnon resurssit on
kiytetty loppuun tarkasteluvuoden osalta (www.overshootday.org). Tulevaisuuden keskei-
seksi haasteeksi muodostuu hyvin elimin perustan sdilyttdminen.

Kestdvd hyvinvointi edustaa kokonaisvaltaista, integroitua ja systeemistd ldhestymistapaa
elintasoon, elimdnlaatuun ja kestdvyyteen. Siind yhdistyvdt hyvdn elimin tavoittelun
tavat ja kestivyyspyrkimykset yksilon, yhteiskunnan ja planeetan tasoilla. Kestdvin hyvin-
voinnin ndkdkulmasta oleellista on siirtdd hyvinvoinnin tavoittelun painopistettd aineel-
lisista eldman pddmadristd kohti aineettomia. Silloin hyvinvointi koostuu esimerkiksi
tyytyvdisyydestd elimdd kohtaan sekd elimin merkityksellisyyden ja tarkoituksellisuuden
kokemuksesta. (Salonen & Konkka 2022.) Hyvinvointiin kuuluu my®os se, ettd tunnistaa
ja hyodyntdd mahdollisuudet vaikuttaa omaan elimdnkulkuunsa ja kehittdd omia voima-
varojaan. Namad asiat edustavat aineetonta hyvinvointia, jonka perusta on luonteeltaan
runsas, ehtymaiton ja kaikkien ihmisten ulottuvilla oleva mahdollisuus parantaa elimin-
laatua.

Hyvinvoinnin tilannekuva

Objektiivisen hyvinvoinnin ndkékulmasta Suomi on yksi maailman parhaimmista
paikoista eldd. Suomi on poliittisesti maailman vapain yhteiskunta. Suomessa on maa-
ilman riippumattomin oikeuslaitos ja vakaimmat pankit. Suomi on my®és erittdin turval-
linen maa, silld esimerkiksi jarjestdytynyttd rikollisuutta on Suomessa vihemman kuin
muualla maailmassa. Suomalaisen neuvolajdrjestelman toimivuus ja maailman pienin
ditiyskuolleisuus ei ole sekddn vihdinen asia. (Fiertz 2021; Schwab 2019; Brandt ym. 2020;
Miller & McKenna 2016; Ponce 2019; Brien 2019; Thow ym. 2018; World Health Orga-
nization 2019.)

My6s maine maailman onnellisimpana kansakuntana on levinnyt laajalle. Suomalaiset
ovat parjinneet huomiota herittdvin hyvin erilaisissa kansainvilisissd hyvinvointivertai-
luissa (Helliwell ym. 2022; Kouvo & Rdsdnen 2015). Niin ikddn kestdvin hyvinvoinnin
ndkokulmasta Suomi edustaa maailman karked, jos kestdvyyttd tarkastellaan kapeasti eli
paikallisena, maan sisdisend asiana. Asetelma muuttuu kuitenkin huomattavasti, kun
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huomioidaan se tosiasia, ettd suomalainen hyvinvointi rakentuu maailmanlaajuisten
resurssien varaan (Salonen 2010, 73—-75). Esimerkiksi dlypuhelin koostuu 400 osasta ja
sisdltdd30:tderimetallia,jotkatuotetaaneripuolillamaailmaa. Raaka-aineidenhankinta, tuote-
valmistus ja logistiikka on monimutkainen ihmisid, teknologioita ja luonnonvaroja yhdis-
tdvd kudelma, josta yksikddn puhelinvalmistaja ei ole vield kertonut yksityiskohtaisesti.

Viime vuosina hyvinvointiongelmiksi ovat Suomessa nousseet eriarvoisuuden lisddnty-
minen, elimdnhallintaan liittyvdt kysymykset sekd huono-osaisuuden kasaantuminen
(Hamaildinen & Michaelson 2014; Laihiala 2018; Saari ym. 2020). Ilmi6 on yhteinen
teollistuneille yhteiskunnille, ja se saattaa osaltaan selittid mielenterveydellisten kysy-
mysten yhd vahvempaa yhteyttd valtavirtaistuneisiin eliméntapoihin (OECD/EU 2018).
Mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet Suomessa niin paljon, ettd voitaneen puhua
uudesta kansansairaudesta. Masennus vie kymmenen suomalaista eldkkeelle joka pdiva.
Siitd on tullut suurin yksittdinen syy tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiselle. Alle 30-
vuotiaiden tydeldkkeelle jddminen on lisddntynyt kolmanneksella kymmenessd vuodessa
ja mielenterveyssyistd eldkkeelle siirtyneiden keski-ikd on 45 vuotta. (Eldketurvakeskus
2019.) Tamad kehityskulku saattaa olla yhteydessd vallalla olevaan hyvinvointikdsitykseen,
jonka mukaan on oleellista kasvattaa talouden kokoa jatkuvasti. Talouskasvu edellyttdd
tuottavuuden, tehokkuuden ja kilpailukyvyn parantamista kuukausi kuukaudelta. Koke
mus elimdn tdyteldisyydestd, merkityksekkadstd elimdstd ja hyvistd olemassaolon syistd
saattaa joutua koetukselle kiireen keskelld. Eldma uhkaa pelkistyd jatkuvan optimoinnin
kohteena olevaksi suoritteeksi.

Eldmdn merkityssisallot tyhjentyvat myos siksi, ettd maailmankuva pirstaloituu. Silloin
hallinnan tunne heikentyy. Asioiden viliset yhteydet hiamartyvit, ja irrallisuus korostuu
jokapdivdisend kokemuksena. Kun kokemus eldmadstd on irrallisuuden lipdisemad, ei
eldmalld ole mitddn sen suurempia tarkoituksia tarjottavana. Sen sijaan merkityksekas
eldmad edellyttdd, ettd ihminen on eldvdssd yhteydessd sekd omaan minuuteensa ettd
ulkopuoliseen todellisuuteen. Yksilo kokee olevansa tavalla tai toisella tirked ja arvokas
eikd yhdentekevi olento: "Minulla on jotakin vilid maailmalle, ja maailmalla on jotakin
valid minulle.” Toisin sanoen merkityksellisyys edellyttid yhteyden kokemista johonkin
itselle tirkeddn yhteis66n, ilmidon tai asiaan. Merkityksellisyyden kokemuksia tuotta-
vasta kiinnittymisestd on kyse esimerkiksi silloin, kun romaania lukiessa eldytyy romaa-
nin henkildiden maailmaan niin vahvasti, ettd samastuu heihin ja kokee yhteenkuulu-
vuutta. Tallaiset taiteen avulla toteutuvat kiinnittymisen kokemukset lisddvit subjektii-
vista hyvinvointia ja voivat poistaa esimerkiksi yksindisyyttd. (Salonen, Isola & Foster
2022.)

Hedoninen hyvinvointindkemys korostaa ihmisen luontaista itsekkyyttd, egoismia ja
eudaimoninen ihmisen luontaista epditsekkyyttd, altruismia. Kestdvd hyvinvointi ja
eldimdn merkityssisdltdjen rikastuminen kulkevat kdsi kddessd, kun hyvin elimain tavoit-
telun painopiste siirtyy itsekkyydestd epditsekkyyteen — hedoniasta eudaimoniaan. Paino-
pisteen muutoksen seurauksena itsekkyyttd edustava hedoninen ajattelutapa - jonka
mukaan maailma on minua varten - korvautuu yhd enemman ajatuksella siitd, ettd mind
olen maailmaa varten. Taulukossa 1 vertailemme hedonista ja eudaimonista hyvinvointia
pelkistetysti ja vastakkain asetellen. Tosielimdssd hedonia ja eudaimonia kietoutuvat
toisiinsa, silld ihminen on pohjimmiltaan seki itsekis ettd epditsekds olento. (Salonen &
Konkka 2022; Huta 2015; Baumeister ym. 2015.)
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TAULUKKO 1. Subjektiivinen hyvinvointi jakautuu hedoniseksi ja eudaimoniseksi kokemukseksi
eldmaésta (mukaillen Huta 2015; Baumeister ym. 2015).

HEDONIA EUDAIMONIA

maailma on minua varten mina olen maailmaa varten
menestyminen kukoistaminen

mielihyvaa tavoitteleva kéyttdytyminen merkityssisalt6ja rikastava kayttaytyminen
tyytyvaisyys merkityksellisyys

kapea perspektiivi elaméaén leved perspektiivi elamaan

oikeuksiin keskittyminen eettisyyteen keskittyminen

Hedoninen hyvinvointi viittaa mielihyvdn ja aistinautinnon tavoitteluun. Se perustuu
huomattavilta osin tunteisiin. Hetkittdiset onnen tunteet tuottavat mielihyvid, mutta
eivdt vdlttimattd kannattele elimad sen pidemmaille. Kdytinndssa kyse on esimerkiksi
uuden tuotteen ostamisen tuoman mielihyvén rajallisuudesta. Sen tuoma mielihyvd on
kiistatonta, mutta lyhytaikaista. Sen sijaan eudaimoniseen hyvinvointiin keskeisesti
kuuluva kokemus eldmin merkityksellisyydestd ja arvokkuudesta antaa suhteellisen
vakaan pohjan hyville elimaille, silld se edellyttdd elimdn suunnan madrittdmistd. Eldmin
suunta viitoittaa periaatteet jokapdiviisille pienille ja suurille valinnoille. Elamdn suunnan
madrittdiminen perustuu tirkeiden ja mitdttOmien asioiden erotteluun eli eettiseen
puntarointiin.

Eudaimonisen hyvinvoinnin perustan muodostaa ihmisyyden toteutuminen siten, ettd
yksild on tunnistanut ja ottanut kdyttd6n omat vahvuutensa ja edistdd niiden avulla
yhteistd hyvad niissd toimintaympdristdissd, joissa hdn eldd. Silloin ihminen toimii
sellaisten asioiden puolesta, joiden avulla on mahdollista yltdd ihmisyydessd kaikkeen
sithen, mihin oma tausta huomioiden on mahdollista yltdd. Kun ponnistelee uljaiden
asioiden puolesta jokapdivdisessd eldimdssd, on elimailla sellainen suunta, josta voi olla
sopivasti ylped. Siksi eudaimoninen hyvinvointi on kiteytettavissd ajatukseen siitd, ettd
on olemassa maailmaa varten. Toisin sanoen eldimdn tdyteyden tavoittaminen viittaa
siihen, kuinka asetutaan rikastavaksi osaksi maailmaa, Suomea, oman paikkakunnan
eldmad, sukua, perhettd tai ldhisuhdetta. Silloin olemassaoloa perustelee itsekkdiden
pyrkimysten lisdksi myds oman itsen ulkopuolella olevaa maailmaa varten eldminen.
(Salonen, Isola & Foster 2022; Salonen & Vesala-Varttala, painossa.)

Hyvinvoinnin tulevaisuus

Yhteiskunnan hyvinvointirakenteiden kehittdmisessd ja ylldpitimisessd auttaa talous-
kasvu. Siksi pyrkimyksend on maksimoida kansalaisen hyvinvointi siten, ettd tavoitellaan
mahdollisimman suurta bruttokansantuotetta. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd kansalaisten
kulutusmahdollisuuksien jatkuvaan lisddmiseen perustuva vipuvarsi ei endd toimi kuten
aikaisemmin. On oleellista etsid keinoja hyvinvoinnin rakentamiseksi ilman riippuvuutta
talouskasvusta.



Hyvinvoinnin ja talouskasvun vahvan liitoksen kyseenalaistaminen on oleellista myos
siksi, ettd bruttokansantuotteen antaman informaation ulkopuolelle jai paljon sellaista,
mikd on hyvinvoinnin kannalta keskeistd. Niitd asioita edustavat esimerkiksi ihmisten
vilinen luottamus, tyytyvdisyys elimdd kohtaan, merkityksellisyyden ja arvokkuuden
kokeminen sekd eldmanilo.

Lisdksi bruttokansantuotteella on suoranaista kululuonteisuutta. Se ei huomioi ulkoisvai-
kutuksia (externalities), joita talouskasvuun liittyy. Jotta bruttokansantuotteen kululuon-
teisuus olisi mahdollista poistaa, tarvittaisiin lipindkyvit hyddykemarkkinat, joissa ympa-
ristOhaitat, ihmisoikeuksia polkevat tuotantotavat ja kansanterveydelliset kysymykset
olisi huomioitu hinnoissa. (Salonen 2021a.) Kun esimerkiksi epdterveellisestd ruoasta
johtuvat haitat saadaan hintoihin mukaan, tekee keskivertokansalainen parempia kulutus-
valintoja. Tdmad johtuu siitd, ettd silloin terveellinen ruoka on nykyistd halvempaa suh-
teessa epdterveelliseen ruokaan.

Yksi ratkaisu olisi kohdentaa verorasitusta luonnonvarojen hyédyntimiseen - etenkin
uusiutumattomien luonnonvarojen kadyttd6n. Sen sijaan sitd, mitd halutaan lisdd, ei
kannata verottaa raskaasti. Ty0 on tdllainen asia. Painopisteen siirtdiminen tyén verotuk-
sesta kuluttamisen verottamiseen auttaisi tdssd. Mutta vield suurempi myonteinen
muutos saataisiin, jos verorasituksen kohteena olisi raaka-aineiden verottaminen. Hiili-
verokeskustelu on tervetullut avaus tihdn suuntaan. Elintason ylldpitdmisessd kuluu
hiilen lisdksi kymmenid muita uusiutumattomia luonnonvaroja. Uusiutumaton viittaa
sellaiseen, jota ei tule planeetallemme lisda. Siksi uusiutumattomien luonnonvarojen
varaan rakentuvassa hyvinvoinnissa on vuosi vuodelta enemmadn kyse sukupolvien
vilisestd epdoikeudenmukaisuudesta - ellei siirtymaa jatteettémaddn kiertotalouteen
oleellisesti kiihdyteta.

Hyvinvointi koostuu niukoista ja runsaista asioista. Aineelliset asiat ovat niukkoja ja
ehtyvid, silld kdytossamme on yksi planeetta, joka on suljettu systeemi. Sen sijaan aineet-
tomat asiat ovat ehtymadttomid. Keskeinen ratkaisu on siind, ettd hyvinvoinnin tavoittelu
perustuu yhd enemman niihin asioihin, jotka ovat runsaita. Esimerkiksi tieto on runsas
resurssi, joka lisddntyy, kun sitd jakaa itseltd pois. Huomionarvoista on my®os se, ettd
aineettomia hyvinvoinnin ldhteitd korostettaessa reiluus on itsestddn selvii, silld esimer-
kiksi tyytyvdisyys eldmddn ja elimdnilo ovat kaikkien ulottuvilla olevia mahdollisuuksia
lisitd hyvinvointia. Aineettomat asiat ovat siis luonteeltaan sosiaalisesti oikeudenmukaisia.

Tulevaisuuden toivoa vahvistaa se tosiasia, ettd hyvinvoinniksi mielletyt asiat ovat
vaivihkaa muuttuneet (Taulukko 2). Muutos johtuu siitd, ettd inhimillisid perustarpeita
on helpompi tyydyttdd. Monet aineelliseen hyvinvointiin liittyvit haasteet on Suomessa
jo onnistuttu taklaamaan. Timdn vuoksi kansalaiset arvostavat nykydin eri asioita kuin
aikaisemmin. Omien toimintamahdollisuuksien hyédyntiminen, arvokkuuden koke-
minen ja elimdn rikkaat merkityssisillot ovat yhd vahvemmin mddrittdmadssa jokapdi-
vdisid valintoja. (Salonen ym. 2014; Salonen & Joutsenvirta 2018.) Elinkeinoeldmin
valtuuskunnan tutkimuksen mukaan valtaosa eli 70 prosenttia suomalaisista toivoo,
ettd koronapandemia olisi alku pidemman aikavilin kehityskululle, jossa kuluttaminen
ja matkustaminen vihenevit pysyvasti (Haavisto 2020).



TAULUKKO 2. Jatkuvaan elintason parantamiseen liittyvd hedoniakeskeinen hyvinvointikasitys ja
eldméanlaadun kohentamiseen tihtdava eudaimoniakeskeinen hyvinvointikasitys dikotomisessa eli
vastakohtaisessa tarkastelussa (Salonen & Joutsenvirta 2018; Joutsenvirta & Salonen 2020)

HEDONIAKESKEINEN EUDAIMONIAKESKEINEN

HYVINVOINTIKASITYS HYVINVOINTIKASITYS
Hyvinvoinnin aineellinen, kulutuskeskeinen aineeton, elamakeskeinen
IahtSkohta
Eldman tarkoitus aineellisen vaurauden arvokas ja merkitykselliseksi

maksimointi koettu eléama
Yhteiskunnallinen talouden koko, huono-osaisuuden vahentyminen,
edistyminen kuluttajien luottamus hyvinvointikokemukset
Talouden kilpailu, omistajien voittojen yhteistyd, luottamukseen
toimintaperiaate maksimointi perustuvat arvoverkostot
Luonto ja hyéty, kertakayttbisyys jatkuvuuden turvaaminen,
luonnonvarat jatteettomyys

Suomen kaltaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa edistymisen ja eteenpdinmenemisen
mittana ei ehkd endd olekaan aineellisen vaurauden lisddntyminen. Sen sijaan tarkeiksi
asioiksi koetaan yhteyksien luominen muihin, merkitykselliseksi koettu arki ja elaimai-
nilon syveneminen. Hyvinvoinnissa saattaakin olla yhid enemman kyse siitd, ettd tyyty-
vdisyys ja elimin mielekkyys parantuvat. Painopisteen siirtdminen bruttokansantuote-
keskeisestd padtoksenteosta kansalaisten hyvinvointikokemuksia ja toimintamahdolli-
suuksia huomioiviin tekijéihin voisi olla yksi ratkaisu tdhdn. Viimeistddn silloin, kun
ihmisen aineelliset perustarpeet on jo tyydytetty, on hyvinvoinnissa kyse eliman koke-
muksellisesta tdyteydesta.

Tyytyvdisyys on hyvin elimin keskeinen tekiji. Kestdvin hyvinvoinnin valtavirtais-
tumisen mahdollisuus perustuu siihen, ettd ylikuluttamisen tuomat haasteet - luonnon-
varojen riittiminen, ilmastonmuutos ja lajikato — on mahdollista ratkaista ilman niuk-
kuutta, tinkimista tai luopumista. Tutkimusten mukaan suomalaiset, jotka ovat jo
lihteneet muuttamaan elimdntapojaan kestivimpdidn suuntaan, ovat tyytyvdisempid
itseensd kuin ne, jotka olemassa olevista mahdollisuuksista huolimatta jatkavat entiseen
tapaan (Hoysniemi & Salonen 2019; Salonen & Konkka 2022). Tyytyviisyys lisddntyy,
kun tekee ratkaisuja hyvdn tulevaisuuden suhteen ja kiinnittdd huomiota jo olemassa
oleviin asioihin eikd niinkddn siihen, mitd puuttuu. Elimadnsa tyytyvdinen kansalainen
on siis madrittdnyt, minka verran aineellista hyvaa on riittdvisti ja minkd verran ei.
Haaste muodostuu siitd, ettd talouskasvupakon varaan rakentuvan hyvinvointiyhteis-
kunnan oletuksiin kuuluu tyytymdton kansalainen, joka haluaa jatkuvasti uutta ja
enemman. Tdmdn asian avaaminen on vilttimdtdntd paremman huomisen
rakentamisessa.



Ilman luottamusta ei synny ehjdd yhteiskuntaa. Korkea luottamus kansalaisten valilld
korreloi monien sellaisten ominaisuuksien kanssa, joita pidetddn yhteiskunnassa toivotta-
vina (Rothstein 2010). Luottamuksen ldpdisemdssd yhteiskunnassa koetaan, etti eletddn
yhdessd samaa elimai toisia kannatellen. Luottamuksen lisddminen ihmisten vilille on
pohjimmiltaan rauhan rakentamista. Se on myds keskeinen tekijd kiertotalouteen siirryt-
tdessd. Kun luotetaan, jaetaan paitsi eldmadn ilot ja surut my0s jokapdiviiselle elimalle
valttdimdttomid hyodykkeitd. Jakamistaloutta tai osallisuustaloutta ei ole ilman ihmisten
vilistd luottamusta.

Kiertotalouteen perustuvassa yhteiskunnassa kisitetta jéte ei endd tarvita, koska talous
rakentuu aineen kierron varaan. Kodin, kaupungin, maaperdn tai kaatopaikan ei ajatella
muodostuvan materiaalien loppusijoituspaikaksi vaan uuden materiaalikierron 1dht6-
kohdaksi. Jos jitettd syntyy, on jotakin mennyt pieleen tuotesuunnittelussa, tuotevalmis-
tusprosessissa tai kulutuskdyttdytymisessd. Samalla hyvidn eldmain painopiste siirtyy
aineellisesta aineettomampaan, jolloin eliman sisillollinen rikkaus ei lepda niukkojen
luonnonvarojen varassa. Siksi yhteiskunnan on mahdollista dematerialisoitua siten, ettd
kansalaisten kokema hyvinvointi sdilyy hyvdni. (Salonen 2021b; Salonen, Kurenlahti &
Jaaksi 2021.)

Kestdvan hyvinvoinnin valtavirtaistumisen seurauksena tapahtuu seuraavia asioita:

« Hyvinvoinnin tavoittelun painopiste siirtyy elintason parantamisesta
aineettomamman eldimdnlaadun kohentamiseen.

« Yhteiskuntaan tulee lisdd palveluita, jolloin kdyttooikeuden ja saatavuuden
merkitys korostuu omistamisen sijaan.

 Elinkaariajattelusta tulee valtavirtaa, kun pitkit takuut yleistyvit,
pdivitettdvyys parantuu ja korjaamisesta tulee kannattavaa.

« Tuottajan ja kuluttajan vilinen raja hdlvenee esimerkiksi hajautetun
energiatuotannon vuoksi.

Talouskasvusta ei ole takeita tulevaisuudessa. Huomionarvoista on myos se, ettd luonnon
ndkodkulmasta talouskasvu on pddasiassa luonnonvarojen muuttamista jatteiksi ja pads-
toiksi. Saattaakin olla, ettd tulevaisuuskestdvdssd yhteiskunnassa politiikan ensisijaisena
tavoitteena tulisi olla merkitykselliseksi ja arvokkaaksi koetun elimin takaaminen kansa-
laisille. Sen tulisi tapahtua mahdollisimman pienilld kuluilla ja ilman riippuvuutta talous-
kasvusta. Talloin yhteiskunnallisen edistymisen mittana olisivat kansalaisten toiminta-
mahdollisuudet ja hyvinvointikokemukset. Oleellista olisi kddntda ajatus siihen, ettd
kansalaisten kokema subjektiivinen hyvinvointi maarittda politiikkatoimia nykyistd
enemmadn.

On rohkeaa mutta yhd ajankohtaisempaa kysyd, pitdisiko pyrkid rakentamaan yhteis-
kunta, jossa kansalaisten hyvinvointikokemukset olisi mahdollista maksimoida samalla,
kun kuluttamista minimoidaan. Onko sellainen mahdollista? Eik6 kuitenkin loppujen
lopuksi ole epdoleellista, kasvaako talous, sdilyyko se vakaana vai laskeeko se, jos tie-
ddmme varmuudella, ettd kansalaiset kokevat eliminsd mielekkadksi ja merkitykselli-
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seksi? Tamd ajattelutapa on radikaali, mutta se voi auttaa 10ytimain nykyistd avarampia
ldhestymistapoja ekologisesti kestdvan ja sosiaalisesti oikeudenmukaisen hyvinvointi-
yhteiskunnan rakentamiseksi.
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Johdanto

Hyvinvointi on kisitteend joko julkilausuttua tai rivien vilistd luettavissa kaiken poliit-
tisen puheen ja toiminnan taustalla. Edustuksellisissa demokratioissa kaikki hallinnon
tasot hakevat politiikkatoimiensa legitimiteettid eli oikeutettavuutta hyvinvoinnin
kisitteen kautta. Tosin sanoen poliittiset toimet ja ohjelmat pyritddn oikeuttamaan
hyvinvoinnin lisidmiselld ja pahoinvoinnin poistamisella tai ainakin sen vahentdmiselld.
Kun otetaan huomioon hyvinvoinnin sisélléllinen moniulotteisuus, arvosidonnaisuus

ja siten poliittisuus (Weckroth 2013), on ymmarrettdvad, ettd sen kdytto julkisessa ja
poliittisessa keskustelussa varsin laveaa ja epimadrdistd. Kisitteen monitulkintaisuudella
on toki poliittisessa puheessa oma tarkoituksensa ja kdyttoarvonsa.

Yhteiskuntatieteellinen tutkimus sen sijaan pyrkii ainakin periaatteessa kisitteelliseen
tdsmallisyyteen eli sanojen mahdollisimman laajalti jaettuun yhteiseen merkitykseen.
Tdma kasitteellinen tarkkuus mahdollistaa erilaiset analyyttiset erittelyt ja tarkennukset.
Siten hyvinvoinnin késitettd ja mittaamista kasittelevdstd akateemisesta nakdkulmasta
voidaan esittdd hyvinvointipuheesta ja -politiikasta keskeisid tarkentavia kysymyksia.
Ensinndkin voidaan kysyd, minkalaista hyvinvointia - objektiivista eli taloudellis-
materiaalista vai psykologista eli koettua hyvinvointia - poliittisilla toimilla tai ohjelmilla
pyritddn edistimdin. Toisaalta voidaan kysyd, puhutaanko vain keskiarvosta vai tunnuste-
taanko se, ettd hyvinvointi ja pahoinvointi jakautuvat vdistimattd eri viestoryhmien
vilille. Kolmas kysymys on, tunnustetaanko ja tunnistetaanko se tosiasia, ettd kaikki
sektoripolitiikka, kuten tyollisyys- ja terveyspolitiikka, kohdentuu eri tavoin eri alueille,
esimerkiksi kaupunki- ja maaseuduille.

Kisittelen tdssd tekstissd nditd kysymyksid erityisesti objektiivisen ja subjektiivisen
hyvinvoinnin sekd niiden alueellisten ja sosioekonomisten erojen suhteen. Kirjoitus
rakentuu seuraavasti: Ensin avaan objektiivisen ja subjektiivisen hyvinvoinnin tutkimus-
kirjallisuutta yhteiskuntatasolla ja erityisesti Suomen osalta. Seuraavassa luvussa luon
katsauksen eri hyvinvointiulottuvuuksien maan sisdiseen vaihteluun. Kiinnitdn huomiota
erityisesti koetun hyvinvoinnin eroihin kaupunkien ja maaseudun vililld ja toisaalta niin
sanottuun alueiden kostoon, jossa poliittinen tyytymdttdmyys ja osattomuus - ja pahoin-
vointi - ovat suurta maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla. Timdn jilkeen seuraavassa
luvussa kytken keskustelun oikeudenmukaisen kestivyysmurroksen kontekstiin.
Toteutuessaan kestdvyysmurros voi joko lisdtd tai kaventaa alueiden ja ihmisryhmien
vilisid hyvinvointieroja. Yhteenvetoa edeltdvdssd luvussa tiivistdn kasitellyt osa-alueet
toimintasuosituksiksi.

Hyvin- ja pahoinvoinnin maarittelemisesta ja osatekijoista
Hyvinvointitutkimuksessa keskeinen jako voidaan tehdd subjektiivisen ja objektiivisen
hyvinvoinnin vililld (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Objektiivinen hyvinvointi
perustuu asiantuntijoiden, virkamiesten tai tutkijoiden ulkopuoliseen nikemykseen
tekijoistd, joiden ajatellaan heijastavan yksildiden tai kansakuntien hyvinvointia. Yksilo-
tasolla nditd ovat esimerkiksi tulotaso, sairastavuus tai erilaiset madritelmat kdyhyydesta
tai sen uhasta. Vdestotasolla téllaisia tekijoitd taas ovat esimerkiksi tyottdmyysprosentti
tai kansantalouden osalta kaikkein vakiintunein hyvinvoinnin mittari eli bruttokansan-
tuote. Subjektiivinen hyvinvointi taas viittaa kaikkiin niihin aineistoihin, jotka perustuvat
yksildiden ja kansalaisten itse arvioimaan hyvinvointinsa tasoon tai muotoon.
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Viime vuosikymmenind systemaattisiin ja edustaviin otoksiin perustuvien koettua
hyvinvointia mittaavien aineistojen saatavuus on lisddntynyt voimakkaasti. Koetun
hyvinvoinnin keskeisimmistd osatekijoistd on siten tutkimuksessa laajalti jaettu
ymmarrys. Onnellisuus ja eldmantyytyvdisyys rakentuvat materiaalisen niukkuuden
puutteesta eli riittdvdstd toimeentulosta (Kainulainen 2018) mutta myds muun muassa
merkityksellisyyden kokemuksesta, luottamuksesta ihmisiin ja instituutioihin ja positii-
visesta tulevaisuususkosta. Euroopassa koetun hyvinvoinnin tirkein tietovaranto on
European Social Survey (ESS), joka on kahden vuoden vilein toteutettava asenne-, arvo-
ja hyvinvointikysely. Suomessa taas merkittdvin vastaava tietokanta on vuosittain
toteutettavan THL:n FinSote-tutkimuksen aineisto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022). Koska aineistojen saatavuus on parantunut, subjektiivista hyvinvointia koskevan
datan kdytto tutkimuksessa ja politiilkkaohjauksen vilineend on noussut kansainvilisesti
merkittdvadn rooliin.

Objektiivisen ja subjektiivisen eroa voidaan jasentdd siten, ettd perinteinen, yhd julkista
keskustelua hallitseva objektiivinen mittaustapa perustuu niin kutsuttuun sekundadri-
seen aineistoon. Siihen on pitdnyt turvautua, kun primdiristd eli suoraan hyvinvointia
kuvaavaa dataa ei ole ollut saatavilla. Timd ei endd vuosikymmeniin ole ollut tilanne, vaan
aineistoa on saatavilla kansainvalisesti ja Suomessa. Ehkd hiukan paradoksaalisesti Suomi
on kansainvdlisesti huippuluokkaa laadukkaan aineiston kerddmisessd ja saatavuudessa,
mutta sen hyddyntiminen politiikka-ohjauksessa on heikkoa (Martela 2022).

Kansainvilisesti koetun hyvinvoinnin mittareita hyddynnetdin sen sijaan laajasti. Koetun
hyvinvoinnin mittareita hyddyntdvit nykydin aktiivisesti monet kansainvdliset toimijat,
kuten OECD (OECD 2013). My6s EU:n ohjelmat (Eurofound 2023) ja rahoitusinstru-
mentit vilisevdt nykyddn viittauksia eldmanlaatuun (engl. quality of life). Ison-Britannian
tilastokeskus Office for National Statistics (OSN) on kehittdnyt hyvinvointia kuvaavan
mittarin, jonka avulla voidaan seurata eri kansanryhmien hyvinvoinnin kehitystd ja
arvioida erilaisia videstoryhmid koskevien toimenpiteiden hyvinvointivaikutuksia. Esi-
merkiksi koronapandemian aikana mittaukset osoittivat Ison-Britannian tapauksessa
selkedsti, ettd hyvinvointi laski ja ahdistus lisddntyi. Oletettavasti tulokset olisivat
samanlaiset myds Suomessa.

Suomi on yleisesti ottaen maailman vauraimpia, vakaimpia ja hyvinvoivimpia maita.

Eri mittareita yhdistdvd analyysi luo kuitenkin moniulotteisemman kuvan siitd, onko
hyvinvointi endd viime vuosikymmenind lisddntynyt. Eri hyvinvointimittareiden ja
koetun hyvinvoinnin vilinen kvantitatiivinen vertailu viime vuosikymmenien osalta

eli vuosilta 2002-2016 ndyttid, ettd viestdn eldimantyytyvaisyys on melko vakaalla tasolla
(Lintunen 2020). Kuitenkin tyottdmien eliméntyytyvdisyys on suhteellisesti laskenut
jonkin verran. Samaan aikaan bruttokansantuote on noussut mutta aidon kehityksen
mittari (GPI) on laskenut ja eri vdestoryhmien viliset erot ovat hiukan kasvaneet

(kuva 1).
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Kuva 1. Bruttokansantuotteen ja eri vdestoryhmien elamantyytyvaisyyksien indeksilukujen
prosentuaalinen kehitys vuosina 2002-2016. Referenssi 2002. Léhde: Lintunen 2020.

Saman havainnon on tehnyt tilastotieteen dosentti Jukka Hoffrén, joka analysoi edus-
kunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisussa vuonna 2018 erilaisten hyvinvointi- ja kesta-
vyysmittareiden kayttokelpoisuutta yhteiskunnallisessa pditoksenteossa (Hoffrén 2018).
Myo6s Hoffrén kiinnittdd huomiota talouskasvun, koetun hyvinvoinnin ja ekologisen
kestavyyden irtikytkentddn ja esittdd, ettd GPI:n sddnnollinen laskenta olisi tirked seu-
raava kehittimisaskel hyvinvointimittareiden pdivittimisessd.

Lukuisista asiantuntijalausunnoista huolimatta hyvinvoinnin realistisemmassa mittaami-
sessa ei kuitenkaan ole Suomessa vield siirrytty konkretian tasolle. Lausuntoja ja puheen-
vuoroja hyvinvointimittareiden modernisoinnista on jo lukuisia (Martela 2022), mutta
aloitteet hyvinvoinnin tarkemmasta mittaamisesta eivit ole vakiintuneet politiikkaohjel-
miksi tai edes avauksiksi puoluepolitiikassa. Poikkeuksen muodostavat jotkin yksittdiset
avaukset (ks. esim. Tynkkynen 2011). Toisaalta kuten aiemmin mainittiin madrittele-
maton ja epatdsmaillinen hyvinvointipuhe edesauttaa toistensa ohi puhumista ja mahdol-
listaa tahallisten vadrinkdsitysten hy6dyntamisen. Olisi toivottavaa, ettd Suomessa herit-
tdisiin koetun hyvinvoinnin ja onnellisuuden mittaamisen rooliin yhteiskunta- ja sosiaali-
poliittisena ohjauskeinona (Korhonen ym. 2022) seki laajemmin yhteiskunnallisen kehi-
tyksen mittarina (Hoffrén 2018). Tamd mahdollistaisi sekd hyvin- ettd pahoinvoinnin
muutosten seuraamisen nykyistd tarkemmin ja systemaattisemmin.

Edelld esitetyn pohjalta kysymysta siitd, miksi hyvinvointi ja pahoinvointi tuntuvat
Suomessa lisddntyvdn samaan aikaan, on tarkennettava. Ensinndkin koetun hyvinvoinnin
suhteen ei voida sanoa, ettd se olisi lisddntynyt vdestssd keskimadrin viime vuosikymme-
nind. Bruttokansantuote on kasvanut, mutta se ei endd heijasta vdeston hyvinvointia ja
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toisaalta se ei ota huomioon ekologista hyvinvointia. On my6s huomioitava, ettd talou-
dellinen hyvinvointi on lisddntynyt eniten huipputuloisilla, mutta heidinkdin osalta
koetusta hyvinvoinnista ei ole selkedd kuvaa (Brzezinski 2019). Ndin ollen vastaus

hyvin- ja pahoinvoinnin lisddntymisen syistd liittyy vdistdmadttd yhteiskunnalliseen
eriarvoisuuteen ja polarisaatioon. Voidaan sanoa, ettd sekd hyvinvointi ettd pahoinvointi
kasaantuvat eri vdestdryhmille sosioekonomisen asteikon ddripdissd. Suomessa on pieni
ryhmd, jolla menee erittdin hyvin yhdelld osa-alueella eli taloudellisesti (ks. Promillen
projekti 2016). Toisaalla on ryhmd, jolla menee - lukuisilla tai kaikilla mittareilla - erittdin
huonosti (Saari 2015). Hyvin- ja pahoinvoinnin polarisaatiota tapahtuu tdlléin my®os sitad
kautta, ettd ensin mainitun ryhmadn poliittinen painoarvo ja vaikutusvalta sosiaalipoli-
tiikan sisdllossd ja rahoituspohjassa ovat kasvussa (Wass ym. 2021), kun taas jalkimmdi-
nen ei ole lainkaan mukana yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa edes ddnestimisen kautta
(Erto 2023). Toisin sanoen hyvinvointi polarisoituu sosioekonomisesti ja -poliittisesti
vdestdssd tavalla, joka ei heijastu taloudellisiin mittareihin, esimerkiksi GINI-indeksiin.

Lopuksi voidaan my®s todeta, ettd suomalaisten, my0s keskiluokan, hyvinvointia heiken-
tavit yhteiskunnallista koheesiota ja tulevaisuususkoa ylldpitdvien suurten tarinoiden
puute (Kantola ym. 2022) sekd yleinen epdvarmuus ja elimidnkulun ennustettavuuden
heikentyminen. Kuten Kantola ja kumppanit ovat kuvanneet, markkinoiden avautuminen
ja uudet teknologiat luovat uusia mahdollisuuksia mutta lisddvit my0s yksildiden painetta
ja vaatimustasoa oman identiteetin ja merkityksellisyyden rakentamisessa. Lisdksi nykyi-
nen pakkomielle jatkuvasta taloudellisesta kasvusta hyvinvoinnin edellytyksend sekd
innovaatio- ja startup-talouden eetos lisddvdt yksilon kokemia paineita oman yhteiskun-
nallisen merkityksellisyyden tuottamisesta. Kuten Jouhki ja Oksanen esittivit (Tampe-
reen yliopisto 2022), ndistd ristiriidoista kumpuavat todellisuuspakoisuuden ja addiktio-
kiyttdytymisen kytkennit ja siten pahoinvoinnin lisddntyminen edellyttavat syvad ja
rehellistd yhteiskunnallista keskustelua.

Viimeisend huomiona hyvin- ja pahoinvoinnin osatekijoistd ja tilannekuvasta on syytd
nostaa esille yksittdisend vdestdryhmana nuoret ja opiskelijat. Opiskelijat on vdesto-
ryhmd, joka on kdrsinyt eniten korona-ajasta (Karppi ja Kononen 2021). Opiskelijoihin
myds kulminoituvat positiivisten tulevaisuusndkymien puute ja yksilon vastuulle jadva
hyvinvointi- ja elaménpolitiikka (Nummela 2001). Ty0elimdn pirstaloituminen ja epa-
varmuus edelleen heikentdvit erityisesti juuri ty0eldimdin siirtymdssd olevien opiskeli-
joiden henkistd hyvinvointia ja jaksamista. Jos ajatus siitd, ettd nuorissa ja koulutuksessa
on tulevaisuus, otetaan vakavasti, on tdhdn asiaan puuttuminen tirkedd. Tahdn liittyen
julkisuudessa on esitetty tilapdistd toimeentulotuen ja palkkatulon yhteensovittamista
(Kantola 2022) etenkin syrjaytymisuhan alla olevilla nuorilla.

Hyvin- ja pahoinvoinnin kehityskulkuja

ja tilannekuva - maantieteen nakékulma

Kuten kaikilla yhteiskunnallisilla ilmi6illd ja kdsitteilld, my6s hyvin- ja pahoinvoinnilla
on oma maansisdinen alueellinen vaihtelunsa. Jos keskitytddn objektiivisiin, vieston
fyysiseen terveyteen liittyviin ja sosioekonomisiin tekijéihin, kuva viestén hyvinvoinnin
maantieteestd on selked. Alueelliset terveyserot ovat sitkedssa: esimerkiksi ldnsirannikolla
miehet eldvit kolme neljd vuotta pitempddn kuin Koillis-Suomessa. Lisdksi yleisessa
sairastavuudessa ja toimintakyvyssd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022) on saman-
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suuntaisia maantieteellisid eroja. Sairastavuus on suurempaa maaseutumaisilla ja harvaan
asutuilla alueilla. Alueiden viliset terveyserot johtuvat osittain viestdn sosioekonomisen
rakenteen eroista.

Jos puolestaan katsotaan koettua hyvinvointia ja yleistd elimantyytyvdisyyttd, kuva
hyvinvoinnin maantieteestd kddntyy peilikuvaksi. Lukuisat laajoihin aineistoihin perus-
tuvat tutkimukset sekd Suomessa ettd muissa ldnsimaissa ndyttavit, ettd koettu hyvin-
vointi on isoissa kaupunkikeskuksissa muita alueita alhaisemmalla tasolla. Tuore THL:n
FinSote-aineistolla toteutettu postinumerotason tutkimus Suomesta (Weckroth ym.
2022) kertoo, ettd negatiivinen vaikutus keskittyy nimenomaan sisempdian kaupunki-
alueeseen ja selittyy osin sen asukkaiden alhaisemmalla psykologisella hyvinvoinnilla.
Tdma tarkoittaa hermostuneisuutta, masennusta ja yksindisyyttd. Kaupunkien keskimaa-
rdistd alhaisemmasta koetusta hyvinvoinnista vallitsee alan tutkijoiden keskuudessa
vahva konsensus. Kuitenkaan asuinpaikan ja hyvinvoinnin vilisen yhteyden kausalitee-
tista eli syy-seuraussuhteesta ei ole selvyyttd, ja asiasta tarvitaan lisdd tutkimusta. Joka
tapauksessa jo nykyinen havainto koetun hyvinvoinnin eroista kaupunkien ja maaseudun
vililld kyseenalaistaa sen, ettd kaupungistuminen esitetddn prosessina, joka valttimattd
johtaa korkeampaan eldimdnlaatuun. Viime vuosina myos tietotyon tekijoiden lisddntynyt
kiinnostus maaseutumaiseen elinympdristdon voi siten liittyd laajemmin talouden ja
myds hyvinvoinnin maantieteen uudelleenjakautumiseen.

Kyselyaineistoihin perustuvan tutkimuksen lisiksi hyvinvointimaantieteellisessa
tutkimuksessa mielenkiinto keskittyy myds kaupungistumiseen liittyviin mielikuviin

ja niiden kautta luotuun yhteiskuntarakenteeseen. Tastd keskustelusta esimerkkind toimii
alueiden kosto -kdsitteen (Moisio 2019) my&td Suomeen rantautunut akateeminen keskus-
telu, jonka ytimessd on havainto maaseutualueilla kasvavasta tyytymdttdmyydestd koko
poliittiseen jdrjestelmddn ja my0s laajemmin hyvinvointivaltion rahoituspohjaan ja legiti-
miteettiin (Wass ym. 2021). On esitetty, ettd tdmad tyytymattdmyys kanavoituu popu-
lististen puolueiden ddnestdmiseen ja ettd ddnestyskdyttdytyminen kumpuaa alueellisen
taantumisen kokemuksesta. [lmiétd hahmotettaessa olisi ymmarrettivd, ettd puoluekan-
nasta riippumatta yleinen poliittisen toimintakyvyn, osallisuuden ja politiikkatoimien
legitimiteetin maantieteellinen polarisoituminen on kansallisen koheesion kannalta
huolestuttava ilmio. Huolestuttavia ovat myds havainnot siitd, ettd mahdollisuus osal-
listua yhteiskunnalliseen padtdksentekoon eli poliittinen toimijuus koetaan maaseudulla
ja kutistuvilla alueilla muuta maata heikompana (Luukkonen 2021). Ilmi6n taustalla ovat
epdilemaittd toisaalta aluepolitiikan heikko resursointi ja kaupungistumisen vahvistumi-
nen mutta toisaalta myos politiikkaohjelmien ja poliittisen puheen rivien vilistd luetta-
vissa oleva "ideaalikansalaisen malli”, jolla on myos oma alueellinen ulottuvuutensa.
Nykyisin ideaalikansalainen ja toivottava tuotannon tekiji on pddosin urbaani "startup-
yksil6” hyvinvointivaltion rakentamisen urbaanin tehdasty6ldisen tai sitd edeltdvin ajan
maanviljelijan sijasta.

Voidaan siis sanoa, ettd hyvin- ja pahoinvointia rakennetaan ja jaetaan aluepolitiikan ja
hyvinvointipolitiikan konkreettisilla toimilla mutta my6s niihin liittyvilld narratiivilla ja
mielikuvilla. Hyvinvointivaltion keskeinen eetos mahdollisuuksien tasa-arvosta ja univer-
saaleista sosiaalietuuksista eldd vahvana Suomessa eri viestéryhmien keskuudessa. Ndin
ollen puheenvuorot, joissa kyseenalaistetaan niin kutsutun heikomman viestdaineksen
lisddntyminen (Yle Uutiset 2012), on oikeutetusti tuomittu julkisuudessa, ja ne ovat
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johtaneet yksil6tasolla poliittisen uran katkeamiseen tai ainakin marginalisoitumiseen.
Kuitenkin aluepolitiikan osalta poliittisille toimijoille on mahdollista julkaista vahvasti
maaseutualueita ja niilld asuvia ihmisid syyllistdvid - ja kiistatta pahoinvointia tuottavia
- kommentteja (Waris 2017). Ndiden puheenvuorojen voidaan katsoa edustavan niin
kutsuttua omahyviistd urbanismia. Samalla on syytd huomioida, ettd niiden sisdlt6 ei ole
juurikaan kytkoksissd talous- tai aluemaantieteen piirissd vallitsevaan ymmarrykseen
jatkuvan kaupungistumisen vilttdimattomyydestd hyvinvoinnin lisddjana.

Julkista keskustelua on pitkddn hallinnut puhe kaupungistumisesta niin sanottuna
megatrendind. Tdssd keskustelussa kaupungistuminen esitetddn politiikan ulottumatto-
missa olevana luonnonvoimana (Luukkonen & Sirvié 2017). Tahdn tarinaan liittyy usein
kasautumisetujen lineaarisuus eli se, ettd kaupunkien taloudellinen tehokkuus kasvaa
niiden koon my6td. Empiirinen talousmaantieteellinen tutkimus (Martin 2015) ei juuri-
kaan tue niitd julkiseen keskusteluun vakiintuneita argumentteja alueellisen keskittdmis-
politiikan kansantaloutta kasvattavasta vaikutuksesta. Aluepolitiikkaa vastustavat argu-
mentit eivait my9skaddn ole sisdisesti loogisia ja koherentteja. Ensin todetaan, ettd padkau-
pungin kasvu on koko Suomen etu, mutta jo samaan hengenvetoon esitetddn, ettd kaikki
alueelliset tulonsiirrot ovat tehottomia, ja ehdotetaan niiden lakkautusta (Mokka 2018).
Erityisen ongelmallista on, jos ndimd puheenvuorot esitetidn yhdenvertaisuuden, tasa-
arvon ja suvaitsevuuden nimissa.

On siis selvdd, ettd alueellinen eriarvoisuus on Suomessa myds sisdistd turvallisuutta
heikentdvd uhka. Monesti ulkoiset shokit nostavat esille pinnan alla kytevid muutos-
voimia. Korona-aikana alkanut pddkaupunkiseudun kasvun heikentyminen voikin viestid
isommasta muutoksesta ihmisten asumispreferensseissi. Aluepolitiikan tulee tukea sitd,
ettd maallemuutolle luodaan edellytyksid, joten kokeilut esimerkiksi opintolainan kompen-
soinnista osana muuttopadtdksid ovat tervetulleita. Lisdksi monipaikkaisuuden merki-
tystd osana alue- ja sosiaalipolitiikkaa tulee jatkossa edelleen selvittad.

Nykyddn tasapainoisen aluerakenteen puolesta puhutaan myos turvallisuuspolitiikan
nimissd (Kinnunen ja Markkula 2022). Tdhdn kaivataan resursseja. On selvad, ettd
tdydentdvyysperiaatteen vastaisesti EU:n rakennerahastot ovat korvanneet kansallisia
resursseja maaseudun kehittdmisessd ja yleisen aluepolitiikan toteuttamisessa. Siksi
valtion tulisi ottaa laajempi kansallinen vastuu tasapainoisesta aluerakenteesta.

Tiivistetysti aluepolitiikka tulee ymmadrtda luonnolliseksi osaksi poliittista hallintaa,
kuten my0s sen vastustaminen tai tekemadttd jattdiminen. Hyvin- ja pahoinvoinnin maan-
tiedettd luodaan kdytdnnon aluepolitiikalla ja my®s silld, miten alueista — kaupungeista ja
maaseudusta - puhutaan. Yhteiskunnallisella polarisaatiolla on monia jakolinjoja, mutta
alueiden eriarvoisuuden ja paikkaidentiteetin varaan muodostuvia jakolinjoja ei pitdisi
tietoisesti edistda.



Tulevaisuuskysymyksia - oikeudenmukainen

kestavyysmurros ja hyvin- ja pahoinvoinnin uusjako?

Mitddn yhteiskuntapoliittista keskustelua ei nykyddn voi tai kannata kidyd4 ilman sen
kytkemistd kestdvyysmurroksen vaateeseen. Kestdvyysmurros tarkoittaa kaiken ihmisen
toiminnan sovittamista globaalin ekologisen kantokyvyn rajoihin (Suomen ympdristo-
keskus 2021), ja se edellyttdd syvid muutoksia kuluttamiseen, ty6hon ja asumiseen sekd
energiantuotantoon. Siksi silld on merkittdva hyvin- ja pahoinvointia uudelleen jakava -
ja siten eriarvoisuutta joko kasvattava tai supistava - vaikutus.

Kiayttokelpoinen kehys reiluun kestdvyysmurrokseen tihtdavien politiikkatoimien
arviointiin on laajalti kdytetty jaottelu seuraaviin oikeudenmukaisuuden eri ulottu-
vuuksiin (Soini ym. 2021):

- jako-oikeudenmukaisuus (engl. distributive justice) eli se,
miten luonnonvaroista koituvat hyddyt ja haitat jakautuvat

- tunnustava oikeudenmukaisuus (recognitive justice) eli eri osapuolten
yhtdldisen arvokkuuden kunnioittaminen luonnonvaroihin liittyvissd
kysymyksissd

- menettelytapojen oikeudenmukaisuus (procedural justice) eli ihmisten
kuuleminen ja osallistaminen heitd koskevissa kysymyksissd

- hyvittavd oikeudenmukaisuus (restorative justice) eli kohtuuttomien,
mutta vdlttimdttomien haittojen hyvittdminen tai lievittdminen.

Tdmad kasitteellinen erottelu auttaa kestdvyyspolitiikan legitimiteetin eli sen hyvaksyttad-
vyyden hahmottamisessa. Jaottelu sisdltdd ajatuksen, ettd kaikkien oikeudenmukaisuuden
osa-alueiden pitdd toteutua, eikd puutetta jollain alueella voida kompensoida toisella
alueella. Esimerkiksi jos kestdvyysmurroksesta aiheutuvat hyodyt jakautuvat tasan mutta
menettelytapojen oikeudenmukaisuus ei toteudu, resurssien jako koetaan niin sanotusti
armopaloiksi. Samalla vaikka osallisuus politiikkatoimissa varmistetaan kuulemisilla ja
lausunnoilla, tunne koetusta oikeudenmukaisuudesta ei toteudu, jos itse aineellisten
resurssien jakoa ei koeta oikeudenmukaiseksi prosessin seurauksena. Edelleen osapuolten
yhtdldisen arvokkuuden tunnustaminen ja kunnioittaminen mahdollistaa kaikkien kesta-
vyysmurrokseen tihtddvien poliittisten toimien hyviksyttivyyden.

Yleisesti sosiaalipolitiikan tutkijat esittdvit, ettd pohjoismainen hyvinvointimalli talous-
kasvun ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden yhdistdjand on osoittautunut ainakin fossiili-
talouden aikakaudella toimivaksi malliksi. Tdlld hetkelld keskustelua kdyddidn ekohyvin-
vointivaltiosta (Hirvilammi ym. 2021), joka onnistuisi integroimaan ekologisen kesta-
vyyden osaksi yhteiskuntamallia ja samalla irtautumaan pakkomielteestd jatkuvaan
taloudelliseen kasvuun. Nykyinen talousajattelu sen sijaan nidkee taloudellisen kasvun
reunaehtona. Vasta sen toteuduttua voidaan tarkastella ekologisia ja planetaarisen kesta-
vyyden kysymyksid (Sirvié ym. 2020). Ekohyvinvointivaltion kisite sisdltdd ajatuksen
sekd jatkuvan taloudellisen kasvun pakkomielteestd luopumisesta, ettd hyvinvoinnin ja
yhteiskunnallisen kehityksen kdsitteen pdivittdmisestd.



Ndiden kahden ajatuksen - jatkuvan taloudellisen kasvun vaateesta irtautuminen ja
hyvinvoinnin sekd kehityksen uudelleenmdirittely - valtavirtaistuminen on keskeisessa
roolissa kestdvyysmurrokseen tihtddvien poliittisten ohjelmien ja avausten elinkelpoi-
suuden suhteen.

Toimenpide-ehdotuksia

Hyvinvoinnin kisitteen pdivittiminen ja

ajankohtaisten mittareiden kayttoonotto

Suomessa on olemassa jo riittdvdsti aitoa koettua hyvinvointia mittaavaa tietovarantoa ja
asiantuntemusta. Tdmad tietokanta tulisi ottaa kdyttdon osana politiikkatoimien vaikutta-
vuuden arviointia ja seurantaa. Timd mahdollistaisi aidon ja tarkemman tilannekuvan
luomisen hyvin- ja pahoinvoinnista ja sen ajallisista muutoksista.

Toimenpide-ehdotus 1

Sosiaalista sekd ekologista hyvinvointia kuvaavia aidon kehityksen indikaattoreita, kuten
esimerkiksi GPI, tulisi ottaa kansallisella tasolla seurantaan my6s Suomessa. Sektoritutki-
muslaitosten, kuten Luonnonvarakeskuksen, Ymparistokeskuksen, Tilastokeskuksen
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, valmius ja resursointi aineiston tuottamiseksi
tulisi selvittda.

Toimenpide-ehdotus 2

Kansalaisten subjektiivista ja psykologista hyvinvointia kuvaava seurantaikkuna

(Office for National Statistics 2023) tulisi ottaa kdyttoon myos Suomessa. Tdimdn my6td
eri viestoryhmiin kohdistuvia politiikkatoimia voitaisiin seurata ja niiden vaikuttavuutta
arvioida nykyistd paremmin ja reaaliaikaisemmin. Eri viestdryhmid seuraava koetun
hyvinvoinnin tietokanta olisi mahdollista integroida esimerkiksi VAT T:n yhteydessd
toimivan datahuoneen yhteyteen.

Aluepolitiikan kunnianpalautus ja uudelleenresursointi

Thmisryhmien ja alueiden vilinen eriarvoisuus ja polarisaatio on Suomessa keskeinen
hyvinvointia vihentdvi ja pahoinvointia lisddva tekijd, joka uhkaa kansallista toiminta-
kykyd ja resilienssid. Tadhdn vastaaminen vaatii sekd aluepolitiikan ja kehittimisen
vahvempaa resursointia ettd myds muutoksia aluepoliittiseen puheeseen ja mielikuvien
rakentamiseen.

Toimenpide-ehdotus 1

Julkisten rahavirtojen alueellisen selvittimisen pohjalta (UEFConnect 2023) tulee luoda
mekanismeja, jotka tdhtddvit tasapainoisempaan aluerakenteeseen. Kansallista julkista
rahoitusta ja poliittista ohjausta tasapainoisessa aluekehityksessa tulisi vahvistaa. Tatd
tukevia pilotteja, kuten alueellisen opintolainahyvityksen kokeilu, tulee edelleen toteut-
taa. Yhdyskuntarakenteen ja asuntokannan tulisi myds olla valmiina vastaamaan koro-
na-aikana alkaneeseen maaseutumaisten asumispreferenssien kasvuun.



Toimenpide-ehdotus 2

Aluepolitiikan kunnianpalautukseen liittyy aluepolitiikan tunnistaminen poliittiseksi eli
politiikan vaikutuspiirissd olevaksi yhteiskunnan ominaisuudeksi eikd sen ulkopuolella
olevaksi luonnonvoimaksi. Timdn ymmartdminen mahdollistaa sen, ettd tunnistetaan
negatiivinen kehityskulku, jossa kaupungin ja maaseudun vilistd vastakkainasettelua
hyddynnetddn ja osaltaan my0s rakennetaan poliittisessa puheessa. Tdllaiset puheen-
vuorot ovat osaltaan heikentdmadssa kansallista koheesiota ja luomassa vdestéryhmien
sekd alueiden vilistd vastakkainasettelua. Poliittisessa puheessa tulisikin pidattaytya
identiteettipolitiikan soveltamisesta kaupungeille ja maaseudulle ominaisiin eldiman-
tapoihin ja elinkeinoihin.

Lopuksi

Kysymys siitd, ovatko hyvin- ja pahoinvointi Suomessa lisddntymdssd, tarkentuu, kun
otetaan huomioon erottelut objektiivisen ja subjektiivisen hyvinvoinnin vililld. Koettu
hyvinvointi ei ole keskimddrdisesti muuttunut viime vuosikymmening, mutta viesto-
ryhmien viliset erot ovat jonkin verran kasvaneet. Moniulotteinen, myds materiaalista
vajetta ja taloudellista niukkuutta sisdltivd pahoinvointi on lukumadirdisesti lisddntynyt ja
keskittynyt jo entisestddn haavoittuvassa asemassa olevalle viestdryhmalle. Voidaan
myds sanoa psykologisen pahoinvoinnin lisddntyneen koko vdestotasolla yleisen epévar-
muuden kasvun, ennustettavuuden heikentymisen ja positiivisten tulevaisuusvisioiden
puutteen vuoksi. Samalla nykyinen polarisaatiokehitys ja niin kutsuttu kuplaantuminen
(Kantolaym. 2022) sekd tdtd kehitystd hyddyntdvd ja ruokkiva identiteettipolitiikka heiken-
tavit yhteiskunnan koheesiota ja lisddvdt pahoinvointia koko yhteiskunnan tasolla.

Hyvin- ja pahoinvoinnissa on yksinkertaisimmillaan kyse yhteiskunnallisten resurssien
jakautumisesta eri viestéryhmien ja alueiden kesken. Materiaalisen jaon lisdksi kyse on
kuitenkin my®s riskien ja mahdollisuuksien kasautumisesta sekd julkisessa ja poliittisessa
keskustelussa jaettavasta tunnustuksesta, yhteiskunnallisesta osallisuudesta ja kunniasta.
Huonovointisuuden kokemukset selittyvit taloudellisen niukkuuden lisdksi pitkdlti my0s
sillg, ettd edelld mainituista tunnustuksesta, osallisuudesta ja kunniasta on vajetta. Toisin
kuin aineellisia rajattuja resursseja jaettaessa hyviksymisen ja osallisuuden jakaminen ei
ole nollasummapelid. Tunne osallisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta ja sen varaan
rakentuva luottamus yhteiskuntaan ja sen instituutioihin ovat myds tulevaisuudessa
tarked taloudellinen tuotantotekijd ja yhteiskunnallisen ja yksilollisen resilienssin lihde.

Nidin ollen politiikkatoimissa tulisi entistd enemman pyrkid niiden oikeudenmukaisuu-
teen. Tamad vaatimus korostuu erityisesti kestdvyysmurroksen aikakaudella, joka muok-
kaa yhteiskunnan toimintoja ja rakenteita suuresti. Samalla poliittisessa puheessa tulisi
kaikin voimin pyrkid vilttimdin nykyisen vastakkainasettelun hyddyntdmistd ja voimis-
tamista. Vaikka poliittinen ja sosioekonominen polarisaatio ei ole samalla tasolla kuin
esimerkiksi Yhdysvalloissa, ei Suomi ole immuuni sitd rakentaville voimille. Ndin ollen
poliittinen vastuu pahoinvoinnin lisddntymisestd kuuluu konkreettisille politiikkatoi-
mille ja niiden vaikuttavuudelle mutta myos politiikassa esitetyille puheenvuoroille ja
keskusteluilmapiirille.



On tdrkedd ymmartdd, ettd kestdvyysmurros ei voi demokratiaan perustuvissa yhteiskun-
nissa tapahtua muutoin kuin siten, ettd se koetaan oikeudenmukaiseksi ja sithen tdhtddvat
politiikkatoimet oikeutetuiksi. Kansainviliset esimerkit osoittavat, ettd jos kestdvyys-
murrokseen liittyvdt toimet koetaan epdoikeudenmukaisiksi, valtaan ddnestetddn liik-
keitd, jotka eivit pyri parantamaan toimien oikeudenmukaisuutta vaan sen sijaan kiel-
tavdt kestdavyysmurroksen vaatimuksen taustalla olevat tieteelliset tosiasiat kategorisesti.
Kuitenkin suurin osa kansalaisista suhtautuu kestdvyysmurroksen ja eliminlaadun vaihto-
suhteeseen pragmaattisesti. Tdssd ajattelussa kestdvyysmurroksen tarve tunnustetaan
mutta sen koetaan vaativan liian suuria uhrauksia, jotka kohdistuvat yksil6éiden ja koti-
talouksien elimdnlaatuun ja hyvinvointiin. Tdman ajatuksellisen esteen purkamisessa
auttaa osaltaan kdsitteellinen erottelu koettuun ja taloudelliseen hyvinvointiin. Kesta-
vyysmurros edellyttdd materiaalisen kulutuksen vihentimistd, mutta etenkddn keski-
luokan osalta sen ei tarvitse vihentdd koettua hyvinvointia. Pdinvastoin kestdvyysmurros
voi lisdtd sitd merkityksellisyyden ja osallisuuden kokemusten kautta.

Jos hyvinvoinnin kisitettd pystytddn pdivittimddn ja avaamaan julkisessa ja poliittisessa
keskustelussa, kestivyysmurroksen uhka hyvinvoinnille hdvidd. Tima taas vahvistaa
kestavyysmurrokseen tdhtddvien toimien legitimiteettid. Samalla on syytd ottaa ajan-
tasaiset koetun hyvinvoinnin indikaattorit sekd ekologisen kestivyyden huomioivat
mittarit politiikkatoimien seurantavilineiksi. Tall6in on mahdollista rakentaa tulevai-
suusvisioita, joissa taloudellinen toiminta tapahtuu planeetan kestokyvyn rajoissa ja
hyvinvointi rakentuu muuhun kuin fossiilitalouteen pohjaavien luonnonvarojen kiytén
varaan.
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Nakokulma: terveyden neljas ulottuvuus

Terveyden ja sairauden ilmi6itd tutkitaan yleensd kolmella eri tasolla, jotka ovat moleku-
laariset ja solutason ilmiot, yksilon terveys ja vdestotason ilmiot (Kuva 1). Hippokrateen
ajoista ldhtien lddketiede on keskittynyt yksilon eli potilaan terveyteen ja hyvinvointiin.
1800-luvulta alkoi tieteellinen vallankumous, jonka seurauksena ihmisen elimid ja toimin-
toja opittiin tuntemaan luonnontieteellisten menetelmien avulla ja sairauksia opittiin
diagnosoimaan ja hoitamaan biolddketieteen pohjalta. Moderni kansanterveystiede
(public health) syntyi 1840-luvulla Britanniassa tarpeesta ymmartdd sairauksien esiinty-
vyyttd ja syitd ja ennen kaikkea tartuntatautien levidmistd. Kansanterveystieteen para-
digmaan liittyy oleellisesti myds sairauksien ennaltaehkdisy eli preventio ja sairauksien
riskiryhmien tunnistaminen. Suomessa kansanterveystieteet ja kansanterveystyo tulivat
vahvasti terveydenhuoltoon 1970-luvulla. Vuoden 1972 kansanterveyslain mukaan
“kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon, viestoon ja elinympdristoon kohdistuvaa
terveyden edistdmistd sairauksien ja tapaturmien ehkadisy mukaan lukien sekd yksilon
sairaanhoitoa”. Kansanterveystyossa kiinnitettiin lisddntyvidssd mairin huomiota elinta-
pojen, ravinnon ja ympdriston terveysvaikutuksiin ja mahdollisuuksiin edistdd terveyttd.

Aurelio Peccei ja Alexander King perustivat vuonna 1968 kansainvilisen tulevaisuuden-
tutkimuksellisen keskustelufoorumin, joka sai nimekseen Rooman klubi. Rooman klubi
tilasi ja julkaisi vuonna 1972 raportin Kasvun rajat, joka oli sukupolvikokemus. Massa-
chusetts Institute of Technologyn eli MIT:n professorit Donella H. Meadows, Dennis L.
Meadows, Jorgen Randers ja William W. Behrens III analysoivat supertietokoneen avulla
laajoja maailmanlaajuisia aineistoja. Niiden avulla alettiin globaalilla tasolla ymmartas,
ettd ihmiskunta kuluttaa enemman kuin luonto tuottaa ja ettd uhkana on kriittisten
materiaalien pula, talouden romahdus ja vakavat kansanterveydelliset vaikutukset.
(Meadows ym. 1972). Rooman klubin alkuperdisissd analyyseissd osoitettiin jatkuvaa
kasvua rajoittaviksi tekijoiksi uusiutumattomat luonnonvarat, ruoantuotanto, palveluiden
saatavuus, teollinen tuotanto, viestonkasvu ja tuottavuus. Ympdriston saastuminen ja
erityisesti ilmastonmuutos ovat saaneet lisddntyvdd huomiota ihmiskunnan kehitysti
rajoittavina tekijoind ja vuosisatamme merkittdvimpand kansanterveydellisend haasteena
(Haines ym. 2009; Jaakkola 2012).

Nykyaikaa on alettu kutsua antroposeeniksi (engl. Anthropocene) eli ihmisen vaikutuksen
alaiseksi ajaksi (Crutzen 2006). Planeettamme muodostaa rajallisen kokonaisuuden, ja
kasvun rajojen ylittimiselld on vaikutuksia koko ihmiskunnan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Tdimd havainto on tuonut ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen uuden, neljannen
ndkdkulman eli koko ihmiskunnan tai lajin selviytymisen. Tima planetaarinen ndko-
kulma on vilttdmatdén myoskin, kun tarkastellaan Suomen kansanterveyden tulevai-
suuden haasteita. Planetaarisessa terveydessd tarkastelukohteina ovat yksilo, viesto-
ryhmat, kansalliset viestot ja ihmiskunta kokonaisuutena. Planetaarisessa terveydessa
tarkastellaan erityisesti globaalisen muutoksen suoria ja epdsuoria vaikutuksia, globaa-
lisen muutoksen hillintéd ja globaaliseen muutokseen sopeutumista. Kdynnissd oleva
globaali muutos vaikuttaa jokaisen kansallisen vieston terveyteen yhdessd ja erikseen,

ja vaikutukset ovat joko suoria tai epdsuoria. Lihes kaikki tunnistavat ja tunnustavat
nykyddn vaikutukset, joita esimerkiksifossiilisten polttoaineiden kdyt6lld on. Ilmansaas-
teilla, joita poltossa syntyy, on suoria, laaja-alaisia vaikutuksia terveyteen. Samalla syntyy
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Kuva 1. Terveyden ja sairauden ilmi6ita tarkastellaan yleensa kolmella eri tasolla, joita ovat
molekulaariset ja solutason ilmiét, yksilén terveys ja véestdtason ilmi6t. Planetaarinen terveys
muodostaa uuden tason, jonka tutkimuskohteena on planeetan ja lajin selviytyminen.

hiilidioksidia, jonka seurauksena ilmasto lampenee. Kun kdytimme vihemmain fossiilisia
polttoaineita, ilmansaasteiden terveysvaikutukset ovat pienemmit ja hillitsemme myds
ilmastonmuutosta ja sen terveyshaittoja. Valitettavasti ihmisen aiheuttama ilmaston-
muutos on ollut kdynnissd ainakin 1950-luvulta ldhtien. Se on jo aiheuttanut ja aiheuttaa
terveyshaittoja, minkd vuoksi meidin tdytyy panostaa my®ds siihen, ettd sopeudumme
ilmastonmuutokseen ja minimoimme haittoja.

Huomioita nykypaivasta

Globaalin muutoksen ajurit

Thmisen terveys riippuu eldvistd luonnonjdrjestelmistd ja niiden jarkevdstd kaytostd ja
ylldpidosta. Ihmisen toiminta, my®s energian ja ruoan tuotanto, aiheuttaa huomattavia
globaaleja vaikutuksia luonnonjirjestelmiin (The Lancet Commission’s Report 2015).
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Véestonkasvu on merkittdvad globaalin muutoksen ajuri, koska se lisdd paineita globaalille
ympdriston muutokselle, joka on ihmiskunnan aiheuttama. Tulevaisuuden kehityksen on
oltava ekologisesti, sosiaalisesti, taloudellisesti ja kulttuurillisesti kestdvaa.

Thomas Robert Malthus (1766-1834) piitteli, ettd ihmislajilla on taipumus lisddntya
eksponentiaalisesti eli geometrisesti mutta ruoantuotanto kasvaa vain lineaarisesti.
Hinen mukaansa timad johtaa sithen, ettd ihmiskunta lisddntyy, kunnes ravinnontuo-
tannon rajat tulevat vastaan. Ravinnonpuute taas aiheuttaa ddrimmadistd koyhyyttd,
ndldnhitdd ja kulkutauteja. Sosiaalidarvinistisen ndkdkulman mukaisesti Malthus
pditteli, ettd "luonto” hoitaa vdestonkasvun itsestddn. (Malthus 1798)

15. marraskuuta 2022 maailman vikiluku saavutti 8 miljardin rajan. Vdestonkasvu
seitsemadstd kahdeksaan miljardiin kesti 12 vuotta. Lisdyksen kahdeksasta yhdeksddn
miljardiin arvioidaan kestdvdn 15 vuotta, joten kasvu on hidastumassa. Vdestotieteissd
on havaittu, ett silloin kun hyvinvointi lisddntyy, kuolleisuus kiddntyy ensin laskuun,
minkd seurauksena vdestd kasvaa ensin voimakkaasti. Sen jdlkeen vdestonkasvu kui-
tenkin hidastuu, koska lapsia syntyy vihemman, ja joissain tapauksissa viesto alkaa jopa
pienentyd. Tdtd ilmiotd kutsutaan demografiseksi transformaatioksi. Yhdistyneiden
kansakuntien viimeisimman ennusteen mukaan maailman védkiluku on 10,4 miljardia
vuonna 2100. (United Nations 2022).

Globaalien kansanterveyshaasteiden megatrendit

Globaaliin ymparistonmuutokseen kuuluu joukko monimutkaisia ilmi6itd, jotka muok-
kaavat elinympdristdjd ja kdyttdytymistd. Globaaleja kansanterveyden haasteita voidaan
tarkastella megatrendien kautta. Megatrendi on yleinen kehityssuunta, laaja muutoksen
kaari, joka koostuu useista ilmidistd, kuten ekologisesta kestdvyyskriisista (Sitra 2022).
Megatrendit tapahtuvat usein globaalilla tasolla, ja kehityssuunnan uskotaan usein
jatkuvan samansuuntaisena. Megatrendissd voidaan tunnistaa yksityiskohtaisempia
kansanterveyteen vaikuttavia tekijoitd, ymparistoaltistuksia, sairastumisherkkyyteen
vaikuttavia tekijoitd tai kdyttdytymismuotoja. Samalla voidaan pyrkid tunnistamaan
mahdollisia kausaalipolkuja tai -verkkoja, joiden kautta globaalit tai eri puolilla maailmaa
todentuvat ilmi6t vilittyvit suomalaisen vdeston terveyteen. Kisittelen kirjoituksessani
esimerkinomaisesti seuraavia viittd megatrendia:

« ihmisen toiminnan aiheuttaman ilmastonmuutoksen ja luontokadon
terveysriskejd

 kaupungistumisen terveysvaikutuksia

« maailmanlaajuisen viestoliikkuvuuden ja pakolaisvirtojen
terveysvaikutuksia

« pandemioita ja

« sotilaallisia konflikteja.
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Antroposeeninen ilmastonmuutos

Ihmisen toiminnasta aiheutuva ilmastonmuutos on lisdinnyt maapallon ilmakehdn
keskildimpédtilaa jo yli 1 °C:lla (IPCC 2018) yli esiteollisen kauden keskildimpétilan.
Ilmaston limpenemisen seurauksena napajddtikot ovat sulaneet lisdd ja valtamerien
vedenpinta on noussut. Kaksi astetta muodostaa nykykadsityksen mukaan kriittisen rajan
monille maailmanlaajuisille ympdristomuutoksille, jotka voivat vaikuttaa myos kansan-
terveyteen. Limpeneminen on voimakkainta pohjoisilla leveysasteilla talvikaudella ja
Vidlimeren alueella kesdkaudella. Graf ja Zanchetti (2012) esittivit arvion, jonka mukaan
keskimddrdisestd limpdtilan noususta huolimatta Pohjois-, Keski- ja Itd-Euroopassa voi
esiintyd kylmid jaksoja entistd useammin ilmastonmuutoksen aiheuttamien ilmavir-
tausten vuoksi.

Vuonna 2009 Lontoossa kokoontui kansainvilinen asiantuntijaryhmd, jonka arvion
mukaan ilmastonmuutos on vuosisatamme suurin terveysuhka (Haines ym. 2009).

Se kohdistuu joko suoraan tai epdsuorasti koko maapallon vdestd6n. Ilmastonmuutos
vaikuttaa kansanterveyteen kahdella tavalla: ensinndkin siihen voivat vaikuttaa ilmasto-
tekijdt, kuten ldmpdtila ja ilmansaasteet, ja toiseksi ilmastonmuutoksen hillintddn tai
sithen sopeutumiseen tdhtdavat toimet, kuten vddrin kohdennettu energiansddsto. Itse
ilmastonmuutokseen liittyvien ymparistdmuutosten vaikutukset terveyteen voidaan
jakaa suoriin tai epdsuoriin vaikutuksiin. Ilmastonmuutoksen suoriin vaikutuksiin
kuuluvat esimerkiksi kuolemat ja sairaudet, jotka johtuvat korkeasta lampétilasta tai
lisddntyneistd hellejaksoista. Epdsuorat vaikutukset vilittyvit ekologisten muutosten
ja/tai sosioekonomisten vaikutusten kautta, joita ilmastonmuutos aiheuttaa. Esimerkiksi
ilmaston limpeneminen on lisinnyt maaperin kuivuutta ja maasto- ja metsdpalojen
riskid monilla alueilla. Tulipalot aiheuttavat tapaturmia ja kuolleisuutta seka lisddvit
terveydelle haitallisten ilmansaasteiden mairdd. Tuoreessa 43 maan 749 alueen analyy-
sissd, joka pohjautuu ilmanlaatu- ja kuolleisuustietoihin, maastopaloihin liittyvit
kohonneet hiukkaspitoisuudet lisdsivdt syddn- ja verisuonisairauksista ja hengityselin-
sairauksista johtuvia kuolemia (Chen ym. 2021). Pitkdaikainen kuivuus lisdd muutto-
liikettd ja pakolaisuutta sekd niihin liittyvid kansanterveysongelmia.

Kaupungistuminen

Kaupungistuminen on globaali megatrendi, joka on kestdnyt vuosikymmenid. Vuonna
2008 kaupungeissa asui ensimmadistd kertaa enemman ihmisid kuin maalla ja kaupunki-
laisten lukumdira oli yli 3 miljardia. Vuonna 2050 kaupunkilaisia on ennusteiden mukaan
yli 5 miljardia.

Nopeaan, hallitsemattomaan kaupungistumiseen liittyy suuri joukko kansanterveydellisid
haasteita, joista suurimpia ovat fossiilisten polttoaineiden kdyttoon liittyvit ulkoilman
ilmansaasteet, heikkoihin asuinoloihin liittyvit sisdilman saasteet ja vesi- ja jaitehuolto-
ongelmat. Kaupungistumista edistdd tyon hakeminen kaupungeista, mutta kehittyvien
maiden megapolisten tyypillisend ongelmana on korkea ty6ttomyysaste, laaja harmaa
talous ja heikot tydolot, joista aiheutuu tySterveysongelmia ja ammattisairauksia. Kaupun-
gistumiseen liittyy useimmiten my0s pdihteiden ja huumeidenkiyton lisddntyminen ja
vakivalta.
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Julkaisin osana kansainvilistd yhteisty6td vuonna 2019 maailmanlaajuisen analyysin siitd,
miten yhdyskuntailman pdivittdiset pienhiukkaspitoisuudet vaikuttavat kuolleisuuteen.
Kdytimme MCC-tutkimuksessa kerdttyja 652 kaupungin ilmanlaatu- ja kuolleisuustietoja,
my0s Helsingin seudun aineistoa, vuosilta 1994-2014 (Liu ym. 2019). Tulosten perus-
teella 10 ug/m’® pienhiukkaspitoisuus (PM, ) lisdd pdivittdistd kuolleisuutta 0,68 pro-
senttia. Halyttdvintd ndissd tuloksissa oli havainto siitd, ettd terveyshaittoja voitiin todeta
kaikkien nykyisten ohjearvojen alittavilla pitoisuuksilla. Vastaavan kaltaisilla analyyseilld
havaittiin kuolleisuuden olevan yhteydessa typpidioksidiin, hiilimonoksidiin ja otsoniin
(WHO 2021). Kuolleisuus on tarkasti mitattava terveysvaste mutta muodostaa vain jia-
vuoren huipun ilmansaasteiden vaikutuksista sydidn- ja verisuonisairauksiin, hengitys-
elinsairauksiin, neurologisiin sairauksiin, kuten dementioihin, ja metabolisiin sairauksiin,
kuten tyypin 2 diabetekseen (WHO 2021).

Muuttoliike ja pakolaiset

YK:n maailman siirtolaisraportin mukaan vuonna 2019 kansainvilisid siirtolaisia oli 272
miljoonaa, joka vastaa 3,5:td prosenttia maapallon viestdstd, mutta maan sisdisten siirto-
laisten lukumdirad oli 740 miljoonaa. Valtaosa siirtolaisista muuttaa tyon, opiskelun tai
perhesyiden vuoksi, mutta yhteiskunnalliset konfliktit, vaino tai katastrofit aiheuttavat
kriittisen osan muuttoliikkeestd pakolaisuuden muodossa (IOM 2019).

Ilmastonmuutoksella on vaikutusta myos muuttoliikkeeseen ja pakolaisuuteen. Pitka-
aikainen kuivuus, tulvat ja muut luonnonkatastrofit lisidvit muuttoliikettd ja pakolai-
suutta. Muuttoliike ja terveys muodostavat monimutkaisen yhteyden. Muuttoliike voi
lisdtd erilaisia terveysriskejd. Siirtolaisten tydolot ovat usein tavallista heikommat, ja
erityisesti laittomilta maahanmuuttajilta joko puuttuu mahdollisuus ja kyky kdyttdd
terveyspalveluita tai se on heikko. Kun sota- tai katastrofialueelta tulee suuri maira
pakolaisia, se lisdd tarvetta terveydenhuoltopalveluille. Se voi lisdtd myods kantavdeston
terveysriskejd, erityisesti tartuntatauteja.

Pandemiat

Pandemia on tartuntatauti, joka levidd nopeasti koko maapallolle. Silloin vdestd on
tyypillisesti laajalti vastustuskyvyton ja sairaus on vaarallinen tai sen haittavaikutukset
ovat tuntemattomia. Epidemiat tunnettiin jo antiikin kreikan ja muinaisen kiinan kirjoi-
tuksissa vuosisatoja ennen kuin Robert Koch vuonna 1876 osoitti pernaruton avulla, ettd
tartuntataudit levidvit mikrobien vilitykselld. Maailmanlaajuisia influenssapandemioita
on esiintynyt ainakin 1700-luvulta lihtien 10-60 vuoden vilein (Linnanmaki 2006).
Viimeisen sadan vuoden aikana on esiintynyt useita influenssapandemioita. Vuosina
1918-1920 koettu "espanjantauti” levisi useina aaltoina ja aiheutti maailmanlaajuisesti
30-50 miljoonaa kuolemaa. Vuosina 1957-58 esiintynyt "aasialainen” ja vuonna 1968-
1969 levinnyt "hongkongilainen” levisivit molemmat kahtena aaltona. Kdynnissd oleva
COVID-19-pandemia on koronaviruksen aiheuttama. Johns Hopkins Corona Virus
Resource Centerin seurannan perusteella maailmassa oli tdtd kirjoittaessa diagnosoitu yli
600 miljoonaa tapausta ja yli 6 miljoonaa COVID-19-kuolemaa (Johns Hopkins Univer-
sity & Medicine 2022). Edelld mainittujen pandemioiden alkuperdmaaksi on esitetty
Kiinaa, espanjantaudissa on my0s Yhdysvaltoja ja Ranskaa esitetty alkuperdamaaksi.
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Seuraavan pandemian alkamisajankohtaa ei voida ennustaa, mutta historiallisen tiedon
perusteella uusia pandemioita syntyy ldhes varmasti. Viestokasvun ja lisddntyvin
liikkuvuuden vuoksi pandemiat todenndkdisesti levidvdt entistd nopeammin.

Tulevaisuuden infektiouhka voidaan jakaa neljdan tyyppiin:

« uudet, alemmin tunnistamattomat, vain eldimilli esiintyneet infektiot,
kuten ebolaviruksen aiheuttama sairaus

« uusiutuvat, hivinneeksi uskotut infektiot, kuten denguekuume ja
resistentti tuberkuloosi

« eldinperdinen infektio, joka alkaa levitd ihmisten valillg, ja

« antibiooteille resistenttien bakteerikantojen aiheuttamat superinfektiot.

Sotilaalliset konfliktit

Tamadn hetken suurimpia sotilaallisia konflikteja ovat vuonna 1948 alkanut Myanmarin
sisdllissota, vuodesta 1978 jatkunut monivaiheinen Afganistanin sota, vuonna 2014
alkanut Vendjdn hyokkdyssota Ukrainaan, vuonna 2014 alkanut Jemenin sisdllissota ja
vuodesta 2018 alkanut Etiopian sisdllissota. Huumekartellien viliset aseelliset konfliktit
parhaillaan Meksikossa vastaavat mittaluokaltaan edelld lueteltuja sotia.

Sotilaallisen konfliktin terveysvaikutukset ulottuvat pdivistd vuosikymmeniin, ja niistd
aiheutuu ldpi eldman jatkuvia ja seuraavalle sukupolvelle vilittyvid ongelmia (Garry &
Checchi 2019). Sotilaallisella toiminnalla on suoria, akuutteja vaikutuksia taistelijoihin ja
vdestOn terveyteen sota-alueella. Sotilaallisiin konflikteihin liittyvdt sotarikokset ja kansan-
murha laajentavat vaikutuksia sota-alueella. Pakolaisuuden lisddntymisen kautta myds
vaikutukset kansanterveyteen laajenevat ympdroéiviin alueisiin. Sotilaallinen konflikti
vaikuttaa ruoka- ja vesihuoltoon yhteiskunnan infrastruktuurin vahingoittumisen kautta.
Ensimmdisen kolmen kuukauden kuluessa heikentynyt hygienia, asuinolosuhteet ja
ruoan ja veden laatu lisddvit infektiosairauksien riskid ja vaikeuttavat pitkdaikaissairaiden
hoitoa. Samalla epidemioiden riski sota-alueella lisddntyy ja epidemiat uhkaavat levita
pakolaisvirtojen mukana ldhialueille. Sotilaallinen konflikti aiheuttaa akuutteja mielen-
terveysongelmia, post-traumaattista stressid, mutta sotaan liittyvdt traumat ja mene-
tykset lisdavat myos pitkalld aikavililld mielenterveysongelmia. Suomen vdest6 on vasta
toipumassa 80 vuotta sitten toisen maailmansodan kokeneiden mielenterveysongelmista.
Sotilaallisen konfliktin epdsuoriin terveysvaikutuksiin kuuluu talouden militarisoitu-
minen, jossa sodankdynti ja sotaan varustautuminen vievit voimavaroja terveydenhuol-
lolta ja heikentédvit kansanterveyttd kansallisella ja globaalilla tasolla. Lopuksi sodan
lagjeneminen ja muuttuminen ydinsodaksi uhkaavat koko ihmiskunnan terveyttd (Ruff
2022).
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Pohdintaa tulevaisuudesta

Globaalin muutoksen suunta: megatrendit

Edelld esitetyt megatrendit vaikuttavat tulevaisuuden elinymparist66n, ravintoon ja
elintapoihin. Ympdristossd tapahtuvat muutokset saattavat olla nopeita, kuten darisad-
ilmiot tai sotilaallinen konflikti, tai vuosikymmenid kestavid, kuten ilmaston limpene-
minen, eldimistd ihmiseen sairauksia vilittdvien vektorien levidminen tai ruokahuoltoon
vaikuttavat sddilmiot.

llImastonmuutos

Ilmastonmuutoksella on erittdin laaja-alaisia suoria ja epdsuoria terveysvaikutuksia
globaalisti (Haines ym. 2009; Jaakkola 2012). Lisdksi ilmastonmuutoksen hillintdin ja
sithen sopeutumiseen liittyy sekd terveyshyotyjd ettd terveyshaittoja. Maailman terveys-
jarjeston mukaan ilmastoherkkid sairauksia tai terveysvaikutuksia ovat

 ddrisddilmidihin liittyvdt vammat ja kuolemat

+ ldmpdhalvaus

+ hengityselinsairaudet

 veden vilittdmat sairaudet

¢ zoonoosit eli eldiimen ja ihmisen vdlilld tarttuvat taudit

« vektorivdlitteiset sairaudet

« aliravitsemus ja ruoan vilittimadt sairaudet

 tarttumattomat krooniset sairaudet sekd

« mielenterveyden ja psykososiaalisen terveyden ongelmat.
Ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksien kannalta keskeisid ovat ne tekijit, jotka vaikut-
tavat herkkyyteen sairastua. Yksilotasolla imeviiset, vanhukset, kroonisia sairauksia
sairastavat ja muistisairaat ovat herkkii erilaisille ilmastonmuutokseen liittyvien ympai-
ristotekijoiden vaikutuksille, koska heilld fysiologinen adaptaatio eli mukautuminen ja
monimutkainen sopeutumiskyky altistuksille on heikentynyt. My&skin heikko sosioeko-
nominen asema heikentdd sopeutumiskykya ja lisdd terveysriskejd. Vdestdtason herk-

kyyttd mdarddvid tekijoitd ovat vdeston ikdjakauma, varallisuus, maantieteelliset tekijit,
sosiopoliittiset olosuhteet ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kapasiteetti ja saatavuus.



Ilmastonmuutoksen paikalliset suorat ja epdsuorat vaikutukset kansanterveyteen
Suomessa ovat todenndkoéisesti kansainvilisesti ottaen vihdiset, mikd johtuu toimivasta
terveydenhuollosta. Toisaalta ilmastonmuutoksen vaikutuksilla Suomen ulkopuolella
saattaa olla arvaamattomia epdsuoria vaikutuksia esimerkiksi rajat ylittivien pande-
mioiden ja epidemioiden tai ilmastopakolaisuuden vuoksi.

Hallitustenvilinen ilmastonmuutospaneeli (IPCC 2014) esitteli raportissaan kasvihuone-
kaasujen pitoisuuksien mahdollisia kehityskulkuja tilld vuosisadalla ja niiden perusteella
neljd ilmastonmuutoksen skenaariota. Ndiden pohjalta on tehty maailmanlaajuisia laskel-
mia ldmpétilan muutoksesta vuoteen 2099 saakka. Skenaarioiden toisena ddripadnd on
ilmastonmuutoksen hillinndn tdydellinen onnistuminen, jolloin hiilidioksidipdastot kdian-
tyisivit jyrkkddn laskuun jo 2020-luvulla ja pitoisuudet olisivat korkeimmillaan noin 440
ppm vuonna 2050. Toisena ddripddnd on ilmastopolitiikan tdydellinen epdonnistuminen,
minkd seurauksena hiilidioksidipitoisuudet ylittdisivit 1000 ppm.

Multi-Country Multi-City -tutkimuskonsortio eli MCC tutkii sddn ja ldmpétilan vaiku-
tuksia kuolleisuuteen aineistolla, joka kisittdd noin 100 miljoonaa tapausta 43 maan ldhes
700 kaupungista tai alueelta. Ilmastonmuutoksen skenaariot ja epidemiologiset tutkimus-
tulokset lampétilan ja kuolleisuuden vilisistd yhteyksistd mahdollistavat sen ennusta-
misen, mitkd ovat lampétilojen kuolleisuusvaikutukset alueellisesti. Olemme osallistu-
neet Suomen skenaarioiden tuottamiseen. Ensimmadisessd vaiheessa analysoimme lamp6-
tilaan liittyvdn kuolleisuuden muutosta yhdeksdlld maantieteelliselld alueella, joista
Suomi kuului Pohjois-Euroopan muodostamaan alueeseen (Gasparrini ym. 2017). Kun
pddstdjen hillitseminen epdonnistuu, lampétilan aiheuttama kuolleisuus lisddntyy erityi-
sesti maapallon vdestorikkailla alueilla, kuten Kaakkois-Aasiassa, jopa 14 prosenttia.
Suomen leudossa ilmastossa, kuten my®&s Pohjois-Euroopassa ja Eteld-Australiassa,
lampotilan nousun ja kylmain sddn kokonaisvaikutus aiheuttaa pahimmillaan vain
marginaalisen, noin prosentin, kuolleisuuden lisdyksen 2090-luvulla.

Kaupungistuminen

Kaupungistumisen ennustetaan jatkuvan sekd kansainvilisesti ettd Suomessa. Toistaiseksi
kaupungistumisen seurauksena yhdyskuntailmansaasteet lisddntyvit. Maailman terveys-
jarjeston tuoreimman arvion mukaan vuonna 2016 ulkoilman saasteet aiheuttivat 4,2
miljoonaa ylimadrdistd kuolemaa (WHO). 58 prosenttia ilmansaasteiden aiheuttamista
kuolemista johtui iskeemisistd syddnsairauksista ja aivohalvauksista, 18 prosenttia keuhko-
ahtaumataudista ja akuuteista alahengitystieinfektioista ja 6 prosenttia keuhkosyovista.
Suomalaisen riskinarvioinnin perusteella neljidn tdrkeimman ilmansaastekomponentin eli
pienhiukkasten (PM), otsonin (O,), typpidioksidin (NO,) ja rikkidioksidin (SO,) altistus
aiheutti vuonna 2015 noin 2 000 ylim&ardistd kuolemaa. Sairauskuormaksi arvioitiin

34 500 haittapainotettua elinvuotta (Disability Adjusted Life Years, DALY) (Lehtomaki ym.
2018). Suomessa pienhiukkasten, typpidioksidin ja rikkidioksidin pitoisuudet ovat viimei-
sen kahden vuosikymmenen aikana laskeneet merkittdvasti, ainoastaan otsonipitoisuudet
ovat pysyneet aiemmalla tasolla. Niiden tavoitteiden vuoksi, joita Suomi on asettanut
ilmastonmuutoksen hillinnille, fossiilisten polttoaineiden kaytt6 tulee edelleen vihene-
maddn merkittdvasti. Se vahentdd samalla vdeston altistumista ilmansaasteille ja nithin
liittyvid terveyshaittoja. Toisaalta liikenteen sihkoistymiseen liittyy avoimia kysymyksid
uusista terveyshaitoista.



Muuttoliike ja pakolaiset

Turvapaikanhakijoiden mdird Suomessa on vaihdellut 1 500 ja 6 000 vuotuisen hakijan
vililld, mutta vuonna 2015 Lihi-iddn pakolaiskriisin seurauksena hakijoiden mdara oli

32 476 henkil6d. Ukrainan sotaa pakoon lihteneiden mdird saavuttaa tind vuonna 50 000
henkilén mddrdn ja ensi vuonna pakolaisten madra voi ylittdd 100 000.

Viimeiset vuodet ovat osoittaneet, ettd turvapaikanhakijoiden madrd voi nousta nopeasti,
jolloin myos terveydenhuoltopalveluiden ja kansanterveydellisten haasteiden maira
lisddntyy. Euroopan unionin nykyisten sddddsten mukaan turvapaikkaa haetaan siind
maassa, johon henkil6 rantautuu, mutta tulevaisuudessa vastuuta voidaan jakaa jasen-
maiden kesken. Vastaanottokeskukset vastaavat turvapaikanhakijoiden terveyspalvelujen
jarjestamisestd. Vastuu hoidosta siirtyy Suomen julkiselle terveydenhuollolle sitten, kun
Digi- ja vdestOtietovirasto eli entinen maistraatti on kirjannut heille kotikunnan. Oleske-
luluvan saaneet pakolaiset saavat sairausvakuutuksen Suomessa, jolloin he ovat oikeutet-
tuja myo0s yksityisen terveydenhuollon, lddkkeiden ja matkojen Kela-korvauksiin.

Keskeinen kansanterveydellinen ja poliittinen kysymys liittyy pakolaisten hoitoon ja
tukeen jo kriisialueella, jolloin pakolaiset voisivat saapua Suomeen
suunnitelmallisemmin.

Pandemiat

Rokotukset ovat hillinneet COVID-19-pandemian kansanterveydellisid vaikutuksia,
vaikka koronakuolleisuus oli Suomessa joulukuussa 2022 Euroopan korkeinta luokkaa.
Uutena COVID-19-pandemian kansanterveydellisend vaikutuksena on nousemassa pitka-
kestoinen COVID-19 (Parkkila 2021). Osalla infektion sairastaneista potilaista oireilu voi
jatkua vield kuukausiakin akuutin vaiheen jdlkeen. Pitkdkestoisen COVID-19:n diagnos-
tiset kriteerit eivit ole vield vakiintuneet. Yleisid pitkdaikaisoireita ovat esimerkiksi uupu-
mus, hengitysvaikeudet, kuume, kurkkukipu, yskd, lihaskivut, pahoinvointi, pddnsarky,
haju- ja makuaistin vajaus sekd muut neurologiset oireet. Tauti muodostaa uudenlaisen
kansanterveydellisen haasteen, jonka laatua ja laajuutta on vaikea ennustaa.

Tulevaisuuden pandemioiden kansanterveydellistd merkitystd on vaikea arvioida, mutta
niihin varautumiseen tdytyy panostaa riittdvisti, jotta haitat voidaan minimoida.

Sotilaalliset konfliktit

Vendjdn hyokkdyssodan laajeneminen Ukrainassa ja sen ulkopuolelle muodostaa tarkeim-
madn sotilaalliseen konfliktiin liittyvin kansanterveyshaasteen. Valmius vastaanottaa
turvapaikanhakijoita on lisddntynyt merkittdvasti vuoden 2015 pakolaiskriisin jilkeen.
THL on kehittdnyt yhtendisen toimintamallin turvapaikanhakijoiden terveyden, hyvin-
voinnin ja palvelutarpeiden kartoittamiseksi. Materiaaliin kuuluu muun muassa alku-
terveystarkastuksen kisikirja, tarvittavat lomakkeet ja monipuolinen valikoima ohjeita

ja vinkkejd pakolaisten vastaanottamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).
Suomessa on myo6s kdynnistynyt MoniSuomi-tutkimus, jossa kerdtddn tietoa Suomessa
asuvan ulkomailla syntyneen aikuisvieston terveydestd, hyvinvoinnista ja sosiaali- ja
terveyspalvelukokemuksista. Tutkimustiedon avulla voidaan paremmin arvioida, miten



Suomessa asuvat ihmiset voivat. Tulosten avulla voidaan myds kehittdd palveluita, jotka
tukevat vdeston terveyttd ja hyvinvointia muuttuvassa maailmantilanteessa. Samalla
voidaan arvioida pakolaisuuden kansanterveydellisid vaikutuksia Suomessa.

Toimenpide-ehdotuksia

Planetaarisen nikdkulman omaksuminen on viistdmdténta tulevaisuuden kansanterve-
yden edistimisessd ja kansantautien ehkiisyssd ja hoidossa. Se on otettava osaksi kansan-
terveystiedettd ja kansanterveystyotd. Globaaleilla ilmi6illd on kansallisia ja paikallisia
terveysvaikutuksia, ja samalla toimintamme vaikuttaa globaaleihin ilmi6ihin joko suun-
nittelemattomasti tai suunnitelmallisesti. Suomen ilmastopaneeli muodostaa monitie-
teellisen asiantuntijaelimen, jossa myds terveysndkdkulma on edustettuna (kirjoittaja on
jdsenend vuosina 2020-23). Kestdvin kehityksen asiantuntijapaneeli eli Kestdvyyspaneeli
on toinen kansallisista tiedepaneeleista, joka tukee kestdvddn kehityksen vaikuttavaa
pddtoksentekoa ja yhteiskunnallista keskustelua Suomessa (kirjoittaja on jasenend
vuosina 2019-25). Globaaleja suomalaiseen kansanterveyteen vaikuttavia ilmiditd tulisi
seurata ja analysoida jdrjestelmadllisesti, jotta usein ja nopeasti muuttuvat uhkat voitaisiin
tunnistaa ja niihin voitaisiin reagoida mahdollisimman nopeasti.

Yhdistyneiden kansakuntien raportissa (engl. Global sustainable development report;
United Nations 2019), tunnistettiin kuusi aihealuetta, missd tarvitaan muutoksia kestivin
kehityksen saavuttamiseksi:

 kansalaisten hyvinvointi ja toimintamahdollisuudet

+ kestdvd ja oikeudenmukainen talous

+ kestdvit ruokajdrjestelmdt ja terveelliset ruokatottumukset

 kestdvdn energian saanti kaikille

« kaupunkien ja kaupunkiseutujen kestdvyys ja

+ globaalien luonnonjirjestelmien turvaaminen.
Suomen kestdvyyspaneeli on julkaissut ndiden aihealueiden tarkastelun kautta evastykset
systeemisen kestdvyysmurroksen edistimiseksi Suomessa (Kestdvyyspaneeli 2020).
Kestdvddn kehitykseen tdhtddvddn toimintaan tulisi aina kuulua terveysvaikutusten arviointi.
Kestdvin kehityksen toteuttaminen ja ilmastonmuutoksen hillintd edistdd huomattavasti
myos kansanterveyttd. Kasvispainotteiseen ruokaan siirtyminen vihentdd lihantuotannon
hiilijalanjdlked ja paineita siihen, ettd koskematonta luontoa otetaan maatalouskdytt6on.

Samalla muun muassa syddn- ja verisuonisairauksien riski pienenee. Kun ihmiset liikkuvat
enemmadn, myos fossiilista polttoainetta kdyttavia liikennevilineitd kdytetddn vihemman.



T4lloin vihenevit myos fossiilisista polttoaineista aiheutuvat pdastot, niiden aiheuttama
ilmastonmuutos ja ilmansaasteiden suorat terveyshaitat. Samalla sddnnéllinen liikunta
tuottaa tunnetusti terveyshyotyd ja hyvinvointia.

Kansanterveystiede akateemisena oppialana syntyi maassamme 1970-luvun alussa, jolloin
sosiaalilddketieteen ja hygienian laitokset yliopistoissa muuttuivat kansanterveystieteen
laitoksiksi ja lddketieteellisiin tiedekuntiin muodostettiin kansanterveystieteen oppiala

ja professuuri. Suomalainen termi kansanterveystiede vastaa kansainvalisessd kdytOssd
olevaa termid Public Health tai Public Health Medicine. Suomen Akatemia tuki kansan-
terveyden tutkimusta erityisend painoalana. Ranja Aukee (2007) on kuvannut seikka-
perdisesti sosiaalilddketieteen muuttumista kansanterveystieteeksi. Kansanterveystieteen
oppiala kaipaa ndkdkulman uudistamista niin, ettd se kdsittdisi planetaarisen terveyden
ulottuvuuden. Kyseessd on kansainvilinen ilmi6. Sydneyn yliopisto perusti maailman
ensimmadisen planetaarisen terveyden oppituolin vuonna 2017, ja oppiala on laajenemassa
voimakkaasti (Kirby 2018). Vuosisadan suurin kansanterveyshaaste vaatii kansanterveys-
tieteen oppialan ja tutkimuskohteen laajentamista tai uuden planetaarisen terveyden oppialan

syntyd.
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Tulokulmat

Globaali ja paikallinen taso

Maailma onvuosituhannen vaihteen jilkeen globalisoitunut vauhdilla. Vaikka globalisaatio-
kehitystd ovat viime vuosina hidastaneet pandemia, Vendjan aloittama hyokkdyssota
Ukrainassa sekd erddt muut kriisit, se on kuitenkin pysyvisti koskettanut kaikkia eliman-
alueita. Timd ndkyy globaaleissa kulttuurivirtauksissa ja informaatioymparistossd,
globaalitaloudessa ja ympdristouhkissa, mutta yhtd lailla ihmisten tavallisessa arkield-
madssd eri puolilla maailmaa. Voidaan hyvin olettaa, ettd globalisaatiokehitys eri eldman-
alueilla jatkuu ja jopa voimistuu tulevaisuudessa. Tama on myds keskeinen ldhtokohta,
kun arvioidaan vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden kehitystd pitkdlld aikavalilld.

Kansanterveystieteen nikdkulmasta globalisaation vaikutukset tuntuvat Suomessa jo nyt
hyvin selvisti. Maailman yleinen kehitys on liittynyt suomalaisten terveyteen tavalla, jota
ainakaan vield 1990-luvulla ei voitu edes kuvitella. Covid-19 pandemia on tdstd vain yksi
esimerkki, toki poikkeuksellisen dramaattinen ja koko maailmaa koskettanut
sukupolvikokemus.

Yhden sukupolven aikana maailmassa on tapahtunut muutakin. Siitd on tullut keskindis-
riippuvuuksien verkosto, jossa informaatio ja ideat, tavarat, palvelut ja ihmiset liikkuvat
yha vilkkaammin. Tdmdn seurauksena erityisesti tartuntataudit mutta yhtd lailla monet
kroonisten sairauksien tautitaakat ndyttdviat kulkevan samaa rataa maailman eri puolilla.
Terveyttd heikentdvit haasteet ja toisaalta terveyttd edistdvit tekijit ovat enenevissi
maddrin globaalisti yhteisid. Jaamme nyt, ja tulevaisuudessa vield aiempaa selvemmin,
monenlaisia terveystaakkoja muun maailman kanssa (Liamputtong, 2019).

Globaalin tulokulman ohessa kansanterveys tulee samalla jasentdd my6s henkilokohtai-
sena, paikallisena ja alueellisena kysymyksenad (esim. CDC Foundation, 2022). On osattava
ajatella tulevaisuuden kansanterveyttd Suomessa kaikilla niilld tasoilla.

Terveyden sateenkaarimalli ja One Health

Toiseksi lahtokohdaksi tarkasteluun on otettu kansanterveyden moninaisuus ja moni-
kerroksisuus.

Terveyden kompleksisuuden ymmartiminen on oleellista. Yksi varsin havainnollinen tie
tdhdn ldhestymistapaan on 1990-luvun alussa kehitetty terveyden sateenkaarimalli
(Dahlgren & White 2021). Malli kuvaa sitd, kuinka yksilon ja sitd kautta koko vdestén
terveys madrittyy hierarkkisen systeemiajattelun pohjalta. Kaiken keskidssd on ihminen,
mutta hdnen pdilleen ja ympdrilleen kohoavat sateenkaaren tavoin monikerroksiset
terveyttd muovaavat kehit.

Aivan sisimmalld ydintasolla terveyttd madrittdvit tekijit koostuvat ihmisten sisdsyntyi-
sistd eli konstitutionaalisista tekijoistd. Niitd ovat vanhemmilta perityt geenit eli genomi
sekd perimdn sddtelemit elimiston fysiologiset toiminnot. Samalla on tirkedd muistaa,
ettd ihmisen biologia ei toimi irrallaan ympdristostd, joka sddtdd ja muovaa geenien
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toimintaa samoin kuin muita elimiston fysiologisia prosesseja. Ympariston vaikutukset
muuttavat geenien toimintaa koko ajan. Toisinaan muutos on pysyvd, jolloin eldmdnai-
kaiset ympdristovaikutukset geeneissd saattavat periytyd jilkeldisille. Tdmd epigeneet-
tinen prosessi on opittu tuntemaan 2000-luvulla (esim. Kere 2015).

Biologiset prosessit ovat lopulta vain pieni osa terveyden kokonaiskuvaa. Vanhastaan

on ymmidrretty, ettd ihmisten elintavat ja terveyskadyttidytyminen ovat myos keskeisid
terveyden heikkenemisen, ylldpidon tai edistimisen taustatekijoitd. Merkittdva osa
terveyden edistimisen ohjelmista onkin perinteisesti suunnattu juuri terveyskayttayty-
miseen liittyvien riskitekijoiden hallintaan. Timd ndkyy myds uusien hyvinvointialueiden
hyte-toiminnan eli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteissa.

Terveyden sateenkaarimallin mukaan terveyskdyttdytyminen on ldhin seuraava kerros
ihmisen ymparilld, mutta ei riitd, ettd huomio keskitetddn etupddssd vain ndille kahdelle
alimmalle systeemitasolle eli ihmisen biologiaan ja hdnen elintapoihinsa. Terveyttd
muovaavat voimakkaasti edelld mainittujen tekijoiden paille kasautuvat muut kerrokset,
sateenkaarimallin mukaiset ulommat systeemitasot.

Kuopiolaisittain havainnollistettuna Dahlgrenin ja Whiteheadin mallin voisi yhtd hyvin
nimetd kalakukkomalliksi: monen sisdkkdisen kuoren sisddn on leivottu ihminen. Kuhun-
kin kuorikerrokseen hdnen ympadrillddn kiytetddn erilaisia ainesosia.

Elintavat ovat ldhin kuori, mutta sen pdille on leivottu merkittdvisti erilaisia psykososiaa-
lisia tekijoitd. Niitd ovat esimerkiksi ldheiset ihmissuhteet ja muut tdrkedt sosiaaliset
kontaktit. Yhdessd lisdkuoressa on koulutukseen, tydeldmdin, toimeentuloon, asumiseen
ja vapaa-aikaan liittyvid rakenteellisia ja immateriaalisia tekijoitd.

Koulutus on merkittivd kerrostuma mallissa, eikd sen merkitystd terveyden muovaajana
voi liioitella. Asiasta on kertynyt valtava kansainvilinen tutkimusndyttd vuosikymmen-
ten kuluessa. Vaikka yleinen koulutustaso itsessddn on kansanterveyden peruskivid, viime
aikoina on lisdksi erityisesti korostettu terveyden lukutaidon merkitystd (WHO 2022b,
Lancet 2022).

Suomessa itsestddn selvind pidetty toimiva perusinfrastruktuuri, kuten puhdas juoma-
vesi, jtevesien kisittely ja jatehuolto, 16ytyy yhdesti kerroksesta, samoin riittdvin ja
terveellisen ravinnon saatavuus. Maailman kriisit ovat toistuvasti osoittaneet, ettd
kehittyneessdkddn yhteiskunnassa ndmd asiat eivdt tule itsestddn annettuina, eivit

nyt eivatka tulevaisuudessa.

Alkuperdisen mallin mukaisesti jollain tasolla sijaitsevat omana lohkonaan sosiaali- ja
terveyspalvelut. Suomessa uudet hyvinvointialueet tulee eittimattd ndhda laajemmin eri
tasoja yhdistdvina ja ldpileikkaavana toimintana, eikd vain omana eriytyneend kerrokse-
naan tai osastonaan. Ihmisten terveys ja hyvinvointi riippuvat joka tapauksessa kaikkien
tasojen toiminnasta, oli sotepalvelut organisoitu milld tavalla tahansa.



Kalakukon aivan ylimpiin kuoriin on leivottu ympdroiva kulttuurimme. Senkin péille on
kasattu vield kuorrutus, jonka aineksina ovat globaali makrotalous, nopeasti vaihtuvat
kansainvdliset kulttuuritrendit, ylldttdvit maailmantapahtumat seka globaalit
ympdristouhkat.

Uloimman kaaren tekijdt voidaan tiivistda kasitteisiin planetaarinen terveys (esim. Sote-
uudistus -verkkosivusto 2022) ja holistinen One Health -ajattelu (Sukura & Hanninen
2016, One Health Sweden 2022). Niiden mukaan ihmisen terveys riippuu lopulta koko
muun elikunnan, ympdriston ja koko planeetan hyvinvoinnista.

Tdssd kohtaa palataan siihen ajatukseen, ettd paikallisia ja globaaleja tasoja on pakko
tarkastella yhdessd. Kestdvaa kehitystd ja planeetan tulevaisuutta koettelevat uhkat, kuten
ilmastonmuutos ja luontokato, sekd muut globaalit epavakaudet heijastuvat vadjdamatta
vdestdjen ja lopulta yksittdisten pienten ihmisten terveyteen eri puolilla maapalloa.

Kansantautien kasitekritiikki

On aiheellista kysyd, vieldko kidsite kansantaudit on kdyttokelpoinen tdllaisessa tarkaste-
lussa. Mikd kansa? Mitka taudit?

Kansantauti on ldhtokohtaisesti sairausperusteinen kasite. Terveysongelmat jasennetdin
diagnosoitavina tauteina, sairauksina ja oireyhtymind, joiden kriteerit on tarkoin madri-
telty kansainvilisessd yhteistydssd. Uusin WHO:n alkuvuonna 2022 julkaisema kansain-
vilinen tautiluokitus ICD-11 siséltda perdti 17 000 koodia vammoille, sairauksille ja
kuolemansyille sekd yli 120 000 muuta tarkentavaa termid. Ndiden yhdistelmilld voidaan
kirjata yli 1,6 miljoonaa erilaista kliinistd sairautta tai muuta syyta olla yhteyksissi
terveydenhuoltoon (Nummela 2022).

Potentiaalisia kansantauteja siis riittdd. Olennaista kansanterveyden tarkastelussa on
kuitenkin kysyd, mitkd kaikki ndistd 17 000 sairaudesta ja terveysongelmasta tarkkaan
ottaen kuuluvat kansantaudit-mdiritelmdin. Mitkd diagnooseista tayttdvit kansantauti-
kriteerit? Ongelma on se, ettd tdhdn kysymykseen ei ole tarkkaa vastausta.

Mikali kdsitettd kansantauti kuitenkin halutaan kdyttdd, huomataan sen eldvin ja
muuttuvan ajan myotd. Tastd ovat suomalaisina esimerkkeind muutamat historiallisesti
merkittdvdt sairaudet, kuten tuberkuloosi, sekd jotkin ravitsemukselliset puutostaudit,
jotka olivat keskeisid ongelmia vield 1960-luvulla mutta koko vdestdn kannalta paljon
marginaalisempia haasteita nykyisin.

Viimeisten noin 50 vuoden ajan suomalaisiksi kansantaudeiksi on laskettu etupdissa
ei-tarttuvia, yleensd pitkdaikaisia sairauksia. Niitd ovat erityisesti syddn- ja verisuonisai-
raudet, sy0vdt, astma ja allergiat, tupakoinnista tai ammatillisista syistd johtuvat kroo-
niset keuhkosairaudet, tuki- ja lilkuntaelinsairaudet sekd vakavat mielenterveyden hiiriét,
kuten psykoosit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maidrittelee kansantaudit seuraavasti: "Kansan-

taudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vieston terveydentilalle eli kansan-
terveydelle. Sairauden merkittdvyydelle ei ole tarkkaa madritelmad. Kansantaudit ovat
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kuitenkin yleisid viest0ssd. Ne ovat myds yleisid kuolleisuuden aiheuttajia. Kansantaudit
vaikuttavat tydkykyyn, ja niiden hoito vaatii terveydenhuollon palveluita. Siksi kansan-
taudit vaikuttavat suuresti myos kansantalouteen.” (THL 2019).

Olennaista THL:n mukaan on siis sairauden yleisyys vdestssd sekd sen merkittdva
vaikutus vdeston tyokykyyn, terveyspalvelujen tarpeeseen ja ennenaikaiseen kuolleisuu-
teen. Talld perusteella kisite olisi edelleen kdyttokelpoinen.

Masennus eli depressio alkoi 1980-1990-luvuilta lihtien ilmestyd yhd useammin perin-
teisten kansantautien joukkoon. Yleisyyden ja kansanterveydellisen merkityksen vuoksi
mielialahdiri6itd, joihin depressio kuuluu, voikin pitdd THL:n kriteerien mukaisena kansan-
tautina, jos tdtd termid halutaan kdyttda (esim. Yle 2020).

Kaikista kansantaudeiksi nimetyistd terveyshaasteista ei voi olla yhtd selvisti samaa
mieltd. Tuore esimerkki on pitkdkestoinen koronatauti (long covid), jonka merkityksestd
vdestotasolla tieddmme toistaiseksi varsin vihdn. On joka tapauksessa esitetty, ettd pitka-
kestoisesta koronasta olisi kenties syntymassd uusi kansantauti. Ndin totesi taannoin
muun muassa peruspalveluministeri Krista Kiuru (Uusi Suomi 2022).

Muitakin kuin suoraan terveyteen liittyvid sosiaalisia ja psykososiaalisia ongelmia nime-
tddn ajoittain kansantaudeiksi. Viime vuosina kansantaudin statuksen on saanut esimer-
kiksi yksindisyys (Viljanen 2016).

Vaarana tauti- tai sairausldhtoisessd tarkastelussa on se, ettd ajattelun painopiste siirtyy
liiaksi tautien hoitoon, ei niinkddn niiden taustatekijoihin, puhumattakaan kaukaisem-
mista juurisyistd. Silloin myds ongelmien ennalta ehkdisy jdd lilan vdhélle huomiolle.

Suomessa THL kansanterveyden asiantuntijavirastona tunnistaa timan. Vdeston terveys-
ongelmiin liittyvissd esityksissddn THL tyypillisesti korostaa myds niihin liittyvid riski-
tekijoitd, suojatekijoitd sekd ennalta ehkdisyd (THL 2019). Viime vuosina THL on viestin-
ndssddn pyrkinyt pitimadn esilld vanhan kansantauti-kdsitteen sijaan laajempaa kasitetta
vdeston terveyseroista (Jokela ym. 2021).

Puhuttiinpa sitten kansantaudeista tai vdeston terveyseroista, lihtokohta on usein enem-
man tai vihemman sairauskeskeinen. Kriittiset terveyssosiologian ja terveysantropolo-
gian tutkijat ovat huomauttaneet taustalla vaikuttavasta biolddketieteellisestd terveyskasi-
tyksestd, jota on pidetty ldnsimaista rationaalista kulttuuria hallitsevana terveysparadig-
mana. Sen johdosta terveysongelmille pyritddn antamaan kliiniset lddketieteelliset nimik-
keet eli diagnoosit, jotta ne saadaan ikddn kuin ontologisesti konkretisoitua. (Lock &
Gordon 1988.)

Diagnoosiperusteinen luokittelu ja terveysongelmien jasentely on monesta syystd
perusteltu kdytdanto. Kliininen lddketiede tarvitsee selkein nomenklatuurin. Vain yhtei-
sistd luokittelukriteereistd sopimalla voidaan luotettavasti verrata terveysongelmia eri
maiden ja vdestdjen kesken. Tarkkoja kriteerejd tarvitaan silloinkin kun tehdidn pitkit-
tdistd aikasarjatarkastelua oman maan vdestdn terveysongelmien muutoksista.
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Téllainen kdytdnt6 kuitenkin vaivihkaa ohjaa suhtautumistamme kansanterveyden
kysymyksiin. Jos terveyserojen tarkastelussa huomio suunnataan etupddssa yksittdisiin
diagnoosiryhmiin, joita ovat kansantaudeiksi nimetyt diabetes, sepelvaltimotauti, nivel-
kuluma, keskivaikea mielialahdirio ja niin edelleen, ja vaikka huomioitaisiin my®os tausta-
tekijoitd, ndkdkulma helposti kapenee tai ainakin rajautuu.

Voidaan vdittdd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden sekd toisaalta sairastamisen ja vajaa-
kuntoisuuden olemusta ei voi riittdvin kattavasti kuvata ainoastaan sairauksista ldhtevin
ajattelun avulla. Kansanterveyden haasteisiin liittyy niin laajoja sosiaalisia, psykososiaa-
lisia, sosioekonomisia, kulttuurisia ja joidenkin teorioiden (esim. Antonovsky & Sagy
2022) mukaan myds henkisid ulottuvuuksia, ettd tautikeskeinen ajattelu ei niitd millddn
tavoita.

Kuvaavaa on, ettd englannin kielestd ei I0ydy merkitykseltddn tdysin suomen kielen
kansantaudit-sanaa vastaavaa kdsitettd. Kdytossd on koko kirjo vastaavia mutta merkityk-
seltddn yleensd hieman laajempia termejd (public health challenges, common diseases,
disease burden). Mikddn niistd ei aivan tarkkaan vastaa kansantaudit-kisitettd eikd
toisaalta my6skddn THL:n esittdmad kansantautilistausta.

Tédhdn lienee monta syytd. Yleisten tautien kirjo vaihtelee eri viestdissd, ja my0s kidsite
kansa voidaan ymmartda eri tavoin. Esimerkiksi Britanniassa ja varsinkin Yhdysvalloissa
vdestd on aina ollut etnisesti huomattavasti heterogeenisempaa kuin Suomessa. Erityi-
sesti 1960-1970-luvuilla, jolloin Suomessa alettiin laajemmin kdyttdd kansantaudit-
kisitettd viestdn terveysongelmista puhuttaessa, maamme vdesto oli kulttuurisesti ja
jopa geneettisesti poikkeuksellisen homogeeninen. Voitiin puhua erddnlaisesta isolaatista:
Suomessa asui yksi "kansa”, jolla oli tietyt, tyypilliset "taudit”.

Suomen etniseltd taustaltaan rikkaaseen ja monikulttuuriseen nykyvaest66n ahdas luon-
nehdinta kansasta sopii varsin huonosti. Ndin ollen ei myoskddn sana "kansantaudit” ole
paras tapa jasentda tulevaisuuden Suomessa asuvien ihmisten moninaisia terveyshaasteita.

Viéeston keskeiset terveysongelmat on silti joskus mielekdstd jasentdd sairausperusteisesti.
Nidin varsinkin silloin kun suunnitellaan sosiaali- ja terveyspolitiikkaa sekd sotepalvelujen
jarjestimistd, tuottamista ja optimointia. Ndin tarkastellen painottuvat sairauksien ja
vajaakuntoisuuden yleisyys ja haittaavuus nykyhetkelld sekd arviot ldhitulevaisuuden
kehityksestd. TyOkyvyttomyyttd ja ennenaikaisia kuolemia kannattaa ilman muuta pyrkid
ehkdisemddn. Mitd yleisempi ja painavampi terveystaakka on viestdssd, sitd enemmain
huomiota se vaatii yhteiskunnalta ja palvelurakenteilta. Tdssd ei ole mitddn epdselvaa.

Téllainen ndkdkulma sopii varsinkin lyhyen (vuoden) ja keskipitkdn (valtuustokauden
tai vuosikymmenen mittaisen) ajanjakson tarkasteluun. Se on kdyttékelpoinen myos
hyvinvointialueiden sekd kuntien hyvinvointisuunnitelmien ja -kertomusten laadintaan.
Voidaan valita sopivat terveys- ja hyvinvointi-indikaattorit sekd niitd vastaavat tunnus-
luvut, joita kdytetddn alueellisen tai paikallisen hyvinvoinnin seurantaan viestossa.

Pitkdn ajanjakson tulevaisuustarkastelussa Suomen kansanterveyshaasteita on kuitenkin

syytd tarkastella my6s laajemmista ndkékulmista. Strateginen tulevaisuustarkastelu vaatii
ainakin osittain sairausldhtodisestd kansantautikehikosta irtautumista. Sen tueksi tarvi-
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taan ongelmien taustojen monikerroksista ja systeemistd tarkastelua sekd viime kiddessd
my0s globaalia ndkékulmaa. Tdssd artikkelissa kuljetaan kahta polkua: osin sairausldh-
tOisid, osin vdljempid kdsitteitd kdyttden.

Nykytilanteen kartoitusta

Vaikka terveyskysymykset ovat globalisoituneet, mikad nikyy myo6s Suomessa, perin-
teinen pyrkimys eriyttdd oma rajattu alue muun maailman terveysongelmista ei ole
tyystin kadonnut. Ajoittain ndkee yrityksid midritelld rajat suppeamman alueellisen
terveyskdsitteen public health (’kansanterveys, kansanterveystiede’) ja toisaalta maailman-
laajuisen kdsitteen global health (’globaali terveys’) vilille.

Kuinka hyvin timad sindnsd selked jaottelu toimii nyt ja etenkin tulevaisuudessa?

Otetaan esimerkki koronavirusten maailmasta. Sekd 2000-luvun alussa koetun sars-epide-
mian ettd vuodenvaihteessa 2019-2020 kidynnistyneen sars-CoV-2-viruksen aiheuttaman
pandemian on katsottu saaneen alkunsa Kiinasta (esim. Anttila 2021).

Sars-1 oli vaarallinen tauti, johon liittyi noin kymmenen prosentin tapauskuolleisuus ja
joka uhkasi koko maailmaa ennen kuin se onneksi saatiin kuriin. Covid-19-pandemiassa
kaikki pahimmat uhkat kavivit toteen.

Mybdhemmin on osoittautunut, ettd molempien koronaepidemioiden kdynnistyessd Kiina
pyrki alussa rajoittamaan tiedonkulkua ja kdytdnnossd salasi asian muulta maailmalta.
Taktiikka oli tuomittu epdonnistumaan, ja virukset alkoivat vddjaamattd levitd ympari
maapalloa. Asiantuntijoiden mukaan ndin ei pitdisi nykyisin voida endd kdydd. Omape-
rdinen oli my®s Kiinan pddtds toteuttaa ankaria covid-19-pandemiaan liittyvia rajoitus-
toimia vield vajaat kolme vuotta epidemian kidynnistymisen jilkeen syksyn 2022 aikana,
pitkdlti muusta maailmasta poiketen.

Toiseuttavaa nikemystd, jonka mukaan globaali terveys on "kansanterveyttd muualla”
(public health somewhere else) (King & Koski, 2020) on nykymaailmassa vaikea puolustaa.
Se johtaa terveyden kysymyksissd helposti kansalliseen itsekkyyteen, kuten Kiinan esi-
merkit osoittivat, tai etnosentrisyyteen, mikd nikyy monessa maassa esimerkiksi siirto-
laisten syrjinndssd ja heiddn terveystarpeidensa ohittamisessa. Namad asenteet ylldpitavit
globaaleja terveyden eriarvoisuuden rakenteita. (Turcotte-Tremblay ym. 2020.)

Terveystrendeja Suomessa

Suomalaisen vdestdn viime vuosikymmenten ja vuosien terveystrendit on melko hyvin
tiivistetty THL:n tuottamiin aineistoihin, kuten vuonna 2021 julkaistuun raporttiin, jossa
kuvaillaan sosiaalisia terveyseroja Suomessa sekd tehdadn ehdotuksia terveyden seuranta-
indikaattoreiksi sote-palvelujdrjestelmdn tarpeisiin (Jokela ym. 2021).
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Seuraavassa lyhyt lainaus edelld mainitusta raportista:

"Suomalaisten terveys on kehittynyt myodnteisesti viime vuosikymmenten aikana ja sekd
miesten ettd naisten elinidn odotteen kasvu on jatkunut. Terveyserot ovat kuitenkin edelleen
kansainvilisesti tarkasteltuna suuria. Terveyden eriarvoisuuden kasvun hillitsemiseksi on
kehitettdvd vaikuttavia keinoja, joilla terveyseroja voidaan kaventaa.”

Edelleen raportti toteaa, ettd useimmat kansantautien riskitekijdt, kuten tupakointi,
ovat vahentyneet. Suomalaiset my6s kokevat terveytensd pddosin hyviksi, ja pitkdaikais-
sairaiden osuus vdestdssd on pienentynyt.

Tiivistden voi todeta, ettd suomalaisten terveydentila on keskimdirin parempi kuin
koskaan. Toisaalta terveyden eriarvoisuus aiheuttaa ongelmien kasautumista eri vdesto-
ryhmiin. Tdm3 on keskeinen kansanterveyden haaste nyt ja my0s jatkossa.

Riskitekijoistd esimerkiksi tupakointi on vihentynyt kdytinnossd kaikissa vdestoryh-
missd, ja suotuisan kehityksen ennakoidaan jatkuvan vield ainakin vuoteen 2040 asti.
My®és vdeston keskimddrdinen alkoholinkulutus on hitaasti laskenut jo noin 15 vuoden
ajan (Tolonen ym. 2022).

Selvimmin riskitekijdtasoista on kasvussa ldhinna ylipaino. Lahitulevaisuudessa ylipainon
arvellaan muuttuvan monen kohdalla selviksi lihavuudeksi, miki on omiaan lisidmaiin
erityisesti tyypin 2 diabeteksen sekd syddn- ja verisuonitautien riskid ndissd ryhmissd
(Tolonen ym. 2022).

Useimpien tunnettujen riskitekijéiden viheneminen nikyy tyoikdisen vdestdn parantu-
neena terveytend ja toimintakykynd. Se antaa yhad useammalle suomalaiselle mahdolli-
suuden ikddntyd rauhassa ja valttdd alemmin jo keski-ikdistd viest6d koetelleet ennen-
aikaiset kuolemat. Katoavatko silloin niin kutsutut perinteiset kansantaudit?

Kysymys on ehkd vddrin asetettu. Tyoikdisten sairaustaakka kylld kevenee, mikid on
hieno saavutus. Mutta ei-tarttuvilla sairauksilla on taipumus ilmaantua lopulta jossain
vaiheessa. Hieman yksinkertaistaen ne siis siirtyvit myohempdadn ikddn. Tautitaakan
vdheneminen tyoOikdisessd vdestOssd tarkoittaa lisdd elinvuosia, mutta silloin on merki-
tystd niin ikddntyvien hyvinvoinnin kuin my6s ikdihmisten palvelujen kannalta silld,
lisddntyvatko samalla terveet elinvuodet.

Tdstd nikokulmasta katsoen terveyden edistiminen kannattaa aina, vield korkeassakin
idssd. Sen tulisi olla ldhtdkohta myds tulevaisuuden sote-palvelujen painopisteitd ja eri
ikdryhmien tarpeita madriteltdessd. Sydadn- ja verisuonitautien aiheuttama kuolleisuus on
itse asiassa aidosti vihentynyt vanhemmissakin ikdryhmissd. Myos syépakuolleisuus,
hienoisesti kasvaneista syopien ilmaantuvuusluvuista huolimatta, on alentunut aiempaa
paremman diagnostiikan ja parempien hoitojen ansiosta.
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Aina kuitenkin ilmestyy tilastoihin kymmenen johtavaa kuolinsyytd. Viime aikoina
perinteisten kuolinsyiden osuuden laskiessa muistisairaudet ja erityisesti Alzheimerin
tauti ovat kivunneet merkittdvimpien kuolinsyiden joukkoon Suomessa. Timakin tulee
jo nyt ottaa huomioon suomalaisten tulevaisuuden kansanterveyttd visioitaessa.

Globalisoituvat taakat

Paikallista ja globaalia tasoa ei voi endd irrottaa toisistaan, kun pohditaan Suomen vdestén
terveyden tulevaisuusndkymid. Taudit eivit tunne rajoja, kuten viime vuosina on ndhty.
Viisumirajoituksilla ei pidemman pédlle estetd pandemioita.

Kun katsotaan historiaa taaksepdin sadan vuoden verran, on ndhtdvissi selvid muutoksia
globaalissa tartuntatautien taakassa. Vuosina 1918-1920 maailmalla riehunutta espanjan-
tautia on pidetty maailmanhistorian kenties pahimpana pandemiana. Seuraavat varsi-
naiset pandemiat koettiin vasta vuonna 1957, jolloin maailman yli pyyhki aasialainen
influenssa sekd vuonna 1968, jolloin vuorossa oli hongkongilainen. Viimeisten parinkym-
menen vuoden aikana WHO:n julistamien kansainvilisten terveysuhkien, potentiaalisten
pandemiatilanteiden ja varsinaisten pandemioiden tahti ndyttdd kiihtyneen. Uusi vakava
ylldtys ndyttdd olevan edessd keskimddrin noin joka toinen vuosi (Baker ym. 2022).

Toisaalta erdiden mittareiden mukaan maailman tartuntatautitilanne on kehittynyt
hyvinkin suotuisaan suuntaan sen ajan kuluessa, jolta suhteellisen luotettavaa globaalia
dataa ylipddtddn on olemassa, eli noin vuodesta 1990 alkaen (Institute of Health Metrics
and Evaluation 2022). Erityisesti tartuntatautien aiheuttama kuolleisuus on laskenut
maailmanlaajuisesti. Poikkeuksen muodostivat 1dhinnd vain HIV-epidemian kasvu
huippuunsa 1990-luvulla sekd vuonna 2020 kdynnistynyt covid-19-pandemia. Selvimmin
hyvi kehitys nikyy lapsikuolleisuuden selvind laskuna.

My®6s Suomen kansanterveyshistorian epdilemdttd suurin saavutus oli lapsikuolleisuuden
saaminen kuriin sotien jdlkeen ja sen painaminen ldhes alimmalle tasolle koko maail-
massa. Globaalissa eteldssd suotuisaan kehitykseen on padsty mukaan vasta kuluvan
vuosisadan kuluessa (UN 2022). Sillg, ettd yha useampi lapsi sdilyy hengissd, on valtava
merkitys vdestonkasvun tasaantumisen ja globaalin kestdvadn kehityksen ndkokulmasta.

Pienten lasten kuolleisuudessa vallitsee edelleen valtava globaali epdtasa-arvo, jota ylla-
pitdd ennen kaikkea kdyhyys. YK:n kestdvdn kehityksen ohjelman mukaisesti absoluut-
tinen kdyhyys maailmalla saatiin vuoden 2015 jdlkeen kohtalaiselle lasku-uralle. Maail-
manpankin arvion mukaan yli 200 miljoonaa ihmistd ajautui kuitenkin jdlleen absoluut-
tiseen koyhyyteen covid-19-pandemian vuoksi, entisten noin 500 miljoonan kéyhyydessa
eldvdn ihmisen lisdksi (World Bank 2021). Globaali kestiva kehitys hyppasi siis hetkessa
viisi vuotta taaksepdin, ja silld on ollut valtava vaikutus miljooniin lapsiin, heidin tervey-
teensd ja tulevaisuuteensa.

Globaalisti jaettujen taakkojen laki patee nykyisin myos useimpiin kroonisiin ei-tarttuviin
tauteihin. Esimerkiksi tyypin 2 diabetesta on yleisesti totuttu pitimddn rikkaiden maiden
elintasosairautena. Nopeimmin se kuitenkin yleistyy maailman matala- ja keskituloisissa
maissa (WHO 2022). Diabetekseen liittyvd ennenaikainen kuolleisuus on viimeisten kol-
men vuosikymmenen aikana kasvanut koko maailmassa arviolta noin kolme prosenttia.
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Ongelma on keskimdardistd vaikeampi erityisesti matalan keskitulotason maissa, joita
ovat Intia ja laajalti koko Eteld-Aasia, Iran, useat Pohjois-Afrikan maat sekd Euroopassa
muun muassa Ukraina (Hamadeh ym. World Bank 2022). Diabeteskuolemat ovat tdssa
maaryhmadssad lisddntyneet moninkertaisesti rikkaisiin maihin ndhden (WHO 2022).
Vastaavia esimerkkejd 16ytyy monista kroonisista sairauksista.

Laajalti ndyttda siltd, ettd eri maissa koetaan suurin piirtein samanlainen vdeston kes-
keisten terveysongelmien kehitys. Vain ajoitus vaihtelee. Tydikdisten syddn- ja verisuoni-
tautikuolleisuuden tuhoisa hidas epidemia nousuineen ja laskuineen koettiin Suomessa ja
monessa vastaavassa vertailumaassa 1950-1980-luvuilla, itdisen Euroopan maissa hieman
my6hemmin. Nyt ovat vuorossa muun muassa Keski-Aasian maat sekd useat Afrikan
maat, joissa tydikdisten ennenaikaiset syddn- ja verisuonikuolemat ovat monin paikoin
jyrkdssd nousussa (WHO 2022; Institute of Health Metrics and Evaluation 2022).
Toiveissa on kuitenkin, etti ei-tarttuvien tautien raskaimman taakan kausista rikkaissa
maissa otettiin opiksi siten, ettd vastaavat huiput saadaan jadmaddn muualla maailmassa
lyhyemmiksi kuin aikoinaan meilld.

limastonmuutos ja terveys

Monien asiantuntijoiden mukaan vuosisadan lopun suurin uhka viestdjen terveydelle
ja hyvinvoinnille koko maailmassa, asuinpaikasta riippumatta, on ilmastonmuutos
seurauksineen.

Tdman johtopddtoksen voi tehdd my®os jaredstd 3 000-sivuisesta raportista, jonka hallitus-
tenvilinen ilmastonmuutospaneeli IPCC alkuvuonna 2022 julkaisi (IPCC 2022). Raportti
kisitteli aiempaa paljon yksityiskohtaisemmin ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksia,
varsinkin sen luvussa 7, "Health, wellbeing and the changing structure of communities”.
Ilmastonmuutoksen vaikutukset viestdjen terveyteen jakaantuvat raportin mukaan
erittdin epdtasaisesti. Kolme miljardia ihmistd asuu kaikkein haavoittuvimmissa olo-
suhteissa, mutta vaikutukset tuntuvat kaikkialla. Helleaallot, kuivuus ja metsidpalot seka
toisaalta myrskyt ja tulvat ovat yleistyneet ympdri maailman, mikd vaikuttaa kaikkiin
luonnon ekosysteemeihin. Ruokaturva ja vesiturvallisuus ovat jairkkyneet monilla alueilla.
Samaan aikaan paikalliset tai laajemmat kansainviliset kriisit pahentavat tilannetta enti-
sestddn. Monet taudit siirtyvit endeemisiltd kotiseuduiltaan uusille alueille. Ndin on kayt-
tdytynyt kuluneen vuosikymmenen aikana esimerkiksi denguekuume.

Toinen ansiokas tietoldhde ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksista on lddketieteellisen
aikakauslehti Lancetin suhteellisen tuore arviointiraportti (Romanello ym. 2021). Se on
niin ikddn julkisesti saatavilla avoimena verkkojulkaisuna.

Johtopddtoksend voi todeta, ettd Suomessa asuva vdestd ei ole immuuni nyt eikd varsin-
kaan tulevaisuudessa ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksille. Osa niistd tulee olemaan
suoria ja paikallisesti Suomen alueelle kohdistuvia, mutta merkittdvimmat vaikutukset
saattavat tulla epdsuorasti ilmastopakolaisuuden, ruoka- ja vesikriisien sekd muiden
vastaavien globaalien makrotason ilmiéiden kautta.
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Yhteenveto: mita tulisi tehda?

Informaation hallinta

Meilld on metafyysinen taipumus yksinkertaistaa mielessimme terveysongelmien
taustoja, vaikka ne sekd yksiléiden ettd koko videston tasolla ovat yleensd erittdin
kompleksisia ongelmakimppuja. Etsimme terveysongelmien taustalta lineaarisia syy-
ketjuja ja haemme helposti yhtd ainoaa ratkaisevaa tekijad, joka selittdd ja mahdollisesti
my0s ratkaisee kulloinkin kisilld olevat ongelmat.

Ajattelun yksinkertaistamista edistdd osaltaan kansanterveystieteen ja epidemiologian
oma tutkimuslogiikka. Sairauksien syytekijoitd tutkitaan tyypillisesti yksi pala kerrallaan.
Tutkimusasetelmien ja tilastomenetelmien avulla pyritddn ikddn kuin sulkemaan pois
tutkimuskentdstd ja siten my0s mielestd kaikki muu kuin tutkimuksen hypoteesin
kohteena oleva terveyden osatekijd. Sosioekonomiset, psykososiaaliset ja kulttuuriset
tekijdt, kaikki menevit roskakoriin nimikkeelld "sekoittavat tekijit”. Tutkimusmetodien
ndkdkulmasta tdimd on usein pakon sanelemaa. Laajempaan strategiseen tulevaisuus-
tarkasteluun tdlld ldhestymistavalla on kuitenkin hyvin vihdn annettavaa. Meiddn on
osattava ajatella suurempia ajatuksia, mikdli aiomme tosissamme ottaa tulevaisuuden
haasteet vastaan.

Datatietoa suomalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista on saatavilla runsaasti viranomais-
kdytt6on, mutta sitd on tarjolla myds suurelle yleisolle avoimissa ldhteissd. Suomen
vdestostd on rekistereihin keritty hyvinvointi-indikaattoreita suorastaan valtava madra.
Niitd 16ytyy esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sotkanet-tietokannoista
(Sotkanet.f1).

Tulevaisuuden palvelujirjestelmissd yhd suurempana haasteena on hallittu tiedolla
johtaminen. Hyvinvointialueilla on jo jittimdinen haaste tiivistid omaa aluetta koskevaa
datamassaa palvelujen kehittdmisen kannalta tarkoituksenmukaisesti. Vihdnkin kauem-
maksi eteenpdin katsoen se tulisi kaiken lisdksi tehda siten, ettd ajankohtaisten toiminta-
lukujen lisdksi pyritddn tekemdin mahdollisimman valistuneita tietoon perustuvia
arvioita tulevista muutoksista ja terveystrendeistd. Verovaroin ja virkavastuulla toimiva
asiantuntijaorganisaatio THL on tdssd keskeinen kansallinen tuki ja toimija (esim. Jokela
ym. 2021). Jo nyt on selvid, ettd informaation hallinta tulevaisuudessa tulee vaatimaan
lisddntyvasti muun muassa tekodlysovelluksia.

Globaalisti yhdessa

Avainasemassa kokonaisvaltaisessa terveyden edistimisessd on kansainvilinen yhteistyo.
Suomi ja EU eivdt yksin pysty turvaamaan edes omien alueidensa ihmisten terveyttd, saati
kantamaan vastuuta globaalin terveyden ja hyvinvoinnin kehityksestd. Planetaarinen
terveys ja One Health -ajattelu on syytd ottaa tosissaan.
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Ihmisten terveyttd pitdd tulevaisuudessakin edistda paikallisesti, mutta samalla yha
tiiviimmassa globaalissa yhteistydssd, maailmaa kuunnellen. Se tulee tehdd kaikilla
tasoilla kustannustehokkaammin, aiempaa mairdtietoisemmin ja aiempaa paremmin
verkottuneena.

Ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksissa ei ole kyse vain yksittdisten terveysongelmien
lisddntymisesta tai totuttujen hyvinvointi-indikaattoreiden heilahteluista. Muutos on
mahdollisesti paljon syvillisempi ja my06s laaja-alaisempi kuin on tdhdn asti osattu
ajatella. Pitkdn aikavilin skenaarioissa ilmastonmuutos on tekiji, joka vaikuttaa poten-
tiaalisesti kaikkeen kansanterveyteen liittyvddn. Ennen kaikkea se tuo laajaa epévar-
muutta sellaiseen ennustettavuuteen, johon esimerkiksi palvelujdrjestelmén kehitta-
minen Suomessa vahvasti perustuu.

Hyvi puoli asiaa on se, ettd tietdmys ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksista lisddntyy
ja tarkentuu koko ajan. Esimerkkeind tdstd ovat viime aikoina kansainvilisessa yhteis-
tyOssd toteutetut perusteelliset tutkimus- ja asiantuntijaraportit (Lancet 2021, IPCC
2022).

Yhtd lailla tirkedd on huomioida muut globaalit makrotason ilmiét, kuten ilmansaasteet
(Health Effects Institute 2022). Globaalien megatrendien merkitys on ndhtivd taustalla
silloinkin kun Suomessa tehddin lyhyen aikavilin suunnitelmia, oli sitten kyse hyvin-
vointisuunnitelmista tai sote-palvelujirjestelmdn kehittimisestd. Namd prosessit tulevat
olemaan jatkuvaa toimintaa.

Meiddn on varauduttava nopeasti ilmaantuviin ja ylldttaviin globaaleihin terveyskrii-
seihin. Covid-19-pandemia oli tuskin viimeinen lajissaan. Tartuntatautien uhka maail-
massa ei ole vihenemadssd vaan pdinvastoin, kuten tilastot viimeisten 20 vuoden ajalta
antavat ymmartdd (Baker ym. 2022). Kansainvilisid terveysuhkia, pandemiauhkia tai
suoranaisia pandemioita on tullut tihenevadn tahtiin. Siitd tulisi tehdd johtopddtoksia
my0s mietittdessd Suomen vdeston kansanterveyden tulevaisuutta.

Konkreettisena toimenpiteend antimikrobiresistenssin pysdyttiminen vaatii akuutteja
globaaleja toimia (World Bank & WHO 2022). Tarvitaan nopeasti kansainvalistd yksi-
tuumaisuutta, jossa mukana ovat WHO:n ja Maailmanpankin lisdksi muut keskeiset
kansainviliset jirjestot ja toimijat, terveysalan viranomaiset ja ammattilaiset jirjestdineen
eri maista, lddketeollisuus, maatalous, elintarviketeollisuus ja monet muut tahot.

Venidjdn kdynnistdma hyokkdyssota Ukrainassa laukaisi dkillisesti pahentuneen ruoka-
kriisin ja energiapulan. Vaikutukset tuntuvat globaalin terveyden ja hyvinvoinnin
kehityksessad laajalti Ukrainan ja Vendjian ulkopuolella. Vastaavilla kriiseilld on tapana
jattdd erittdin pitkdt kansanterveysjiljet, kuten kokemukset Afganistanista, Irakista,
Libyasta, Syyriasta, Libanonista ja monesta muusta maasta kertovat. Valitettavasti
myd&skddn Ukrainan sodan kaltaiset tapahtumat eivit ole lajissaan maailmanhistorian
viimeisid.

Kriiseistd ja erilaisista poikkeustilanteista pitda ottaa kaikki mahdollinen oppi, eikd se

itsessddn vield riitd. Valmiustasoja on nostettava, varautumissuunnitelmia terdvoitettdva
ja vaihtoehtoisia toimintamalleja mietittdvd valmiiksi varastoon, ja niitd on myds koko
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ajan pdivitettivd. Kansanterveyden nikokulmasta kaiken takana on ajatus siitd, ettd meilld
tdlld hetkelld elavilld on jo kdsissimme painava vastuu tulevan maailman ihmisten tervey-
destd ja hyvinvoinnista, oli tilanne mikd tahansa. Ajattelemme tulevia sukupolvia tddlld
Suomessa, mutta myo6s laajemmin koko jaetussa maailmassa.

Erityisesti Suomessa

Koska terveysongelmat ovat yhd enemmadn globaalisti jaettuja huolia, eri maat ja alueet
voivat aina oppia lisdd toisiltaan. Hyvaksi osoitettuja kiytdntojd terveyden edistimisessa
ja sote-palvelujen jdrjestimisessd on Suomessa syytd aktiivisesti etsid muualtakin kuin
omalta ja naapurin hyvinvointialueelta. Tarvittaessa niitd pitdd uskaltaa ottaa kdytt66n
joustavasti ja ketterdsti. Toisaalta tdytyy olla uskallusta tarjota omia ndytt66n pohjautuvia
malleja muualle maailmaan sovellettaviksi, silloin kun se ndyttdd tarkoituksenmukaiselta.

Suomen omista laajoista, monikerroksisista ja monimutkaisista tulevaisuuden kansan-
terveyshaasteista on syytd mainita neljad padkohtaa:

Yksi on ikdihmisten hyvinvointi ja palvelut. Ndiden haasteiden kanssa Suomi ei tosin
ole yksin, silld vdestot ikddntyvdt kaikkialla maailmassa. Useimmilla hyvinvointialueilla
ikdihmisten hyvinvointi on jo ldhtokohtaisesti yksi keskeisid kehittdmiskohteita. Mutta
perusteellista uudelleen orientoitumista tarvitaan kaikilla tutkimuksen, suunnittelun,
pddtoksenteon ja palvelutuotannon tasoilla.

Toinen tulevaisuuden kannalta kriittinen kysymys koskee lasten ja nuorten hyvinvointia.
Vaikka suomalaisten lasten terveys on tdlld hetkelld keskimddrin parempi kuin koskaan,
hyvinvointi ei jakaudu tasaisesti. Ongelmat liittyvit erityisesti mielenterveyteen ja henki-
seen pahoinvointiin sekd sosiaaliseen syrjdytymiseen. Viime vuosina tapahtuneet nuorten
aikuisten huumekuolemat Suomessa ovat eurooppalaisessa vertailussa jopa poikkeuksel-
lisen vakava ilmio. Ne tulee nihdd suuren ongelmavyyhden yhtend hdlytysmerkkina.

Nykyiset palvelujdrjestelmadt eivdt tarjoa riittdvasti tukea ja vastauksia lasten ja nuorten
avuntarpeeseen. Tosin ongelmat ovat osin sen laatuisia, ettd ne juontavat juurensa
sote-palvelujen ulottumattomiin. Nopeasti muuttuva yhteiskunta ja kulttuuri asettavat
monille nuorille ylivoimaisia vaatimuksia. Tarvitaan koko yhteiskunnan kattavaa, hyvin
laajapohjaista pohdintaa.

Kolmanneksi on mddrdtietoisesti yritettdvd estdd sosiaalisten terveyserojen syventyminen
Suomessa. Hyvinvointi ja terveys eivdt tunnetusti jakaudu tasaisesti eri viestdryhmien
kesken, mutta tihdn asti Suomi on kuitenkin tunnettu melko tasa-arvoisena maana. Kansa-
laisten hyvinvoinnin yhtend perustana on sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ja pohjoismai-
sena hyvinvointivaltiona Suomi on ainakin periaatteessa pyrkinyt tarjoamaan turvaa ja
tukea kaikille tarvitseville. Terveysongelmien kasautuessa yhd selvemmin osaan viestdd
kuva Suomesta hyvinvointivaltiona uhkaa sirkyd, ellei terveyden jonkinlaisen tasa-arvon
ylldpitdmistd edes tosissaan yritetd.
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Neljds kysymys on vdestopoliittinen. Se koskee huoltosuhdetta ja maan taloudellista
kantokykya. Tarvitsemme maahanmuuttajia, tarvitsemme lisdd ihmisid tekemdin tyota
Suomessa ja osaavaa viked sote-palveluihin. Alhaisen syntyvyyden maana emme muuten
suoriudu tehtdvistimme turvata ihmisille entistd parempi terveys ja hyvinvointi (esim.
Kauppalehti 2022).

Globalisaatio on Suomessa ja koko maailmassa 16ydettdvd uudestaan. Tdlld kertaa pitdd
vain kaivaa esiin sen parhaat puolet. Tahdn liittyen voi esittda vield yhden esimerkin jo
aiemmin mainitusta tartuntataudista, joka Suomessa on ehtinyt jo ldhes unohtua.

Tuberkuloosi oli yleisyytensd vuoksi kiistaton kansantauti Suomessa aina 1960-luvulle
asti. Sitten se putosi pois kansantautien listalta, mika oli perusteltua sikili, ettd ndin
voitiin ehkdisevdn terveydenhuollon resursseja suunnata laajamittaisista mutta varsin
turhaksi kdyneistd tuberkuloosiseulonnoista uusien uhkien torjuntaan ja kustannus-
vaikuttavampaan toimintaan.

Huonoa asiassa oli se, ettd jopa terveydenhuollon ammattilaiset ja kouluttajat unohtivat
tuberkuloosin olevan edelleen maailmalla erds merkittivimpid ennenaikaisen kuollei-
suuden syistd. Vasta aivan viime aikoina globaali tuberkuloositilanne on alkanut merkit-
tavasti kohentua (Global Tuberculosis Report, WHO 2022).

Kun ajatus Suomen videstén kannalta merkittdvastd terveysongelmasta katosi mielistd,
samalla hiipui pois oma tietotaito taudin diagnosoinnista, hoitolinjoista ja ehkdisysta.
Taitoja on myShemmin pitdnyt hakea uudestaan globalisoituvan maailman ja muutto-
lilkkeiden aiheuttamien muutosten my6td. Muitakin unohtuneita taitoja voidaan vield
joutua verestimdin kansainvilisessd yhteistydssa.

Lopuksi paddttdjille voi esittdd yksinkertaisen kysymyksen, joka julkaistiin vastikddn
arvostetussa brittildisessd lddketieteen ja terveystieteiden lehdessd: arvostammeko me
kylliksi my0s tulevien sukupolvien terveyttd? (Modi ym. 2022.)
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Nakokulma:
Kansanterveyden tila Suomessa

Kansanterveyden tila ja kehitys Suomessa ovat mielenkiintoisia ja paradoksaalisia:
yhtiilta suomalaisten odotettavissa oleva elinikd on viimeisten vuosikymmenten
aikana pidentynyt huomattavasti, mutta toisaalta meilld on edelleen erittiin suuret
ja jopa kasvaneet terveyserot. Viesté vanhenee, mutta vanheneminen ei aina tai
kaikille tarkoita hyvinvointia, eivitkd terveys ja hyvinvointi jakaudu tasaisesti.
Mitd tama tarkoittaa, ja mitd tulisi tehda tulevaisuudessa? Jatkuuko sama kehitys?

Kansanterveyttd tai sen kehitystd ja vaikutusta yhteiskuntaan ei voi ldhestyd huomioi-
matta sosiaalisia terveyseroja. Sosiaalisilla terveyseroilla tarkoitetaan sellaista eriarvoi-
suutta terveydessd, joka ei aiheudu ainoastaan yksiléiden omista valinnoista vaan johon
vaikuttavat esimerkiksi yhteiskunnan rakenteet. Terveyserojen kaventaminen onkin ollut
niin meilld kuin muualla hallitusohjelmien keskeinen tavoite, koska kansanterveys on sitd
parempi, mitd pienemmadt terveyserot ovat. Toisin sanottuna: jos voimme parantaa
esimerkiksi pienituloisten terveyttd, koko kansanterveys paranee. Tehtdvii on, koska
edelleen Suomessa pienimpddn tuloviidennekseen kuuluvien miesten elinajanodote on
noin 11 vuotta lyhyempi kuin rikkaimman viidenneksen (Tarkiainen ym. 2017). Eri-
arvoisuus ndkyy jo lapsilla: vaikka kaikille on sama ja maksuton terveydenhuolto, miksi
matalammassa asemassa olevien vanhempien lasten todenndkdisyys selvitd samasta
syovdstd on pienempi kuin korkeassa asemassa olevien vanhempien lapsilla (Tolkkinen
ym. 2018; Sylva & Ignatius, 2022)?

Suomalaisten keskeisimpid kansanterveysongelmia voi tarkastella monesta eri nakokul-
masta. Niitd voi tarkastella esimerkiksi sen mukaan, mitka ovat nyt yleisimmadt ongelmat,
milld on suurin vaikutus yhteiskunnan toimintaan ja terveydenhuollon kantokykyyn,
milld on suurin vaikutus yksiléihin heiddn koko elinkaarensa ajan, mihin suuntaan eri
kansansairauksien riskitekijit ovat kehittymadssa ja mitkd ovat ehkd keskeisimmat
haasteet tulevaisuudessa.

Tdssd tekstissd kuvaan kansanterveyden nykytilaa kuudesta tulokulmasta, jotka nden
kaikista tarkeimmiksi kansanterveyshaasteiksi nyt ja tulevaisuudessa ja joihin olisi
tirkedd kohdistaa toimenpiteitd. Nakdkulman kantavana teemana on seuraava linjaus:

Ennaltaehkdisy on kansanterveyden edistimisessd parempi kuin sairauksien hoito.
Siksi fokuksessa ovat elintavat ja niiden taustalla oleva eriarvoisuus.

Ennaltaehkdisy on my6s inhimillisesti kestdvimpi vaihtoehto. Lisdksi kun se kohdenne-
taan oikeudenmukaisesti ja tarpeen mukaan, myos terveyden sosiaalinen eriarvoisuus voi
sen avulla kaventua. Ndin kansanterveys paranee, yhteiskunta on turvallinen ja tuottava ja
mahdollisimman monelle mahdollistetaan terve ikddntyminen nyt ja tulevaisuudessa.



Huomioita nykypaivasta

Elintapojen sosiaalinen eriarvoisuus
ja vaikutukset kansanterveyteen

Ravitsemuksen sosiaalinen eriarvoisuus: keskeinen kansanterveyden
kulkusuunnan ja terveyserojen selittdji tulevaisuudessa?

Suomessa on ollut kadytdssd erinomaiset ja tutkimukseen pohjaavat ravitsemussuositukset
vuosikymmenten ajan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Kuitenkaan suoma-
laisten ravitsemustilanne ei ole oleellisesti parantunut. Edelleen on siis paljon tehtévad,
jotta useimpien ravitsemus olisi suositusten mukaista. Miehet jddvdt suosituksista enem-
man kuin naiset, erityisesti siind, kuinka suuri on kasvisten osuus ruokavaliossa. (Valsta
ym. 2018). Ravitsemussuositusten toteutuminen on tirkedd, koska suositukset on laa-
dittu niin, ettd vieston terveys olisi mahdollisimman hyvi ja keskeisten kansansairauk-
sien riski pienenisi. Siind, miten ravitsemussuositukset toteutuvat, on kuitenkin erittdin
suurta sosiaalista eriarvoisuutta niin Suomessa kuin muuallakin (Erkkola ym. 2022).
Koska tupakointi on vihentynyt (Ruokolainen 2021), epiterveellisen ravitsemuksen
osuus terveyserojen selittdjand oletettavasti korostuu.

Jos halutaan edistdd kansanterveyttd nyt ja tulevaisuudessa, on siis tdrkedd miettid uusia
keinoja, miten ravitsemussuositusten mukaisista, terveyttd edistivistd ruokatottumuk-
sista tulisi mahdollisia useammille ja miten estetddn terveyserojen kasvu. Yksi suuri tilld
tielld oleva haaste on se, ettd ravitsemuspolitiikkaan ei ole Suomessa kiinnitetty vahvasti
huomiota. Lisdksi ravitsemusterapeutteja koulutetaan viahin eika tydpaikkoja lisitd,
vaikka tarvetta olisi erittdin paljon. Ravitsemusta ei my&dskddn opeteta kattavasti yliopis-
tossa esimerkiksi lddkdreille, ja ndin monessa keskeisessd kansansairaudessa ravitsemus-
asioiden huomioiminen ja tuki voivat jaddd esimerkiksi diabeteshoitajalle. Ravitsemuk-
sella, erityisesti kasvispainotteisella ruoalla, on kuitenkin vahva merkitys paitsi useimpien
tai ldhes kaikkien keskeisten kroonisten kansansairauksien riskissd myds niiden ennus-
teessa (Dinu ym. 2017; Gibbs & Cappuccio, 2022).

Ehkdisemme ja hoidamme sairauksia usein ladkkeilld, mutta ravitsemusterapia jad
monesti sivuun. Se voi my®s olla tavoitettavissa vain hyvidosaisille, joilla on varaa maksaa
yksityisestd ravitsemusterapiasta. Iso osa suomalaisista aikuisista kdyttdd esimerkiksi
verenpainelddkettd, mutta moni heistd voisi tulla toimeen ilman lddkettd terveyttd
edistdvien elintapojen ja painonhallinnan avulla. Ravitsemuksen erottaa kuitenkin muun
muassa tupakoinnista ja alkoholista se, ettd meiddn kaikkien pitdd syoda. On siis oleellista
pohtia, miten yhteiskunnassa voisi tehdd terveellisestd, terveyttd ja hyvinvointia edista-
vastd ravitsemuksesta helpompaa ja tavoitettavampaa mahdollisimman monelle.

Verotukselliset keinot ovat menestyneet Suomessa padosin melko heikosti. Nditd ovat
olleet esimerkiksi lihavero ja makeisvero. Todenndkdisesti epdonnistumisen syy ei ole
ollut siind, ettd keino olisi ollut vdird, vaan toteutustapa on jadnyt puutteelliseksi. Verotus
on voinut olla liian rajattua, korotus liian pieni tai vaihtoehtoja on ollut liian vihdn. Esi-
merkiksi Unkarissa epiterveellisten tuotteiden verotusta on lisitty huomattavasti enem-
man, noin kolmanneksella, ja tdlld on ollut vastaava vaikutus kulutukseen (Mustajoki
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2022). Chilessd on ohjattu epdterveellisten elintarvikkeiden kulutusta varoitusmerkeilld,
jotka kertovat tuotteiden sisdltdvan paljon esimerkiksi tyydyttynyttd rasvaa, suolaa tai
sokeria. Merkintdjen vaikuttavuutta on tutkittu jo melko paljon, ja on osoitettu, ettd
merkinnéilld on pystytty ohjaamaan kulutusta terveellisempéddn suuntaan. Samalla on
voitu lisdtd tuottoja korkeamman verotuksen avulla (Colchero, Paraje & Popkin, 2021).
Poliittisia toimia on siis mahdollista toteuttaa, ja niilld voidaan vaikuttaa paitsi terveyteen
myos talouteen. Verotuksen vaikutuksia ja mahdollisuuksia vaikuttaa terveyseroihin on
arvioitu myos kotimaassa (Kotakorpi ym. 2011).

Vahvempi ravitsemuspolitiikka ja panostus terveellisen ravinnon edistimiseen ja mahdol-
listamiseen voisivat tukea jo lasten ja koko vdeston terveyttd. Ne voisivat myds ehkdistd
keskeisid kansansairauksia. Panostus terveyden ja terveellisen ravitsemuksen edistdmi-
seen on erittdin todennikdoisesti sijoitus, joka kannattaa ja maksaa itsensd takaisin
terveempdnd ja paremmin voivana vdestond. Asiat ovat olleet tiedossa jo kauan, mutta
meilld on hyvinvointiyhteiskunnassa edelleen suurta sosiaalista eriarvoisuutta ravitse-
muksessa ja sitd kautta terveydessd ja elinajanodotteessa.

Tiedon puute ei endd ole pddongelma ravitsemuksen eriarvoisuudessa. Ravitsemustilaa

ja sitd kautta kansanterveyttd eivit siten nykytilanteessa parantane suuret valistuskam-
panjat, jollaisia tehtiin esimerkiksi 1970-luvulla Pohjois-Karjalassa. Nyt tarvitaan tukea
ja mahdollistamista, jotta my®s pienituloisille olisi saatavilla terveyttd edistdvad ruokaa
hintaan, joka on heille mahdollinen. Isossa-Britanniassa tutkittiin dskettdin, kuinka iso
osuus tuloista menisi suositusten mukaiseen ruokaan, kun asumiskulut on vihennetty.
Rikkaimmalla kymmenykselld kuluisi kidytettdvissd olevista tuloistaan kuusi prosenttia
suositusten mukaiseen ruokaan, mutta kdyhin kymmenys joutuisi kdyttdmadn suosi-
tusten mukaiseen ruokaan 74 prosenttia kdytettdvissa olevista tuloistaan (Food Founda-
tion 2019). Kun ruoan ohella maksettavana on myos muita kuluja ja laskuja, pienituloisen
energian tarve tayttyy epdterveellisilld valinnoilla. Energiatihed ruoka, kuten runsaasti
rasvaa ja sokeria sisdltdvdt tuotteet, on usein edullista, kun taas ravintoainetihed ruoka,
kuten marjat ja hedelmit, ovat kalliimpia. Kuvassa 1 nidkyy asuinkunnan varallisuuden
yhteys kasvisten pdivittdiskayttoon Helsingin kaupungin tydntekij6illd. Kuva osoittaa,
ettd mitd suurempi asuinkunnan varallisuus on, sitd isompi osuus on kasvisten pdivittiis-
kayttdjia. Millddn muulla sosioekonomisen aseman kuvaajalla ei havaita yhtd suurta
osuutta kasvisten pdivittdjissd kuin kaikkein varakkaimmilla asuinkunnilla. Tulos on
vield julkaisematon ja hyvin alustava, mutta se on linjassa edelld annetun esimerkin
kanssa. My6s Suomessa varakkaimpien asuinkuntien mahdollisuudet suositusten
mukaiseen ruokaan ovat selvisti kdyhempid paremmat.

Vendjdn helmikuussa 2022 Ukrainaa vastaan aloittaman hyokkdyssodan vaikutukset ovat
olleet suuria Euroopassa ja koko maailmassa. Erityisesti energian hinnan nousu on vaikut-
tanut tuntuvasti yhteiskuntiin, ja ruoan hinnassa on tapahtunut nopeita muutoksia. On
olemassa uhka, ettd lapsiperhekoéyhyys lisddntyy, ja tdimd uhka on suuri erityisesti yksin-
huoltajaperheissd (Hiilamo ym. 2022; Hiilamo & Lallukka, 2023). Lapsiperhekdyhyydelld
voi olla kauaskantoisia vaikutuksia lasten terveyteen ja siten myds kansanterveyden
tulevaan kehitykseen. Kriisit edellyttdvit yhteisid toimia ja tuen kohdentamista eniten
tarvitseville. Heikompiosaisten tuloista entistd suurempi osa kuluu nyt esimerkiksi
sdhkolaskuun, ja terveellisid ruokatottumuksia on vaikeampi noudattaa kuin aiemmin.
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Kuva 1. Asuinkunnan varallisuuden yhteys kasvisten paivittdiskayttoon Helsingin kaupungin
tyontekijoilla (y-akselilla paivittaiskayttdjien osuus, %). Varallisuus kuvaa koko asuinkunnan
varallisuutta, kun koko varallisuus (asunto, auto, kesamdokki jne.) on muutettu kateiseksi ja kaikki
velat, kuten asuntolaina, on vdhennetty. Julkaisematon, alustava tulos: Helsinki Health Study/
Tea Lallukka

Tupakka ja alkoholi

Tupakointi on vihentynyt, mutta siihen liittyva eriarvoisuus on kasvanut (Ruokolainen
2021). Tupakoinnin vihentyminen on kansanterveydelle erittdiin myonteistd kehitystd,
mutta samalla on tirkedd havaita, ettd vihentyminen on ollut nopeampaa hyviosaisilla
ja hitaampaa matalasti koulutetuilla miehilld ja naisilla. Tima voi nidkya terveyserojen
kasvuna my6hemmin. Olisikin mietittdvad tehokkaita keinoja tukea tupakoinnin lopetta-
mista edelleen kaikissa ryhmissd, mutta erityisen tdrkeaa olisi tavoittaa matalasti koulu-
tetut miehet. Tupakoinnin lopettaminen ei ole yksinkertaista, mutta Suomessa on tehty
pitkdjanteistd tyotd. Erityisen tehokasta on ollut esimerkiksi moniammatillinen yhteis-
ty0. Moniammatillisuutta tarvitaan nyt ja jatkossa, jotta onnistutaan edistimdin ter-
veyttd ja useita terveellisid elintapoja. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuudesta ja niiden
hoidosta julkaistiin vuonna 2022 myds uusi, kattava kirja (Heloma ym. 2022).

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettid alkoholilla on keskeinen rooli kaikkien
keskeisten kansansairauksien riskitekijand. Yksikin annos alkoholia lisdd terveysriskejd,
eli suositeltava tai terveyttd edistdvdd kdyttomadrd on 0 annosta. Olemme osoittaneet
tdmdn maailman suurimmassa kansanterveyshankkeessa Global Burden of Disease
(GBD) (Collaborators 2018). Hanke tuottaa tietoa kansanterveydesta ja riskeistd sovellet-
tavaksi muun muassa poliittisessa pddtoksenteossa. Osoitimme my®ds eri maiden aineis-
tojajabiopankki-dataa yhdistdvassd tutkimuksessa, ettd alkoholin lifkakdyttdjilld ja humala-
hakuisesti juovilla on keskimddrin 3-6 vuoden menetys odotettavissa olevissa terveissia
elinvuosissa (Nyberg ym. 2022). Mikali alkoholin kokonaiskulutusta onnistutaan vihen-

176



tdmddn ja pystytddn vaikuttamaan erityisesti matalassa asemassa oleviin miehiin, voidaan
myd6s huomattavasti vaikuttaa sosioekonomisiin kuolleisuuseroihin. Alkoholi selittda
niistd edelleen miehilld ja naisilla merkittivin osan, vaikka mydnteistikin kehitystd on
ollut (Mdkeld, Martikainen & Peltonen, 2017; Tarkiainen ym. 2017). Osoitimme my®s,
ettd suomalaiset miehet ja tanskalaiset miehet poikkeavat muista pohjoismaisista
miehistd alkoholin kulutuksessa ja sen aiheuttamissa menetetyissd toimintakykyisissa
elinvuosissa (lisddntynyt sairastavuus aiemmin elimin aikana/ ns. disability-adjusted life
years, DALYs) (Nordic Burden of Disease Collaborators 2019).

Vaikka tupakointi ja alkoholinkdyttd kasitellddn tdssd tiiviisti, ne ovat erittdin keskeisid
riskitekijoitd kansantaudeille ja niihin liittyy suurta sosiaalista eriarvoisuutta. Tupakoin-
nin ja alkoholinkdyton nykytilaa ja kehittymistd on siksi tirkedd seurata. Terveelliset
elintavat ovat tutkimuksemme perusteella yhteydessd vuosiin, jotka voidaan eldd ilman
kroonisia kansansairauksia (Nyberg ym. 2020). Tutkimuksessa oli mukana yli 160 000
osallistujaa eri maista. Osoituksena terveellisisti elintavoista pidettiin osallistujalla sit4,
ettd hinen painoindeksinsd oli korkeintaan 25 ja hédnelld oli vihintddn kaksi seuraavista
elintavoista: elinikdinen tupakoimattomuus, WHO:n suositusten mukainen maari
vapaa-ajan litkuntaa ja kohtuullinen alkoholinkdytto. Tulokset korostavat, ettd kannattaa
edistdd terveellisid elintapoja sekd erityisesti ehkdistd niihin liittyvdd sosiaalista eri-
arvoisuutta.

Lihavuus - kansanterveysongelma mutta ennen kaikkea yhteiskunnan ongelma

Lihavuus on sekd ravitsemusongelma ettd terveysongelma: lihavuus liittyy useiden kymme-
nien eri sairauksien riskiin. Lihavuus on keskeinen kansanterveysongelma mutta ennen
kaikkea yhteiskunnan ongelma, koska ratkaisut tulisi 16ytdad yhteiskunnan rakenteita
kehittdmalld ja yhteiskunnan tuella. Lihavuuden yleistyessd my0s esimerkiksi tyypin 2
diabetes on nopeasti lisddntynyt. Suomessa on tehty huipputasoista diabeteksen ehkdisy-
tutkimusta ja osoitettu, ettd tyypin 2 diabetes on ehkdistdvissd elintavoilla, erityisesti
valttdimalld vyotdrolihavuutta, harrastamalla liikuntaa ja sydmalld ruokaa, joka sisdltda
runsaasti kuituja (Tuomilehto ym. 2001). Tutkimusta on siteerattu kansainvalisesti
todella paljon: Google Scholarin mukaan artikkeliin oli viitattu 2.2.2023 yhteensd 13 916
kertaa. Artikkelia on my®0s perustellusti pidetty kidnnekohtana tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyssd (Lindstrém ym. 2021). Vahvaa ndyttod ei ole suoraviivaista saada kdytant6on.
Kyseessd on yhteiskunnan ongelma, jonka taustalla on sosiaalinen eriarvoisuus.

Painoerot ndkyvit jo varhain, ja vaikka geenit vaikuttavat lihavuusriskiin, my6s ympa-
riston vaikutus on suuri. Olemme osoittaneet kansainvilisessi kaksostutkimuksessa,

ettd liikkunta muovaa lihavuuden riskid henkil6illg, jotka ovat lihavuudelle geneettisesti
alttiita (Silventoinen ym. 2009). Kun pyritddn edistimadn kansanterveyden hyviksi
terveellisid elintapoja, esimerkiksi liikuntaa, on samalla tirkedd ottaa huomioon, ettd
tarjottavien palveluiden pitdisi olla saatavilla kaikille, erityisesti niille, jotka nditd palveluja
eniten tarvitsevat ja siksi niistd eniten hyotyvit.

Tyo0idssd jo tydurien alku- ja keskivaiheilla olevilla on selkedt erot lihavuuden yleisyydessd
sosioekonomisen aseman mukaan: mitd matalampi koulutus, sitd suurempi on ylipai-
noisten osuus (Silventoinen & Lallukka 2022). Erot ovat vastaavia koko viestdssd. Liha-
vuuden on havaittu olevan yhteydessd my0s heikkoon toimintakykyyn ja tyokyvytto-
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myyteen, kun terveydentila on huomioitu (Roos ym. 2014; Svdard ym. 2017). Tdima koros-
taa lihavuuden ehkidisyn yhteiskunnallista merkitystd ja vaikutuksia kansanterveyden ja
yksildiden hyvinvoinnin lisdiksi myds tydpaikoilla.

Unettomuuden yhteys kansansairauksiin ja yhteiskunnan toimintaan

Unettomuusoireet ovat yleisid. Ne ovat my0s yleistyneet suomalaisessa viest0ssd viime
vuosikymmenten aikana (Kronholm ym. 2016). Unettomuus on yksi suurimpia syitd
esimerkiksi tyoterveyshuollossa kdymiselle. Kyseessd on vakava kansanterveyden haaste,
koska unettomuusoireet ovat yhteydessd keskeisten kansansairauksien riskiin, erityisesti
syddn- ja verisuonisairauksiin (Schwartz ym. 1999; Sivertsen ym. 2014; Grandner ym.
2016). Unettomuuden on havaittu liittyvdn myos painonnousuun (Lallukka, Haario ym.
2012) ja epdterveellisiin elintapoihin (Haario ym. 2013). Lisdksi unettomuusoireet
ennustavat my0hempid sairauspoissaoloja ja pysyvaa tyokyvyttomyyttd (Lallukka ym.
2011, 2014). Koska sairauspoissaoloja on unettomuuden ja muiden unihdirididen takia
erittdin paljon, ndilld on tutkimuksemme perusteella vaikutusta myos bruttokansantuot-
teeseen (Lallukka ym. 2014). Jos unihdiri6itd onnistutaan ehkdisemddn ja niihin pysty-
tddn puuttumaan varhain, voidaan edistdd kansanterveyttd, tukea yksildiden hyvinvointia
sekd suojata tyOpaikkojen ja koko yhteiskunnan normaalia toimintaa.

Iso osa tyoikdisten unihdiritistd kytkeytyy erityisesti tyOstressiin. Olemme osoittaneet,
ettd jos tydstressi (Halonen ym. 2017) tai organisaatiossa koettu epdoikeudenmukainen
johtaminen (Lallukka ym. 2017) vidhenevit, unihdiriotkin helpottavat. Vastaavasti ndiden
psykososiaalisesti kuormittavien tydolojen ilmaantuminen lisdd riskid myohemmille
unettomuusoireillejasitd kautta epiterveellisille elintavoille, painonnousulle, sairauspoissa-
oloille ja kroonisille sairauksille. On siis hyvid perusteita kiinnittdd huomiota tyokulttuu-
riin ja sen muutoksiin. On my®os tirkedd tunnistaa hyvad unta edistdvat ja estavit tekijat
tyopaikoilla ja muualla yhteiskunnassa. Kun halutaan edistdd kansanterveyttd, on toisin
sanoen tunnistettava keskeisten sairauksien taustalla olevat tekijit, joihin on mahdollista
vaikuttaa. Tarkeintd on puuttua juurisyihin ja vaikuttaa niihin mahdollisimman varhain.

Kuten elintavat ja lihavuus, my0s unettomuus on yleisempdd huono-osaisimmilla. Unikin
on siis sosiaalisesti eriarvoista (Lallukka, Sares-Jaske ym. 2012). Ei siten ole tehokasta tai
tasa-arvoista kiinnittdd huomiota esimerkiksi unta edistdviin elintapoihin, koska elinta-
pojen ja unihdirididen taustalla on sosiaalista eriarvoisuutta. Yhteiskunnan rakenteisiin
vaikuttamalla voidaan pyrkid kohti nykyistd tasa-arvoisempaa ja terveempdd vaestod.
Mielenkiintoista on, ettd jo teinien unettomuusoireissa on samankaltaiset sosioekono-
miset erot kuin ne, miti on havaittu aikuisviestdssi: teinien unettomuusoireita selittivit
voimakkaasti perheen muuta yhteis6d matalampi sosioekonominen asema ja heikompi
taloudellinen tilanne (Hysing ym. 2017). Heikko kehitys todenndkdisesti jatkuu muun
muassa dlylaitteiden valtavan nopean yleistymisen takia, koska dlylaitteiden sinivalo ja
laitteiden kdytostd aiheutuvat niskakivut voivat haitata unta (TEKO 2022).



Vaeston ikdantymiseen liittyvat kansansairaudet

Viéesto ikddntyy. Vdestorakenteen muutokset ovat hyvin tiedossa: pian huoltosuhde on
kestdmdton, kun entistd suurempi osa viestod on ty0elimin ulkopuolella eldkkeelld ja
syntyvyys on pientd (Rahkonen, Lahelma & Lallukka 2022). Ikddntymiselld on monesta
syystd valtava merkitys myos kansanterveyden nikdkulmasta. Useat krooniset sairaudet
yleistyvdt, ja niiden diagnostiikka ja hoito ovat kehittyneet. Kaikkiin sairauksiin ei kuiten-
kaan ole parantavaa hoitoa. Lisdksi joidenkin sairauksien kanssa eletddn pitkddn ja niiden
vuoksi tarvitaan runsaasti terveyspalveluita. Timd luonnollisesti kuormittaa yhteis-
kuntaa, kansantaloutta ja terveydenhuoltoa.

Yksiloiden nikokulmasta on tirked tavoite lisdtd erityisesti terveitd elinvuosia ja hyvin-
vointia, jotta eldkkeelld olosta mahdollisimman suuri osa kuluisi mahdollisimman
terveend. Vaikka ikddntyminen on ollut tiedossa, muutoksilla on suuri vaikutus kansan-
terveyteen, eikd kaikkea ole ehkd osattu vield ennakoida. Vuoden 2022 lopussa ilmestyi
Gerontologia-kirjan 5. painos, joka kuvaa kattavasti pdivitettyd tietoa ikddntymiseen
liittyvistd kysymyksistd ja haasteista, kuten eriarvoisuuden lisddntymisen ja kasvavan
palveluiden tarpeen (Rantanen ym. 2022).

Kun viesto ikddntyy, lisddntyvdt erityisesti muistisairaudet (Kulmala, Jimsen & Ngandu
2022). Muistisairaudet ovat jo nyt varsin yleisid, ja mitd vanhemmasta vdesténosasta on
kyse, sitd yleisempid ne ovat. Tdmd on oleellista, koska muistisairauksista yleisimpddn,
Alzheimerin tautiin, ei edelleenkdin ole parantavaa hoitoa ja hoivan tarve lisddntyy
voimakkaasti sairauden edetessi. Arvioiden mukaan idkkdimmadssd viestonosassa, yli
90-vuotiailla, muistisairaus on jo noin 40 prosentilla. Kun timdn ikdryhmdn koko kasvaa,
muistisairaiden ja hoivaa tarvitsevien madrd kasvaa voimakkaasti, mihin on tirkedd
varautua. Alzheimer-raportissa vuodelta 2015 arvioidaan, ettd maailmassa on 46,8
miljoonaa muistisairautta sairastavaa henkil6d, vuoteen 2035 mennessd mdird noin
tuplaantuu ja vuoteen 2050 mennessd se ldhes kolminkertaistuu (Prince ym. 2015).
Arviota on nostettu vuoden 2009 raportin ennusteesta.

Elintavoilla on selked yhteys muistisairauksien riskiin, ja eniten on tutkittu liikuntaa
(Kulmala, Jdmsen & Ngandu 2022). Cardiovascular Risk factors, Aging and Dementia
(CAIDE) on suuri vdestotutkimus, jonka tulokset ovat osoittaneet liikunnan pienentdvin
muistisairauksien riskid keski-idssd ja sen jilkeen. Tdmd korostaa, ettd on keskeinen kansan-
terveyttd parantava toimi edistdd terveellisid elintapoja niin, ettd otetaan huomioon elin-
tapojen ja terveyden sosiaalinen eriarvoisuus. Olemme myds osoittaneet, ettd hyvin unen
laadulla on yhteys muistioireiden yleisyyteen elikkeelld (Etholén ym. 2022). Elintapojen
ja unen lisdksi merkitystd on my0s tyooloilla: osoitimme vuonna 2021 monen eri maan
aineistoja yhdistdneessd tutkimuksessa, ettd dementian riski on ikddntyneilld pienempi,
jos heilld on ollut stimuloivat tydolot tyouran aikana (Kivimaki ym. 2021).

Muistisairaudet ovat myds keskeinen ikddntyneiden kuolinsyy. Vaikka Alzheimer on
yleisin muistisairaus, myds muut muistisairaudet on tirkedd huomioida, koska niithin
liittyy vield korkeampi kuolleisuus ja lyhyempi elinajanodote (Liang ym. 2021).

Suomessa vdesto ikddntyy erityisen nopeasti, ja meilld on jo nyt naapurimaitamme

suurempi osuus idkkditd henkil6itd. Vuodesta 2001 vuoteen 2018 Suomessa on tuplaan-
tunut kaikkein idkkdimpien eli yli 90-vuotiaiden osuus vdestostd (Enroth ym. 2021).
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Heiddn toimintakykynsd on hieman aiempaa parempi, mutta lukumaddrallisesti idkkdim-
madssd vdestonosassa on koko ajan enemmain ihmisid, jotka tarvitsevat apua ja hoitoa
erilaisiin sairauksiin.

Suun terveyden yhteys keskeisiin kansansairauksiin

Jo pitkddn on tiedetty, ettd suun terveys on oleellinen ja erottamaton osa kansanterveyttd,
koska suun terveydelld on yhteys useimpien keskeisten kansansairauksien riskiin (Huttu-
nen 1995). Titd ei kuitenkaan ole huomioitu edelleenkdin tarpeeksi. Lisdksi eriarvoisuus
suun terveydessd on erityisen suurta. Hammashoidon palveluihin on vaikea pddstd, ja
jonot ovat pitkid. Kustannukset vaikuttavat voimakkaasti monen pienituloisen mahdolli-
suuksiin parantaa suunsa terveyttd ja sitd kautta pienentad riskid sairastua
kansansairauksiin.

Suun terveydessd on kuitenkin tapahtunut valtava muutos noin 50 vuoden aikana. Vield
1950-luvulla saatettiin saada rippilahjaksi tekohampaat (Suominen-Taipale 2001). Suurin
muutos on tapahtunut 2000-luvulla, ja ennaltaehkiisyn rooli on ollut keskeinen. Jos kaik-
kien suomalaisten suun terveys olisi samalla tasolla kuin korkeasti koulutetuilla, meilld
olisi arviolta 80 prosenttia vihemmadn hampaattomuutta (Koskinen & Martelin 2009).
My®6s muut kansanterveysongelmat seka sairauspoissaolot vahenisivdt huomattavasti, jos
koko videston terveys olisi sama kuin korkeasti koulutetuilla (Kaikkonen ym. 2015).

Hammasterveyden paranemista on esitetty yhdeksi kansanterveyden menestystarinoista
yhdessd muun muassa tydikdisten syddntautikuolleisuuden vihenemisen kanssa (Hut-
tunen 1995). Silti suun terveydessa on vield paljon kehitettdvad. Silld on ndin myo6s
merkittdvd potentiaali vaikuttaa kansanterveyteen ja terveyseroihin. Suomalaistutkimus
vuodelta 2021 osoitti vahvan sosiaalisen eriarvoisuuden hammashuollon kdyntimadrissa:
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd hammashuollon palveluita kdytetddn selvasti
vihemman kuin ylemmissd (Nurminen, Blomgren & Mikkola, 2021). Tutkimuksen
johtopddtos korosti, ettd vaikka Suomessa hammashuolto on periaatteessa tarjolla
kaikille, sen kdytdssd on silti havaittavissa suuri eriarvoisuus. Tdmdn vuoksi jarjestelmdd
on tarvetta kehittdd ja suunnitella uudelleen hammas- ja kansanterveyden edistimiseksi
ja eriarvoisuuden kaventamiseksi. Padtoksentekij6illd on tdssd keskeinen rooli. Jarjestel-
madssd voisi kokeilla esimerkiksi alennettujen maksujen vaikutusta. Aiemmin julkaistu
kotimainen tutkimus (Kallio ym. 2013) on toisaalta korostanut, ettd tuloerot vaikuttavat
suun terveyteen my0ds muuta kautta. Siksi pelkdstddn hammashuollon kehittiminen
tuskin on yksin riittdva toimi. Kirjoittajat korostavat, ettd kyseessd on sosiaali- ja terveys-
poliittinen haaste ja suun terveyden sosioekonomisiin eroihin tulisi vaikuttaa kaventa-
malla sekd koulutus- ettd tuloeroja.

Yksityisen puolen palveluihin on pddosin mahdollisuus vain varakkaammalla vdeston-
osalla, mika osin selittdd havaittua eriarvoisuutta. Kuten muissakin terveyteen ja terveys-
erojen kaventamiseen tdhtddvissd toimissa, myos suun terveydessd on tdrkedd saada
palvelut kohdennettua paremmin tarpeen mukaan ja tavoittaa riskiryhmat. Yksi keskei-
sistd suomalaisten haasteista suun terveydessd on hammaseroosio, jota on arviolta noin
puolella suomalaisista (Alaraudanjoki 2018). Eroosio pitdisi havaita ajoissa, koska silld on
haitallisia vaikutuksia suun terveyteen eikd sen vaikutuksia voida hoitamalla peruuttaa.



Mielenterveysongelmat

Maailman isoimman kansanterveyshankkeen (GBD) tuoreet tulokset osoittavat, ettd
samalla kun muiden ei-tarttuvien sairauksien aiheuttama kuolleisuus nuorilla on EU-
alueella huomattavasti vihentynyt kahden viime vuosikymmenen aikana, jo ennen
pandemiaa oli havaittavissa kasvua mielenterveyden hdiridissd 10-24-vuotiailla (Armo-
cida ym. 2022; Castelpietra ym. 2022). Tutkimustemme johtopaatdkset korostavat
ennaltaehkdisevid toimia seka tarvetta kehittdd terveydenhuoltojirjestelmid niin, ettd
nuorten tarpeet otetaan huomioon.

Mielenterveysongelmat ovat suuri kansanterveyden haaste, koska ne voivat alkaa jo
hyvin nuorena ja pahimmillaan ne heikentdvit mahdollisuuksia kouluttautua ja osallistua
tybeldimaddn (Lallukka, Mittendorfer-Rutz, ym. 2020; Virtanen ym. 2020). Siksi niiden
ehkdisyyn ja varhaiseen tukeen kannattaa todella panostaa: kyse on yksildiden koko
eldimdstd. Vanhempien ja perheen merkitys on tirked, silld tekemiemme suomalaisten
syntymdkohorttitutkimusten mukaan lapsuuden huono-osaisuus ja vanhempien mielen-
terveysongelmat selittdvit ison osan nuoren omasta mielenterveydestd ja vaikuttavat
esimerkiksi kuntoutustarpeeseen (Halonen ym. 2019) ja pitkdaikaistyottomyyteen
(Lallukka ym. 2019) nuorena aikuisena. Mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisid myds
tyOurien eri vaiheissa, mikd heijastuu esimerkiksi sairauspoissaoloina ja tyurien varhai-
sena katkeamisena (Hiilamo ym. 2018; Lallukka, Pietildinen ym. 2020).

Susanna Alakoski kirjoittaa teoksessaan Kéyhdn lokakuu (2013):

Sosiaalikorkeakoulussa opin, ettd jos onnistui sosiaalityéntekijind koko ammatti-
uransa aikana pelastamaan yhden ainoan ihmisen joutumasta hunningolle, oli
ansainnut yhteiskunnalle koko elinaikaiset tulonsa. Huikaiseva ajatus. Yksi ainoa
ihmiseldmd - koko elinaikaiset tulot.

Jos yhden pelastaa, on ansainnut kaikki tulonsa - mitd jos pelastaa useita? Yhteisin ja
oikein kohdennetuin toimin timd on mahdollista. Kun yksikin vilttyy syrjaytymiseltd,
tehdddn jotain merkityksellistd. Varhainen tuki auttaa yksil64, ja vaikutukset ulottuvat
suuressa kuvassa kansanterveyteen, terveydenhuoltoon ja yhteiskunnan toimintaan.
Véeston ikddntyessd on entistd keskeisempdd, ettd tuetaan mahdollisuuksia mahdolli-
simman terveeseen ja toimintakykyiseen ikddntymiseen. Hyvinvoinnin lisddntyessa
terveyspalveluja tarvitaan vihemman.

Pandemia(t) ja kansanterveys

Terveys on parantunut, monien sairauksien ennuste on hyvd, ja diagnostiikka on kehit-
tynyt. Hoidot ovat parempia, seulonnat tehoavat, ja sairaudet havaitaan usein varhain.
Kaikki tdim3d on johtanut elinajanodotteen kasvuun ja terveyden paranemiseen. On
hammadstyttivad, ettd vain noin 160 vuodessa (1840-2000) elinikd on pidentynyt keski-
madrin noin 40 vuodella ja pisimpddn eldvit japanilaiset voivat odottaa eldvinsd noin
tuplasti yhtd kauan kuin aiemman enndtyksen pitdjit eli ruotsalaiset 1800-luvulla
(Oeppen & Vaupel 2002). Kun imevdiskuolleisuus ja useiden infektiotautien akuutti uhka
oli voitettu muun muassa rokotteiden ja antibioottien ansiosta, krooniset sairaudet olivat



pitkddn pddasiallinen uhka kansanterveydelle ja elinajanodotteelle linsimaissa. Niiden
torjuntaan ja tunnistamiseen sekd muun muassa geenitutkimukseen on panostettu
huomattavasti.

Koko maailman yllatti uusi, kansanterveyttd koetteleva pandemia: koronavirustauti
(COVID-19), jota aiheuttaa virus SARS-CoV-2. Virus ldhti kiertdmadn maapalloa toden-
ndkoisesti Kiinan Wuhanista syksylld 2019. Pitkddn on tiedetty, ettd jokin uusi virus voi
aiheuttaa pandemian, ja pandemiasta varoitettiin keskeisimpdnd tulevaisuuden uhkana
vuotta ennen sen alkua (Rosling, Rosling & Rénnlund Rosling 2018).

Pandemiaan olikin tietylld tasolla varauduttu. Esimerkiksi uuden rokotteen kehitys
onnistui osin siksi niin nopeasti, ettd taustatyotd oli tehty. Kuitenkin pandemia jatkuu
edelleen, eikd kukaan tiedd, ilmaantuko pian uusi, rokotteet kiertdvd virusmuunnos tai
milloin alkaa kokonaan uusi pandemia. Ndihin pitdd varautua, ja virusaallot, epidemiat
ja pandemiat vaikuttavat kansanterveyteen nyt ja jatkossa.

Olemme nihneet pandemian vuoksi elinajanodotteen laskua eri puolilla maailmaa
ensimmadistd kertaa pitkddn aikaan, vaikka viitteitd elinajanodotteen suotuisan kehityksen
hidastumisesta ja jopa laskusta on ollut jo ennen pandemian alkua esimerkiksi USA:ssa
(Woolf & Schoomaker 2019). Kuolleisuus on pandemian aikana ollut koholla erityisesti
idkkailld (Aburto ym. 2022). Mallinsimme ylikuolleisuutta Suomessa ja muissa Pohjois-
maissa vuosien 2020 ja 2021 aikana uudessa, 4.11.2022 julkaistussa tutkimuksessamme
(Kepp ym. 2022). Tuloksemme osoittavat ylikuolleisuuden arvioinnin haasteet - osa
paljon esilld olleista arvioista on ollut liian korkeita. Jotta padtoksenteko ja toimet ovat
oikeita, on tirkedd saada mahdollisimman tarkka kdsitys ylikuolleisuudesta ja sithen
vaikuttavista tekijoistd, kuten vieston ikdrakenteesta, sen muutoksista ja aiempien
vuosien kuolleisuudesta. Samaan aikaan viruksen torjumiseen kdytetyt keinot ovat eri
tavoin haastaneet kansanterveyttd, ja osa vaikutuksista ndhdddn vasta mydhemmin:
viivdstyneet muiden sairauksien diagnoosit, yksindisyyden aiheuttamat ongelmat,
ahdistus ja masennus, sekd taloudelliset vaikeudet ovat pandemian mahdollisia seurauksia
ja haasteita kansanterveydelle.

Pandemian torjumiseksi tehdyt toimenpiteet voivat tehokkaasti vihentdd viruksen
kiertoa, mutta kustannukset pitdd arvioida kokonaisuudessaan. Aiemmin tehtyjen
rajoitustoimien kokonaisvaikutukset kansanterveydelle selvidvdt vasta vihitellen. Jos
kansanterveyttd halutaan turvata, olisi tirkedd miettid, mitd voimme oppia nykyisestd
pandemiasta, koska uusia varmasti tulee. Kertyneen tiedon avulla keinot torjua uusien
virusten aiheuttamia riskejd voisivat olla mahdollisimman oikein kohdennettuja ja
aiheuttaa mahdollisimman vdhidn muita haittoja. Pandemia osuu koko vdest66n, joten
tarvitaan monialaista asiantuntemusta, jotta viltetddn haitalliset seuraukset ja suojataan
kansanterveytta.

Koronavirustaudin jilkeen pitkittyneet oireet ja niiden kansanterveydelliset vaikutukset
ovat aiheuttaneet erityisen paljon julkistakin keskustelua. Pitkittyneistd oireista on
kdytetty nimitystd long covid, mutta nykydin suositellaan yleisesti kdytettdvin termid
post-acute sequelae SARS-CoV-2 infection (PASC), koska alkuperdinen koronatauti ei
varsinaisesti jatku vaan kyse on koronan jilkeen jatkuvista oireista. Tdstd aiheesta on
hyvin vaihtelevia arvioita, ja edelleenkin on paljon episelvyyttd, mikd on oireiden yleisyys
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eri ikiryhmissd, mikd on rokotusten merkitys ja miten pitkittyneitd oireita pitdisi hoitaa.
Suomessa on toistaiseksi vain yksi pitkdaikaisiin oireisiin keskittyva poliklinikka, ja sielld
voidaan hoitaa vain vaativimmat tapaukset. Virallisesti diagnoosi on noin 20 000:1la,
mutta todenndkoisesti huomattavasti useampi on kdrsinyt pitkittyneistd oireista.

Pandemian hallinta on vaativaa. Pddtoksenteko on ollut tutkimustiedon puuttuessa
erityisen haastavaa, ja ennakointi on ollut melkein mahdotonta. Vaikka tietoa koronas-
takin tarvitaan lisdd, on tdrked varautua jo seuraavaan pandemiaan. On keskityttdva
erityisesti niihin kohtiin, jotka on havaittu tdssd pandemiassa kaikista heikoimmin
hoidetuiksi ja joilla on ollut suurimmat kielteiset tai myonteiset vaikutukset. Esimerkiksi
osin ristiriitaiset sekd pandemian eri vaiheissa muuttuneet ohjeistukset sekd asiantunti-
joiden erimielisyys ovat varmasti himmentidneet monia. Terveydenhuollon resurssi-
tilanne oli heikko jo ennen pandemiaa, mutta pandemia toi haasteet ehka selvemmin
esiin ja myo6s laajemmalle yleisolle. Osin ristiriitaisuus on ymmarrettdvad, koska tiedon
karttuessa ohjeita on voitu tarkentaa ja ndin on pitinytkin tehda. Tastd olisi kuitenkin
voitu viestid johdonmukaisemmin. Ndin luottamus asiantuntijoihin ja tutkimukseen voi
sdilyd vahvana, kuten Suomessa on ollut. Oppimalla tdstd pandemiasta voimme toivotta-
vasti suojata entistd paremmin riskiryhmid ja kansanterveyttd pitkdaikaisvaikutuksilta,
jotka voivat olla muita kuin itse viruksen aiheuttamia.

Marraskuun alussa arvostettu tiedelehti Nature julkaisi artikkelin, jossa perati 386 eri alan
asiantuntijaa 112 maasta ja alueelta esitti suosituksia, miten voisimme yhdessd paattda
COVID-19 :n aiheuttaman kansanterveysuhan (Lazarus ym. 2022). Suositukset kattavat
laajasti ihmisten hallinnassa olevia keinoja ja korostavat muun muassa luottamusta
tieteeseen ja padtoksentekijoihin. Artikkelin johtopddtoksid kritisoitiin pian julkaisemisen
jilkeen esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, mutta tieteellinen kritiikki on vdlttimiton osa
tieteen edistymistd kaikilla tieteen alueilla.

Mielenkiintoisia jatkoaskeleita ovat lisiksi muun muassa tartuntoja ehkdisevd nena-
sumute sekd mahdollisuus kotimaiseen rokotustuotantoon, joka vihentdisi riippuvuutta
kansainvalisistd lddkeyrityksistd ja patenteista. On myo6s kiinnostavaa seurata edistystd
koronan vakavien tautimuotojen riskiryhmien tunnistamisessa, toimivissa hoitokei-
noissa, pitkittyneiden oireiden ehkiisyssa ja hoidossa sekd eriarvoisuuden vihentdmisessa
my®ds virustautien kohdalla.

Monikulttuurinen vaestd

Suomessa on esimerkiksi Ruotsia ja Norjaa vihemmadn muualta muuttanutta vdestoa.
Tilanne voi kuitenkin olla nopeasti muuttumassa. Erityisesti Helsinki ja padkaupunki-
seutu ovat jo kulttuurisesti moninaista aluetta: noin neljainnes Suomen ulkomaalaistaus-
taisista vdestostd asuu Helsingissd, ja jopa yli neljannekselld helsinkildisistd lapsista ja
nuorista vahintddn jompikumpi vanhemmista on kotoisin Suomen ulkopuolelta (Tilasto-
keskus 2021). Kun suuret ikdluokat ovat jddneet ja jaidmadssd eldkkeelle, kantaviesto ei riitd
kattamaan tyévoimapulaa ja maahan muuttaneet ovat tirkedssd roolissa.

Kulttuuritausta vaikuttaa my0s terveyteen mutta hyvin monella tapaa. On huomioitava

ihmisen tausta: Onko kyseessd Suomessa syntynyt suomalainen, jonka vanhemmista
toinen tai molemmat ovat maahan muuttaneita henkil6itd? Vai onko kyseessd dskettdin
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Suomeen saapunut pakolainen tai henkild, joka ei esimerkiksi osaa suomea tai ruotsia?
My®s tavat puhua terveydestd vaihtelevat eri kulttuureissa, ja elintavat, jotka osin selitta-
vdt terveyttd, ovat monella tavalla kulttuurisidonnaisia. Kun edistetddn terveyttd, onkin
entistd useammin vilttimatontd huomioida maahan muuttaneet: heiddn taustansa,
kielitaitonsa ja esimerkiksi kykynsa kdyttda erilaisia digitaalisia sovelluksia, joita terveys-
palveluissa asioimiseen yhd enemmadn tarvitaan.

Kulttuurisen moninaisuuden yhteydessid on melko vdhidn puhuttu ikddntymisestd, mutta
se on tdrked kysymys, koska kasitykset ikddntymisestd vaihtelevat ja sosioekonominen
(Rahkonen, Lahelma & Lallukka 2022) ja kulttuuritausta vaikuttavat oleellisella tavalla
terveydentilaan ldpi eldman. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on koonnut sivuil-
leen laajan mddrin tieteellisid tutkimuksia sekd muita ldhteitd, jotka liittyvat muun
muassa kulttuuriseen moninaisuuteen, maahan muuttaneisiin ja turvapaikanhakijoihin
sekd paperittomiin (THL 2022a).

Pohdintaa tulevaisuudesta

Kun pohditaan kansanterveystieteen tulevaisuutta, on vaikea ohittaa ilmastonmuutok-
seen liittyvid kysymyksid. Ilmastonmuutos vaikuttaa jo nyt kansanterveyteen, mutta
on odotettavissa, ettd edelld kuvattujen elintapojen ja niissd tapahtuvien muutosten
lisdksi ilmastonmuutoksen vaikutukset kansanterveyteen korostuvat tulevaisuudessa.
Seuraavien vuosikymmenten aikana myds tdilld pohjoisessa ilmasto limpenee mahdolli-
sesti parilla asteella, milld on suuria vaikutuksia paitsi luonnon monimuotoisuuteen ja
elikuntaan my6s ihmisten terveyteen. Arvostetussa epidemiologisessa tiedelehdessa
13.10.2022 julkaistu tutkimus korostaa, ettd erityisesti hengityselinten sairaudet voivat
yleistyd (Tong ym. 2022). Astma ja allergiat ovat jo nyt yleisid, mutta jos ilmastonmuutos
jatkuu, ne oletettavasti yleistyvit lisdd. Ennakointi ja valmistautuminen ilmastonmuu-
toksen aiheuttamiin terveysvaikutuksiin ovat tdrkeitd myos terveydenhuollon resurssien
ndkdkulmasta. Kun ikddntyneiden osuus kasvaa samanaikaisesti, kun ilmasto lampenee,
muun muassa kuumuuden vaikutukset hauraimpaan vdestdnosaan korostuvat. On
hdkellyttidvaa, ettd niinkin ldhelld meitd kuin Saksassa oli vuonna 2022 loka-marraskuun
vaihteessa 29 astetta [amminta.

Kasvispainotteinen ravitsemus parantaa terveyttd (Dinu ym. 2017; Gibbs & Cappuccio
2022), joten toimenpiteet sen edistimiseksi ovat kansanterveyden nikokulmasta erittdin
kannattavia. Lisdksi toimet, jotka mahdollistavat kasvispainotteisen ruokavalion mahdol-
lisimman monelle, voivat tukea myos kestdvan kehityksen periaatteita ja auttaa ilmaston-
muutokseen liittyvissd haasteissa. Erityisesti lihaa ja maitotuotteita vihentimalld voidaan
paitsi tuottaa parempaa terveyttd myos tukea kestdvid valintoja ympadristolle (Gibbs &
Cappuccio 2022). Terveellisen ravitsemuksen edistiminen on siis monella tavalla kes-
kitssd, kun mietimme tulevaisuuden tarpeita ja sitd, mihin nykykehitys voi johtaa, jos
emme tee tehokkaita toimenpiteitd suunnan kddntdmiseksi tai muutosten hillitsemiseksi.



Pitkittyneiden koronaoireiden merkitys tulevaisuuden kansanterveydelle on herit-
tanyt paljon keskustelua ja huolta. Tutkimuksia aiheesta on tehty melko paljon, mutta
on vield epdselvdd, kuinka isolla osuudella koronaan sairastuvista oireet pitkittyvit,
miten esimerkiksi rokotukset suojaavat ja mitka keinot toimivat parhaiten pitkittyneiden
oireiden ehkdisyssd ja hoidossa. Ladkarikirja Duodecim tarjoaa aikuisten pitkittyneistd
koronaoireista kattavan kuvauksen vuodelta 2021 (Liira 2021). Arviot oireiden yleisyy-
destd lapsilla ovat vaihdelleet todella paljon. Vaikuttaa siltd, ettd pitkittyneet oireet ovat
lapsilla yleisesti harvinaisia, mutta kun suuret joukot sairastuvat, pitkittyneitd oireita
esiintyy myds monilla lapsilla. Pitkittyneitd oireita vaikuttaa esiintyvan erityisesti niilld
lapsilla, joilla koronatauti on ollut vakava (THL 2022b).

My®és aiemmin eri virukset ovat aiheuttaneet osalle pitkittyneitd oireita, joten ilmio6 ei ole
uusi. Kuitenkin mittakaava on nyt eri, koska pandemia on kestdnyt pitkddn, moni on
sairastunut koronatautiin useammankin kerran ja tautia aiheuttava virus on jadmassa
kiertimddn maapallolle. Vield ei uskalla esittdd varmaa arviota siitd, miten tilanne kehit-
tyy, mutta lisdtutkimusta ehdottomasti tarvitaan. Ndin varmistetaan, mistd pitkittyneissa
oireissa on kyse, voidaanko niitd ehkdistd ja miten voidaan parhaiten auttaa oireista
karsivid sekd tukea tydkykyd. Mikadli pitkittyneet oireet yleistyvdt ja vaivaavat useiden
tartuntakierrosten jialkeen yhd useampia vdestdssd, tima olisi ilman muuta erittdin
merkittdvd kansanterveyshaaste. Lisdtutkimuksilla selvitetddn, mistd pitkittyneet oireet
aiheutuvat, mitka ovat riskiryhmii ja miltd osin oireet kuormittavat tulevaisuudessa
kansanterveyttd ja asettavat haasteita jo tdlld hetkelld hyvin kuormittuneelle
terveydenhuollolle.

Terveydenhuoltojirjestelmdmme tilanne ja esimerkiksi hoitajapula ovat suuria haas-
teita kansanterveydelle nyt ja vieldkin enemmadn tulevaisuudessa, jos asioihin ei 16ydetd
kestdvid ratkaisuja. Kriisi on ndhty jo pitkddn, ja se on kehittynyt jopa vuosikymmenten
aikana, mutta se on tullut nyt paremmin kaikkien tietoisuuteen pandemian keskelld
hoitajien lakkouhan ja esimerkiksi joukkoirtisanoutumisten uhan takia. Tilanteeseen ei
ole yhtd yksinkertaista ratkaisua, mutta keinoja on, jos tahtotila on oikea. Riittdavd
palkkaus, hyvit tydolot ja eettisesti kestdvit toimintamallit olisivat varmasti tarkeitd
veto- ja pitovoimatekijoitd tdlld kriittiselld toimialalla. Hoidon kohdentaminen tarpeen
mukaan tasa-arvoisesti on my0s ratkaisevan valttimatontd. Koska vdestd ikddntyy,
kansanterveysongelmia kertyy ja hoivan tarve kasvaa voimakkaasti, kuten edelld kuvasin.
Yhi useampi eldd entistd pidempadn, mutta ikddntyessd myos krooniset sairaudet yleis-
tyvat. Muistisairaudet ovat vakava kansanterveyshaaste, koska muistisairas ei taudin
pahentuessa selvid yksin vaan hoivan tarve on suuri. Koska monet muutkin krooniset
sairaudet yleistyvdt vieston ikddntyessd, terveydenhuollon on oltava vahvalla pohjalla,
jotta voimme hoitaa ajoissa ja tasa-arvoisesti kaikki hoitoa tarvitsevat ja tukea tervettd
ikddntymistd. Tilanteeseen on varauduttava ajoissa, koska muutokset ovat suuria ja
nopeita ja ikddntyneiden osuus viestdstd kasvaa koko ajan. Timd ryhmad on tarttuvien
tautien yhteydessd my0s haurain ja eniten suojelua tarvitseva.



Toimenpide-ehdotuksia

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja kansanterveyden edistdminen: mitd tehdd?

Tdman artikkelin aiemmissa luvuissa on jo viitattu mahdollisiin toimenpiteisiin ja suosi-
tuksiin tutkimusndyton pohjalta. Kokoan tdihdn vield joitakin keskeisid alueita ja tuon
esiin, mitd haasteita ja uhkia terveystutkimuksen tekoon liittyvi lainsddddnto aiheuttaa.
Koska toimenpiteiden tulee perustua parhaaseen, ajantasaiseen ja luotettavimpaan tutki-
musndyttoon, tutkimuksen teko ainutlaatuisella suomalaisella rekisteriaineistolla on
jatkossakin turvattava. Ndin voidaan tuottaa uutta ja pdivittyvad tietoa kaikista keskeisistd
kansanterveyttd vaarantavista tekijoistd, kansanterveyden kehittymisestd, pandemian
moninaisista vaikutuksista sekd ikddntyneiden hoivan tarpeesta. Kuvaan seuraavassa
tarkemmin suositukset ja niiden perustan.

Lasten ja perheiden tuki

Terveyserot alkavat kehittyd jo lapsuudessa. Kuormittavissa oloissa kasvavat lapset ovat
erityisen haavoittuvassa asemassa. Lapsuuden huono-osaisuudella ja perheiden kuormi-
tuksella on usein kauaskantoisia vaikutuksia lasten my6hempdin sosiaaliseen asemaan,
terveyteen ja tyoOllisyyteen (Ristikari ym. 2016; Halonen ym. 2019; Lallukka ym. 2019).
Siksi isoimmat toimet kannattaa kohdentaa perheisiin ja kaikessa politiikassa pitda pyrkia
esimerkiksi ehkdisemddn vanhempien kuormittumista ja tukemaan lapsia ja nuoria.
Monet perheet ovat hyvin kuormittuneita, ja erot ovat kirjistymaissd sodan vaikutuksesta
ja energian ja ruoan hinnannousun takia. Yhi useammat lapset joutuvat elimdan lapsi-
perhekoéyhyydessd, ja timd korostuu yksinhuoltajaperheissd (Hiilamo ym. 2022). Lisdksi
Suomessa kymmenet tuhannet lapset eldvit perheissd, joissa on esimerkiksi alkoholi- tai
mielenterveysongelmia. Ndistd syistd on ensisijaisen tdrkedd kohdentaa toimia perheisiin
sosiaalisen eriarvoisuuden vihentdmiseksi, lasten ja nuorten terveyden edistimiseksi
sekd mielenterveysongelmien ehkdisemiseksi. Ndma toimet edistidvdt parempaa kansan-
terveyttd tulevaisuudessa.

Korkea koulutus mahdollistaa usein korkean ammattiaseman ja tulot, mutta tukea tarvi-
taan jo ennen kuin lapset siirtyvit kouluun. Juuri voimaan tullut pidennetty oppivelvolli-
suus voi olla sekd riski ettd mahdollisuus, kun mietimme kansanterveyden kehitystd tule-
vaisuudessa. Oleellista on, ettd vaikka on arvokasta tarjota kaikille maksuton koulutus, se
ei yksin riitd tasaamaan eriarvoisuutta, jonka juurisyyt ovat varhaislapsuudessa ja perhe-
taustassa. Ndiden vaikutukset heijastuvat kansanterveysongelmina mydhemmin. Lisdksi
on varottava, ettei tapahdu entistd suurempaa eriytymistd eri koulutuspoluille pddtyvien
vdlilld (Harkoénen & Sirni6 2020).

Kasvatustieteen professori Kristiina Brunila on todennut haastattelussa seuraavasti:
”Koulutus on etuoikeutetuimpien asialla, se uusintaa eriarvoisuutta” (Nykidnen 2020).
Perhetausta vaikuttaa hyvin paljon sithen, miten lapset menestyvit koulutuspoluilla,
eikd koulutusjdrjestelmdmme ole niin tasa-arvoinen kuin ehkd haluamme ajatella. Jos
eriarvoisuutta perhetaustassa ei huomioida, vaarana on, ettd oppilaita syyllistetddn erilai-
sesta menestyksestd. Sama pdtee elintavoissa: tietoa on, mutta yksildiden resurssit ovat
erilaiset. Siksi tarvitaan yhteiskunnan tukea syyllistdmisen sijaan. Koska koulutuksen
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yhteys terveyteen on systemaattinen ja sen voi havaita elintavoissa ja kaikissa keskeisissd
kansansairauksissa, ei ole yhdentekevdd, miten kehitimme koulutusjirjestelmas jatkossa.
Tulevaisuudessa kannattaa seurata tarkasti, miten pidennetty oppivelvollisuus vaikuttaa
paitsi koulutuspolkuihin ja tydelimddn myos kansanterveyteen.

Perheiden ja parisuhteiden tuki voi edistdd paitsi lasten my6s vanhempien terveytta.
Siviilisdddyn suojaavat vaikutukset ovat pitkddn tutkittu alue: naimisissa oleva mies
selvidd syddnkohtauksesta todennikdisemmin kuin yksin eldva (Kilpi ym. 2015). Pari-
suhteessa olevilla my0s elintavat ovat usein muita terveellisemmat. Yksindisyys voi-
daankin nihdd kansanterveysongelmana, jota ei tulisi jattdd huomiotta. Sydan- ja veri-
suonitaudit ovat edelleen suurin kuolinsyy Suomessa, ja kun viesto ikddntyy, erityisesti
aivohalvaukset todenndkéisesti yleistyvdt (GBD 2019 Stroke Collaborators 2021). Ndiden
sairauksien riskid lisddviat my6s muun muassa edelld kuvatut epiterveelliset elintavat,
lihavuus ja kohonnut verenpaine. Toimenpiteitd tarvitaan, jotta ndihin muokattavissa
oleviin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa kansanterveyttd edistavasti.

Suun terveyden edistaminen

Vaikka suun terveys on parantunut, tulevaisuudessa on erityisen tirkedd keskittyd vihen-
tdmaddn siihen liittyvad eriarvoisuutta, koska palvelut eivit nyt tavoita kaikkia. Palvelut
pitdisi kohdentaa paremmin tarpeen mukaan. Poliittisella ohjauksella sekd esimerkiksi
mainonnalla ja markkinoinnilla kannattaisi pyrkid vaikuttamaan esimerkiksi erilaisten
hapotettujen juomien kdytt6on. Hapotetut juomat voivat lisitd hammaseroosiota, mutta
monia niistd voidaan markkinoida terveysvaikutteisuudella. Mielikuva terveellisyydestd ei
kuitenkaan vilttimadttd pohjaa tutkimukseen, vaan hammaskiille voi pitkalld aikavalilld
vaurioitua pysyvasti.

Terveyden eriarvoisuuden vahentdminen

Vaikka omiin geeneihinsd ei voi vaikuttaa, onneksi monikaan perimadn liittyva riski ei ole
suoraan mddrdavd, vaan ympdristotekijoilld on paljon vaikutusta sithen, kuka sairastuu tai
pysyy terveend. Geenitutkimukseen on sijoitettu paljon, mutta geenitutkimus ei korvaa
kansanterveyden tutkimusta eikd tavoitteita vihentad eriarvoisuutta ja edistda terveellisid
elintapoja. Perusteluja terveyden eriarvoisuuteen puuttumiselle ja kansanterveyden kohen-
tamiselle on paljon, ja eri hallitusohjelmien tavoitteena on jo pitkddn ollut kaventaa ter-
veyden sosiaalista eriarvoisuutta. Keinot ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi eivit kui-
tenkaan ole suoraviivaisia eivitka yksinkertaisia. Koska ongelma on laaja ja moniteki-
jdinen, tarvitaan monialaista yhteistyotd, jotta terveyseroihin voidaan puuttua entistd
paremmin.

Monialaisen yhteistyon lisdksi tarvitaan terveyden vahvempaa ja kokonaisvaltaisempaa
huomioimista eli terveys kaikissa politiikoissa -ldhestymistapaa ja periaatteetta (engl.
health in all policies, HiAP). Terveys ja terveysvaikutukset on siis tarked ottaa huomioon
kaikilla politiikan alueilla ja eri toimissa. Ndin voidaan jatkossa pyrkid entistd paremmin
tukemaan erityisesti huonoimmassa asemassa olevien olosuhteita, jotta ne suojaavat
paremmin terveyttd. Sosiaali-, koulutus-, tyd- ja veropolitiikka voivat olla terveyspoliit-
tisten toimien tukena terveyden edistdmisessd ja sosiaalisen eriarvoisuuden kaventami-
sessa. Kun terveyspolitiikan tutkimus yhdistetddn laajasti sosiaali- ja terveystieteiden
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alueella tehtdviin tutkimukseen, voidaan tuottaa uutta tietoa siitd, miten voitaisiin jat-
kossa kaventaa terveyseroja ja tunnistaa tarkemmin riskiryhmid. Ndin voidaan parantaa
myds kansanterveyttd. Koska terveyseroihin vaikuttavat monet eri tekijit, erojen kaventa-
misessakin huomion pitdisi olla laajasti monissa altistavissa tekijoissd. Mekanismit eri-
arvoisuuden taustalla tunnetaan kuitenkin puutteellisesti. Lisdksi on tirkedd kiinnittda
huomio siihen, ettd palvelut ovat yhdenvertaisesti saatavilla ja niitd kohdennetaan
tarpeen mukaisella tavalla.

Tutkimusta terveyspolitiikan tueksi

Pditoksenteon tueksi ja toimenpiteiden pohjaksi tarvitaan jatkuvasti pdivittyvad ja
korkeatasoista tutkimustietoa, jotta kansanterveyden tilasta ja kehityksestd ja uusista
riskeistd on ajantasainen kdsitys. Tutkimustietoa tarvitaan myds, jotta eriarvoisuuden
kaventamiseen tdhtddvit toimet voidaan kohdentaa oikein ja tarkoituksenmukaisesti ja
niiden vaikuttavuutta voidaan arvioida luotettavasti. Yhden haasteen muodostaa se, ettei
meilld ole tietoa erityisistd riskiryhmista: esimerkiksi maahan muuttaneiden tietoja ei voi
seurata kattavasti rekistereistd. Lisdksi syrjdytyneet nuoret, jotka eivit ole koulutuksessa
tai tOissd, eivat vdlttdmattd ndy missddn rekistereissd ja. Heitd voi olla vaikea tavoittaa,
jolloin on myo0s vaikeaa tuottaa tietoa, joka auttaisi kohdentamaan toimia tehokkaasti.

Jotta kansanterveyttd voidaan edistdd ja terveyseroja kaventaa, pitdd siis miettid uusia
tapoja tavoittaa kaikki vdestoryhmdt. Tulevaisuudessa voisikin olla avuksi hyddyntdd
kehittyneempid menetelmid, kuten koneoppimista (Neittaanmdki ym. 2019). Kone-
oppimisen mallien avulla voidaan mahdollisesti tunnistaa jatkossa entistd paremmin
uusia riskiryhmid. Koneoppimista hyddyntdmalld voidaan ehkd tunnistaa muun muassa
ryhmig, joilla on riskitekijoitd mutta jotka eivit ole kdyneet missddn terveystarkastuksissa
tai hammashuollossa. Ndin voitaisiin kohdentaa kutsuja tarkemmin niille, jotka saattai-
sivat erityisesti hyOtyd ennaltaehkdisevistd ja varhaisen vaiheen hoitotoimista. Terveyden
lisdksi tdmad edistdisi terveyden tasa-arvoa.

Vaestotutkimus- ja rekisteriaineistot

Laadukkaat viestotutkimus- ja rekisteriaineistot mahdollistavat kansanterveyden
kehityksen ja siihen vaikuttavien tekijoiden seurannan (Lallukka & Rahkonen 2022).
Sosiaali- ja terveysrekisterimme kattavat todella laajat ja pitkdt seurantatiedot kaikista
suomalaisista, ja tiedot ovat yhdistettdvissd henkildtunnuksen avulla (Gissler & Haukka
2004). Rekisterien lisdksi kansanterveydestd saadaan arvokasta tietoa kyselyseurantatut-
kimusten avulla. Ne tdydentivit rekisterien tietosisdltod, koska rekistereissd ei ole tietoa
esimerkiksi elintavoista, unesta tai tydoloista. Kun kyselytiedot yhdistetddn rekisteritie-
toihin, saadaan kansainvdlisesti ainutlaatuiset asetelmat tutkia tdssd tekstissd kuvattuja
kansanterveyteen vaikuttavia tekijoitd ja niiden muutoksia. Lisdksi tarvitaan laadullista
tutkimusta, joka voi antaa syvempdd ymmarrysta siitd, miksi esimerkiksi elintavoissa on
sosiaalista eriarvoisuutta, mitd on nuorten mielenterveysongelmien taustalla ja miten
eriarvoisuuteen voitaisiin tehokkaammin vaikuttaa.



Suomalaisen rekisteritutkimuksen turvaaminen

Suomen muusta Euroopasta poikkeava erillislainsdddantd, erityisesti niin sanottu toisio-
laki sosiaali- ja terveysrekisterien tutkimuskdytostd, haastaa tdlld hetkelld myos kansan-
terveystutkimuksen tulevaisuutta. Laki kaventaa mahdollisuuksia tuottaa kattavaa tietoa
kansanterveyden kehityksestd esimerkiksi pandemian aikana ja sen jilkeen. Lain vuoksi
on myos vaikeaa esimerkiksi selvittdd ikddntymisen vaikutusta kansanterveyteen ja enna-
koida terveydenhuollon kuormitusta. Tutkimus ainutlaatuisten rekisterien avulla on ollut
Suomen keskeinen vahvuus, koska vastaavia rekistereitd on ldhinnd Pohjoismaissa. Nyt
uhkana on, ettd emme toisiolain takia voi samalla tavalla hakea esimerkiksi eurooppa-
laista tutkimusrahoitusta tai tehdd yhteisty6td muiden maiden kanssa, koska aineistojen
kdytto on vaativalla lainsddddnnolld ldhes estetty.

Suomalaiset tasokkaat rekisteritutkimukset ovat vuosikymmenet tuottaneet korkea-
tasoista tieteellistid tutkimustietoa muun muassa kaikista keskeisistd kansansairauksista,
niiden riskitekijoistd ja riskiryhmistd. On erityisen tdrkedd, ettd tdllainen tutkimus voisi
jatkua, koska rekisterien avulla voidaan tutkia harvinaisia sairauksia. Aineistojen avulla
voidaan my®ds tehdd pitkittdistutkimusta, jossa voidaan esimerkiksi seurata kroonisten
tautien kehittymistd ja tunnistaa piilevid riskitekijoitd jo lapsuudesta alkaen. Olisi kaikin
tavoin perusteltua sekd korkeatasoisen tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan ja
suomalaistutkimusten kilpailukyvyn etu, ettd lainsddddnt6d Suomessa muokattaisiin

ja erillislainsddaddnnostd luovuttaisiin. Ndin voisimme jatkossakin kilpailla parhaista
tutkimusrahoituksista ja tuottaa korkeatasoista, luotettavaa tutkimustietoa kansan-
sairauksista muun muassa poliittisen pddtdksenteon pohjaksi ja luotettavien toimen-
pidesuositusten varmistamiseksi.

Kattaviin vdestorekistereihin pohjaavaa terveystutkimusta ei voi korvata millddn muulla
tutkimusasetelmalla. Koska rekisteritietoja on Suomessa kerdtty jo vuosikymmenia
(Gissler & Haukka 2004), ne tuovat erityisen arvokkaan mahdollisuuden laadukkaaseen
tutkimukseen. Vdesto ikddntyy, ja meilld on koko ajan enemman kansalaisia erilaisista
kulttuurisista taustoista. Tamdn vuoksi meilld voi olla my6s uusia kansanterveysongelmia
tulevien pandemioiden ja ilmastonmuutoksen lisdksi. Rekisteritutkimuksen tulevaisuus
olisi siten vilttdimatontd turvata. Arvokkaiden tutkimushankkeiden rahoituskaudet
kuluvat nyt jopa suurilta osin aineistopyyntdjen tekoon, toisiolain vaatimuksiin vastaami-
seen ja asiointiin Findatan kanssa. Samalla tutkimusrahoitusta siirtyy Findatalle aineis-
tojen tekoon ja sdilytykseen tehottomassa ja hankalassa ympdristossd. Tima ei ole
Suomen tutkimuksen, kilpailukyvyn tai kansanterveyden eikd lopulta kenenkddn etu.

Digitaalinen eriarvoisuus

Tuleviin kansanterveyshaasteisiin ja niihin liittyviin toimenpidesuosituksiin liittyy myos
digitaalinen eriarvoisuus. Kun palvelut ovat saatavilla padosin sihkdisessd muodossa, voi
olla vaarana, ettd useat erityisryhmdt jadvit niiden ulkopuolelle ja terveyserot esimerkiksi
maahan muuttaneiden ja Suomessa syntyneiden vililld kasvavat. Ongelmat eivdt valtta-
mattd liity aina kykyyn kdyttdd digitaalisia palveluita tai laitteita, vaan niiden taustalla
voivat olla my®s kielitaito sekd ikddntymisen tuomat haasteet. Lisdksi on eri asia osata
esimerkiksi kdyttdd dlypuhelinta pelaamisessa, sosiaalisessa mediassa tai videoiden katso-



misessa kuin toimia Kanta-jdrjestelmdssd. Suosituksena onkin kehittdd palveluita niin,
ettd ne ovat jatkossakin kaikkien saatavilla - erityisesti niiden, jotka niitd palveluita
eniten tarvitsevat.

Yhteenveto

Terveyden sosiaalinen eriarvoisuus on kansanterveyden ja koko yhteiskunnan ongelma.
Terveyserojen kehitystd on seurattava jatkuvasti, ja tdmd edellyttda yhteistyotd padttdjien
ja eri alojen asiantuntijoiden vililld. Laadukkaan tiedon tuottamiseksi on ratkaisevan
tarkedd, ettd kaikkia vdestoryhmid edustavat aineistot ovat saatavilla tutkimustarkoituk-
siin. Tdmad tutkimustieto antaa vdlttimatontd tukea padtdksentekoon ja poliittisille
toimille terveyden edistimiseksi ja eriarvoisuuden kaventamiseksi. Ndma toimet tulee
perustaa laadukkaaseen tutkittuun tietoon.

Viéesto ikddntyy, ilmasto muuttuy, ja uusia pandemioita voi syntyd. Siksi kansanterveyden
tukemiseen kannattaa panostaa ennakoivasti aina varhaislapsuudesta lihtien. Ndin tuet-
aan paitsi kansanterveyttd myos yhteiskunnan toimintaa, terveydenhuollon kantokykya
ja kansantaloutta. Terveyttd edistdvat interventiot ovat tiarkeitd, mutta jos niissd ei
huomioida sosiaalista eriarvoisuutta esimerkiksi elintapojen taustalla, ne voivat epdon-
nistua tai pahimmillaan kasvattaa terveyseroja. Kansanterveyden edistiminen tukee
yhteiskunnan toimintaa, mutta terveys on mydés ihmisoikeus. Hyvinvointiyhteiskunta
voi tehdd paljon, jotta mahdollisimman monen terveys olisi mahdollisimman hyvi ja
terveyden sosiaalinen eriarvoisuus olisi pientd kaikissa elimdn vaiheissa. Ndin paranee
kansanterveys, tuottavuus ja turvallisuus koko yhteiskunnassa. Toimenpiteet ovat siksi
kannattavia monesta eri ndkékulmasta.
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Tausta

Useat ihmiset eldvdt nykyisin pitempddn kuin koskaan historian aikana. Syynd on
toisaalta lapsuus- ja nuoruusidn kuolleisuuden viheneminen, mutta kehittyneissd maissa
elinidn piteneminen liittyy nimenomaan vanhuusiin pitenemiseen. Kun samaan aikaan
syntyvyys laskee, yhteiskunnalliset muutokset ovat lihivuosikymmenind dramaattisia:
WHO:n mukaan vuonna 2050 maailman vdestdstd noin 22 prosenttia eli 2 miljardia on
yli 60-vuotiaita. Suomi on nopeimmin ikddntyvien yhteiskuntien joukossa (yleisesityk-
sind ks. WHO 2015, Strandberg & Heikkinen 2021).

Toisin kuin monet muut maailman muutokset ikddntymisen vaikutukset ovat ennustet-
tavia, ja niihin voidaan yhteiskunnassa ennalta varautua. Ikddntyneet kansalaiset vaikut-
tavat kuluttajina mutta myds monin muin positiivisin tavoin suvussaan, paikallisyhtei-
sossddn ja laajalti yhteiskunnassa. Vaikutukset riippuvat voimakkaasti siitd, miten terveitd
ja toimintakykyisid ikddntyneet ovat. Jos eldmdn lisdvuodet ollaan hyvdssd kunnossa,
toimintakyvyn rajoituksia ei ole tai ne ovat vihdisid. Jos lisivuodet vietetdan fyysisesti tai
henkisesti heikentyneessi tilassa, yhteiskunnalliset vaikutukset ovat suuria - myds
taloudellisesti.

Ei ole ndkopiirissd toimenpiteitd, joilla ihmisen lajityypillistd elinikda (engl. life span),
jonka maksimi on tdlld hetkelld 122 vuotta, voitaisiin pidentdd, eikd se liene toivottavaa-
kaan. Realistinen ja toivottava tavoite sen sijaan on terveen ja toimintakykyisen elin-
kaaren maksimointi (health span, Newman ym. 2020). Se, voidaanko sairaudet ja toiminta-
kyvyn heikentyminen siis pakata mahdollisimman lyhyeen ajanjaksoon elimin loppuun
("compression of morbidity”, Fries 1980), on keskeinen yhteiskunnallinen kysymys.

Uskomme sen olevan mahdollista, mutta toimenpiteistimme riippuu, kdyko niin. Uhka-
kuvia on nidhtdvissd, ja niitd on yritettiva torjua. Tdhdn voidaan pyrkid kolmitasoisella
elimdnkulkustrategialla (life course, Strandberg ym. 2016):

1. Edistetddn terveellisid elimdntapoja lapsuus- ja nuoruusidstd lihtien vdestotasolla.

2. Tunnistetaan ja hoidetaan kroonisten sairauksien ja vanhuusidn oireyhtymien
— gerastenian, kaatuilun tai murtumien - riskitekijat, kuten dyslipidemia,
kohonnut verenpaine tai lihavuus ja tupakointi, mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta vanhuusikidn tultaisiin mahdollisimman hyvdssd kunnossa.

3. Hoidetaan ilmenneet krooniset sairaudet ja vanhuusidn oireyhtymadt tehokkaasti,
jottei synny toiminnanvajeita. Tdssd hyvd gerontologinen ja geriatrinen tieto ja
hoito ovat avainasemassa.

Aiheen laajuuden takia olemme jakaneet ndiden kysymysten kisittelyn tdssd julkaisussa
kahteen osaan. Ensimmadisessd osassa kasitellddn aikaa ennen vanhuusikad eli edelld
mainittua kohtaa 1 ja osin kohtaa 2. Tdssd toisessa osassa tarkastellaan eldkeikdin ja
varsinaiseen vanhuusikdin liittyvid kysymyksid eli osin kohtaa 2 sekd koko kohtaa 3.
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Nakokulma kansantauteihin

Kun tuberkuloosin kaltaiset yleiset infektiotaudit ovat kadonneet kohonneen elintason ja
kehittyneen lidketieteen myotd, kansantaudeiksi ovat muodostuneet krooniset, tarttu-
mattomat sairaudet (non-communicable diseases). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sairastavuusindeksissdkin suomalaisten kansantauteihin ovat viime vuosikymmenini
nousseet syovdt, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tapaturmat, mielenterveyden
ongelmat sekd tuki- ja liifkuntaelinsairaudet (www.thl.f1). Ndistd etenkin kolmen ensim-
madisen syntyyn vaikuttavat erilaiset elimantapatekijit, ja ne ovat myds keskeisid kuole-
mansyitd. Psyykkiset sairaudet seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet vaikuttavat ty6- ja
toimintakykyyn mutta eivdt valttimattd kuolleisuuteen. Tehokkaalla, etenkin eliménta-
poihin kohdistuvalla kansanterveysty6lld on pystytty vihentimain varsinkin ty6ikdisten
miesten syddn- ja verisuonisairauksia. Kun elinikd on pidentynyt, tarttumattomat taudit
ilmaantuvat ailempaa my6hemmin ja toisaalta idn tuomien vaivojen ja sairauksien maaira
on lisddntynyt. Nditd ovat etenkin muistisairaudet (Kdypa hoito 2022) ja muut geriatriset
oireyhtymadt (Inouye ym. 2007), jotka eivit suoraan liity perinteisiin kansantauteihin
mutta jotka kuitenkin kuormittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa merkittdvasti [kuva 1].

Geriatrian jattildisid = geriatrisia oireyhtymia

o Liikkumisvaikeudet

* Alakulo, masennus  ’

* Huimaus, kaatuilu, luukato, murtumat~ —
¢ Muistisairaudet —™W———-—«—-——

Toimintakyky ¥

Riippuvuus 4
Laitoshoito A
Kuolema A

e Yksindisyys -

o Pidatyskyvyttomyys -

o Gerastenia

Kuva 1. Esimerkkeja geriatrisista oireyhtymista ja niiden keskeisia seurauksia.

Monisairastavuutta (Kdypd hoito 2020) ja geriatrisia oireyhtymid voidaankin pitda
nykyisen pitkdikdisen vdeston uusina kansantauteina. Sairauksiin liittyvien piirteiden
lisdksi niiden ilmiasuun vaikuttavat kuluma- ja vanhenemismuutokset, jotka kehittyvit
yksilollisesti. Timd johtaa puolestaan siihen, ettd vanhusvdestd, yli 75-vuotiaat, on
terveydentilaltaan ja toimintakyvyltddn hyvin heterogeeninen. Samalla ndkékulma
geriatriassa on siirtynyt perinteisistd yksittdisistd sairauksista yksilon kokonaisuuteen,
hyvidin vanhenemiseen (successful ageing) ja toimintakyvyn sdilyttdmiseen.
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Huomioita nykypaivasta

Tarttumattomia sairauksia on tyoikdiselld viest6lld nykyddn aiempaa vihemmadn, mikd
on erinomainen kansanterveystyon saavutus. Tamd vihentdd todenndkdisesti myos
tarttumattomien tautien ilmaantuvuutta vanhuusiissi, vaikka sairauksien kokonais-
kuorma tuleekin kasvamaan, koska vanhusvdeston maird nousee. Tietyin vilein tehdyt
epidemiologiset kartoitukset ovat viitanneet siihen, ettd my6s vanhusvieston toiminta-
kyky on ajan my6td kohentunut. Timai johtuu toisaalta siitd, ettd vanhuusikddn tullaan
paremmassa kunnossa, toisaalta vanhuusidn geriatrian keinoin tapahtuneesta medikali-
saatiosta (Ebrahim 2002).

Niiden trendien jatkuminen ei ole kuitenkaan itsestddnselvdd. Nuoruus- ja keski-idn,

jopa lapsuusidn lihavuuden voimakas yleistyminen, fyysisen aktiivisuuden viheneminen
ja niihin liittyen diabeteksen lisdidntyminen heikentdvit toimintakykyd jo ennen vanhuus-
ikdd, eikd ndiden vaikutuksia voida vield havaita nykyisid vanhuskohortteja tutkimalla.
Toisaalta lddketieteen kehitys varmasti vaikuttaa siihen, miten suunta muuttuu. Esimer-
kiksi diabeteksen parempi hoito voi vihentdd kuolemanvaaraa mutta ei valttimattd estd
toimintakyvyn tavanomaisesta ikddntymisestd poikkeavaa heikentymistd ja vanhuus-
ikddn usein liittyvdn haurastumisoireyhtymdn, gerastenian, kehittymistd (Strandberg ym.
2011, Glegg ym. 2013, Alakare & Strandberg 2021), [kuva 2]. Koska hoitoa tihdn kuten
moniin geriatrisiin oireyhtymiin ollaan vasta kehittelemassd, ulkopuolisen avun tarve
lisddntyy tulevaisuudessa. Viimeaikaisten tutkimustulosten perusteella gerasteniaa
pidetddn kuitenkin sellaisena, ettd sen etenemistd toiminnanvajeiksi voidaan ehkdista.
Sitd esiintyy australialaisen vdestdtutkimuksen mukaan keskimadrin 10-12 prosentilla

yli 70-vuotiaista ja 2 prosentilla 40—75-vuotiaista mutta gerastenian esiaste on todetta-
vissa 39 prosentilla ihmisistd, jotka ovat keskimddrin 60-vuotiaita (Gordon ym. 2020).

Toimintakyky
lkdantyminen

\ \ F 7¢
Esigerastenia \ / / Toimintakyvyn
\\ \ poikkeava vahenema
\
\ \ bl

. N \
Gerastenia \ \ \ \<

A} \ A}
Toiminnanvaje 3 \ \ \
\ \
\ \

Kuolema . N .

1ka

Lahteistd Bortz, JAGS 1993;41:1004-8
Bortz WM. J Geront 2002;57A:M283-M288

Kuva 2. Gerastenia ei ole tavanomaista ikdantymista ja altistaa toiminnanvajeille (disability).

199



Gerastenian ja jo gerastenian esiasteen eli esigerastenian selked riski jopa riippumatta
monisairastavuudesta kay selvdsti ilmi Helsingin Johtajatutkimuksen pitkdaikaisseuran-
nassa (Strandberg ym. 2022), [kuva 3].

Log-rank P<0,001 ryhmien vililla
1,5-

Ryhmit
= Ei monisairautta tai gerasteniaa
1,04 == Vain monisairaus
== Vain esigerastenia
= Monisairaus + esigerastenia

== Vain gerastenia
Monisairaus + gerastenia
0,5 |

I
— |
0,0 | f ' : : .
1} 2 4 6 8
Seurantavuodet

Kuva 3. Kuolemanvaara keskim&arin 80-vuotiailla kotona-asuvilla miehilld monisairastavuuden
(vahintaan 2 merkittdvaa sairautta), esigerastenian ja gerastenian mukaan.

Yksi monisairastavuuden seuraus on monilddkitys (Pitkild ym. 2006, Pazan & Wehling
2021), joka yleensd ndhdddn terveydellisend mutta my0s taloudellisena ongelmana.
Oleellista ei kuitenkaan ole lidkkeiden lukumadiri sellaisenaan vaan se, onko hoito
rationaalista ja perustuuko se lddketieteelliseen ndytt66n. Hoidon oikeassa kohdistami-
sessa ja haittojen vahentdmisessd auttavat nykyddn yhd enemman erilaiset digitaaliset
tyokalut. Paradoksaalisesti kuitenkin my®ds alilddkitys vaatii huomiota (Lombardi ym.
2021): esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien ehkdisyyn ja hoitoon 16ytyy tehokkaita
ladkkeitd, jotka ovat my6s hyvin edullisia ja sddstdvit kustannuksia, koska niiden patentti-
suoja on poistunut, mutta koska nditd lddkkeitd ei vield tdlld hetkelld kaytetd laajasti, se
aiheuttaa merkittdvid taloudellisia menetyksid (Chowdhury ym. 2013, Huupponen &
Strandberg 2020).

Talvesta 2020 ldhtien sairaanhoitoon on myds Suomessa vaikuttanut voimakkaasti
COVID-19-pandemia, joka on aiheuttanut hoitovajetta. Samaan suuntaan vie myds
kasvava henkilokuntapula muun muassa vanhustenhoidossa. Lopullisia vaikutuksia ei
ole vieli arvioitu, mutta timikin korostaa, miten tirkeiti ennaltaehkiisevit toimet ovat,
vaikka niistd helposti karsitaankin terveydenhuollossa ensimmadisend, kun kuormitus
kasvaa.
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Pohdintaa tulevaisuudesta

Kun vanhusvidestdn mdiri edelleen lisddntyy tulevina vuosikymmenind, johtaa se
vdistdmadttd siihen, ettd monisairastavuutta ja geriatrisia oireyhtymii esiintyy yha
enemmadn. Ndin kdy siitd huolimatta, ettd riskitekijoiden, kuten verenpainetaudin,
parempi hoito ja vdestdn koulutustason nousu voivat myohdistdd muistisairauksien
puhkeamista (Mayer ym. 2021). Vaikka kroonisia sairauksia ja oireyhtymid pystyttdisiin
paremmin ehkdisemddn tai lykkddmain ja hoitamaan, jossain vaiheessa vanhenemis-
muutokset alkavat haurastuttaa elimistdd. Tdmd ndkyy etenkin yli 90-vuotiailla ja johtaa
lisddntyvadn avun ja hoivan tarpeeseen (Jylhd ym. 2019). Toisaalta timdnikiiset eivit
useinkaan tarvitse hoitoa pitkdan.

Vanhuusikd on alettu hyviksyad sellaisenaan "sairaudeksi” ja kuolinsyyksi (Anonymous
2018). Uusimmassa kansainvilisessd tautiluokitusjdrjestelmdssa ICD-11:sséd (International
Classification of Diseases) on muun muassa WHO:n aloitteesta annettu lisikoodi XT9T
sairauksille, joissa ikddntymiseen liittyvilld patologisilla muutoksilla on merkittdva osa.
Samalla aiemman tautiluokituksen "vanhusmaisuus” eli R54 (senility) on korvattu koo-
dilla MG2A, "vanha ikd” (old age). Viimeksi mainittu oli kirjattu esimerkiksi 95-vuotiaana
kuolleen kuningatar Elisabet II:n kuolinsyyksi. Ndma muutokset ovat merkittédvid ja
horjuttavat medikalisaation vastustajien ajatusta siitd, ettd vanheneminen ei olisi sairaus.
Ne toivottavasti kithdyttdvit my®os tieteellisid ja sen my6td kaupallisia ponnistuksia loytda
keinoja itse vanhenemisprosessin hidastamiseen. Tdmdn tutkimuslinjan, gerotieteen,
tavoitteena ei ole niinkddn ikuisen eldmdn tavoittelu vaan mahdollisuus estdd useita
ikddntymiseen liittyvid kroonisia sairauksia ja oireyhtymid niin, ettd vaikutetaan saman-
aikaisesti vanhenemisen perusmekanismeihin (Kulkarni ym. 2022). Samalla voidaan
myds varmistaa vanhuusidn hyvi elimdnlaatu.

Toimenpide-ehdotukset

Toimenpide-ehdotuksia pohdittaessa on tdrked madritelld niiden tavoite. Kuvassa 4
[kuva 4] on esitetty erilaisia elimdnkulkumalleja, joista B-E havainnollistavat tilanteita,
joita pyritddn saavuttamaan seuraavaksi esiteltdvilld toimenpiteilld (Strandberg & Heik-
kinen 2021).
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Erilaisia elamankulkumalleja

<= Raihnainen osa

Aiemmin
A 75v
Elinidn pidentyminen 85v
B
B:n vaihtoehto: Pakkautuminen 85v
o
Edelleen pidentyminen 90-100 v
D
D:n vaihtoehto = gerotieteentavoite 90-100 v
E

Kuva 4. Elaméankulumalli C kuvaa Friesin (1980) ajatusta sairauksien pakkautumisesta elamén
loppuvaiheeseen. Odotettavissa olevan elinidn edelleen pidennyttyd pakkaaminen vaatinee
kuitenkin gerotieteen tuomia mahdollisuuksia (malli E).

Tarttumattomien sairauksien ehkdisyd, primaaripreventiota, on kdsitelty tarkemmin
toisessa tdmadn julkaisun artikkelissa (Kivimaki ym.). Syddn- ja verisuonisairauksien
pahenemista, joita ovat aivovaltimotauti, sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja
krooninen eteisvirind, voidaan ehkiistd sekundaaripreventiolla, johon on jo olemassa
hyvid ja edullisia hoitoja ja kuntoutustoimenpiteitd (Pitkdld & Strandberg 2018). Nditd on
kattavasti kasitelty eri Kdypd hoito -suosituksissa. Lidkehoidon mahdollisuudet, kunhan
niitd vain kdytetddn, ovat kehittyneet huimasti viime vuosikymmenien aikana, ja tima
selittdnee osaltaan, miksi monisairastavuuden taakka on vihentynyt. Alilddkityksen on
kuitenkin arvioitu aiheuttavan 9 prosenttia valtimotautien hoidon kustannuksista
(Huupponen & Strandberg 2020).

On lukuisia toimenpiteitd, joilla erityisesti ikddntyneiden kroonisten sairauksien ja
vanhuusidn oireyhtymien riskitekijoitd voidaan vihentds ja jo kehittyneiden kroonisten
tautien hoitoa parantaa [taulukko 1]:

Lddkehoito: Vanhusvdestdd pystytddn hoitamaan tilld hetkelld aiempaa paremmin, koska
tarjolla on sekd lddkkeitd ettd ohjeistusta (Laurila ym. 2022, Kdypa hoito -suositukset,
Pitkdld & Strandberg 2018). Digitalisaatio ja karttuva tutkimustieto auttavat tunnista-
maan alilddkityksen ja lddkehaitat sekd lddkkeiden yhdysvaikutukset mutta myos poista-
maan tarpeettomat lddkkeet kdytostd. Niitd olisi pyrittdvd hyddyntimadn entista
tarmokkaammin.
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Interventiot, joilla ehkdistddn geriatrisia oireyhtymid (kuva 4, vaihtoehdot C ja E): UK
Biobank ja Clinical Practice Research Datalink kerdsivit yhteensad yli 400 000 britin
aineiston, josta selvitettiin 60—69-vuotiaiden valtimotautien riskitekijéiden eli LDL-
kolesterolin, verenpaineen, painoindeksin, glukoosin, tupakoinnin ja fyysisen aktiivi-
suuden yhteyttd geriatristen oireyhtymien ilmaantumiseen seuraavan kymmenen vuoden
aikana. Niilld, joilla riskitekijakertyma oli pieni, oli merkitsevisti pienempi riski kaatua,
saada luunmurtuma tai pitkdkestoista kipua, tulla pidatyskyvyttémaksi, dementoitua tai
kehittdd gerastenia kuin niilld, joilla kertyma oli suuri (Atkins ym. 2020). Kaatumisia ja
niistd aiheutuvia murtumia voidaan ehkiistd my6s muilla tavoin ja haurastunutta luustoa
vahvistaa kaytettdvissd olevilla osteoporoosilddkkeilld (Kdypd hoito, Osteoporoosi 2020).

Kansainvilisesti paljon huomiota saaneessa suomalaisessa satunnaistetussa ja kontrolloi-
dussa FINGER-tutkimuksessa osoitettiin, ettd monitekijdiselld kaksi vuotta kestdneelld
interventiolla voitiin hidastaa kognitiivisten toimintojen eli aivojen tietojenkisittelyn
heikkenemistd ldhtévaiheessa yli 70-vuotiailla henkil6illd (Ngandu ym. 2015). Inter-
ventio koostui elintapaohjelmasta, joka koski liikuntaa ja ravitsemusta, kognitiivisesta
harjoittelusta ja valtimotautien riskitekijoiden hallinnasta. Pitkdaikaiset havainnoivat
seurantatutkimukset tukevat ndiden tekijoiden yhteyttd muistisairauksiin (Livingston
ym. 2020). FINGER-tutkimuksen tulosten perusteella on myos kehitetty kustannus-
vaikuttava hoitomalli kidytint66n sovellettavaksi (Kivipelto ym. 2019, Wimo ym. 2022).

My®és verenpainetaudin hoito ehkdisee muistisairauksia (Livingston ym. 2020). Bio-
markKkeritutkimuksen avulla voidaan seuloa joukosta ne, joilla on riski saada Alzheimer-
tyyppinen muistisairaus (van der Flier & Scheltens 2022), mutta pitkdaikaisen turvallisen
ladkehoidon kehitys on vasta alussa.

Vaikka kehittyneeseen muistisairauteen ei ole toistaiseksi olemassa parantavaa hoitoa,
ajoissa tehdylld diagnoosilla voidaan kdynnistdd oireenmukainen hoito tukemaan potilasta
ja hdnen ldheisiddn. Suomalaisessa satunnaistetussa ja kontrolloidussa FINALEX-tutki-
muksessa testattiin mahdollisuuksia vaikuttaa muistisairauteen ja sen oireisiin tehokkaan
lilkunnan keinoin (Pitkdld ym. 2015). Liikunnalla voitiin kohentaa kotona asuvien muisti-
sairaiden fyysistd toimintakykyd, joskin kognitiiviseen toimintaan voitiin edenneessa
muistisairaudessa vaikuttaa odotetusti vain vihiisesti (Ohman ym. 2016).

Yksindisyys on merkittdvd nykyajan ilmid, joka johtaa myds moniin terveyshaittoihin
(Perissinotto ym. 2012). Yksindisyyden lievittiminen onkin tirkedd sosiaaligerontolo-
gista toimintaa. Aikanaan Vanhustyon keskusliiton kdynnistimédn tutkimusohjelman
perustella on kehitetty Ystdvapiiri-toiminta, jonka on satunnaistetuissa tutkimuksissa
osoitettu tuovan monia terveyshyo6tyijd ja sddstdvin myos terveydenhuollon kustannuksia
(Pitkdld ym. 2009, Jansson & Pitkald 2021).

Eurooppalaisessa satunnaistetussa ja kontrolloidussa SPRINTT-tutkimuksessa oli
mukana myds suomalaisia keskimddrin 79-vuotiaita kotona asuvia miehid ja naisia

(n =1 519, Bernabei ym. 2022). Kaikilla oli lihtovaiheessa merkkeja fyysisestd haurastu-
misesta ja lihaskadosta eli gerasteniaa ja sarkopeniaa mutta ei vield liikunnallista toimin-
nanvajetta. Interventioryhmadn kuuluvat saivat vihintddn kahden vuoden ajan tehokasta,
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viikoittaista liikuntakuntoutusta ja yksil6llistd ravitsemusneuvontaa. Kontrolliryhmdin
verrattuna interventioryhmassd kehittyi merkitsevisti vihemman liikunnallista toimin-
nanvajetta seurannan aikana.

Kaatumisten, luunmurtumien ja osteoporoosin ehkdisyyn ja hoitoon on jo olemassa monia
mahdollisuuksia, kunhan ne vain tdysimittaisesti otetaan kaytt66n (Kaypa hoito, Osteo-
poroosi 2020; Kiypd hoito, Lonkkamurtuma 2017).

Edelld mainitut tutkimukset antavat konkreettisia mahdollisuuksia vaikuttaa ikddntyvin
vdeston toimintakykyyn. Tdmad on erittdin tdrkedd, silld vaikka akuuttien, vakavien turmien
jalkeen, kuten aivohalvauksen tai lonkkamurtuman, kuntoutus padsddntdisesti toimii Suo-
messa hyvin, on hitaasti etenevien, edelld mainittujen geriatristen oireyhtymien, kuten
gerastenian ja alkavan muistihdirién, kuntoutus huomattavasti heikompaa. Esitetyt mallit
edellyttdisivdt jonkin verran lisdpanostusta terveydenhuoltoon, mutta ne voisivat tuoda
myds merkittdvid kustannushyotyjd, etenkin jos litkunnallista ja ravitsemuksellista kuntou-
tusta voidaan toteuttaa television ja etineuvonnan avulla. Jos malleja kokeiltaisiin sote-
alueilla rajoitetusti, pystyttdisiin selvittimidn niiden kustannusvaikuttavuutta.

Vanhenemisprosessin hidastaminen (kuva 4, vaihtoehto E): Seuraavassa esitellddn lyhyesti
tdlld hetkelld vield pitkdlle perustutkimukseen pohjaavaa vaihetta eli itse vanhenemis-
prosessin mekanismeihin vaikuttamista (Kananen & Marttila 2019). Biogerontologia ja
gerotiede (geroscience) pyrkivit muokkaamaan keskeisid tekijoitd, jotka yhteisesti vaikut-
tavat elinikddn. Gerotieteen visio on, ettd ndin voidaan paremmin ja keskitetysti ehkdistd
vanhuudessa tavallisia kroonisia sairauksia ja toimintakykya heikentdvii tiloja, kuten
geriatrisia oireyhtymia.

Gerotieteen tutkimuskohteita ovat solujen aineenvaihdunta ja ravinnon saantiin liittyva
signalointi, soluille tirkeiden proteiinirakenteiden yllipito, solurakenteiden vauriot,
krooninen tulehdustila, stressivasteet, epigenetiikka ja kantasolujen uudistuminen. Ndihin
kohdistuvilla toimenpiteilld on jo pystytty pidentdimddn koe-eldinten elinikdi. Esimerkiksi
tiettyjen geenien esto tai signaalireittien, kuten SIRT6:n, vahvistaminen samoin kuin jo yli
80 vuotta tunnettu ravinnon kalorimdirdn vihentdminen vaikuttavat ndin. Gerotieteessa
pyritddn hyvdksikdyttimadn nditd havaintoja, kun etsitddn parempia tapoja ehkdistd vanhe-
nemiseen liittyvid sairauksia ja patologisia vaivoja. Lihtokohta on, ettd vanhenemiseen
liittyvdt muutokset ovat otollinen maaperd erilaisille sairauksien riskitekijoille. Timdn takia
hyvin korkeaan ikddn paidsseet eli 90—100-vuotiaat ovat alttiita sairauksille ja fyysiselle sekd
henkiselle raihnautumiselle, vaikka elintavat olisivat olleet ihanteelliset.

Lajityypillisen elinidn pidentdmisen sijasta gerotiede pyrkii ensisijaisesti terveen ja aktii-
visen elinidn (health span) pidentidmiseen. Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkevirasto FDA
hyvidksyi ikddntymiseen kohdistuvat kliiniset lddketutkimukset vuonna 2019, ja Yhdys-
valloissa on nyt kdynnistetty Longevity Dividend Initiative -tutkimusohjelma. My6s
liilke-elima on herdnnyt sijoittamaan tihdn tutkimukseen, ja American Federation for
Aging Research eli AFAR on aktiivisesti tukemassa varojen hankkimista. Yhdysvaltain
kansallinen ikdinstituutti NIA testaa useita kymmenid lddkeaineita, joilla voitaisiin vai-
kuttaa vanhenemisen mekanismeihin. Jotkut ndista lidkkeistd, kuten diabeteksen hoitoon
tarkoitettu metformiini, ovat olleet jo pitkddn aivan muussa lddketieteellisessd kaytossa.
Indikaation eli virallisen hoitoaiheen saaminen viranomaisilta vanhuuden hoitoon vaatii

204



sitd, ettd vanhuus madritellddn "sairaudeksi”, kuten kerrottu edelld. Vanha ikd on jo
diagnoosina ICD-11:ssd, mutta FDA ei ennen asiaa koskevia tutkimuksia hyvaksy
vanhuutta indikaatioksi, jolle voitaisiin kehittdd lddkkeellistd hoitoa. Koska Yhdysvallat
on ladketeollisuuden kannalta merkittivin markkina, FDA:n kanta vaikuttaa globaalisti
siihen, miten pitka3 ja tervettd elinikda tukevia lddkkeitd kehitetddn.

Tdlld hetkelld puuttuu ndytto siitd, miten tehokkaita, turvallisia ja arvokkaita ikdinty-
misprosessia mahdollisesti hidastavat lddkkeet ja yhdisteet ihmisille ovat. Timdn alan
tutkimus avaa kuitenkin ndkdaloja uusille, aiempaa tdydentaville tavoille ehkdistd
kroonisia tauteja ja parantaa ikddntyvien ihmisten eliménlaatua ja toimintakykyad.

Taulukossa 1 on lueteltu toimenpiteitd, joilla ennakoituihin ikddntymiseen liittyviin
kansanterveyshaasteisiin voidaan vastata. Kyseessd on pddosin sekundaaripreventio.
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Taulukko 1. Toimenpiteita, joilla ennakoituihin ikdantymiseen liittyviin kansanterveyshaasteisiin
voidaan vastata (pa&osin sekundaaripreventio).

ehkaisy riskissa
olevilla

gerastenian
merkit ilman
liikkunnallista
toiminnan-
vajetta

Toimenpide Tavoite Vaikutuksen Kohderyhma Kustannus-
suuruus vaikuttavuus

Terveyden- Ali- ja ylilagki- Suuri Kaikki igkkaat Potentiaalisesti
huollon tyksen véhene- suuri
digisovellukset minen, hoitoon
l&d&kehoidon sitoutumisen
optimoinnille edistdminen,
iakkailla haitallisten

|aakeyhdys-

vaikutusten

parempi

tunnistaminen
FINGER Kognitiivisen Kohtalainen- >70 vuotiaat Kohtalainen
hoitomalli heikentymisen - | suuri muistisairaus-

muistisairauden riskiss& olevat

ehkaisy riskissa

olevilla
FINALEX Muistisairaus- Kohtalainen- Kotona asuvat Kustannus-
liikunta- potilaan toimin- | suuri muistisairaat neutraali
interventio takyvyn yllapito
Ystavapiiri- Yksindisyyden ja | Kohtalainen- lakkaat yksi- Kustannuksia
toiminta siihen liittyvien suuri naisyydesta saastava

ongelmien karsivat

ehkaisy-

lievittdminen
SPRINTT Liikunnallisen Kohtalainen- >70 vuotiaat, Ei viela arvioitu
interventio toiminnanvajeen | suuri joilla fyysisen

Ikddntymiseen
vaikuttavat
lagkitykset

Kroonisten
sairauksien ja
toiminnan-
vajausten
ehkaisy ikdan-
tymisprosessia
hidastamalla

Potentiaalisesti
suuri

lakkaat yleisesti

Ei voida tassa
vaiheessa
arvioida
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Nakokulma

Kansanterveystyon keskeisend tavoitteena on elinidn pidentdminen, mutta my®os se,
ettd sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen rajoittuisivat mahdollisimman lyhyeen
ajanjaksoon elimin lopussa. Uskomme sen olevan mahdollista, mutta toimenpiteis-
tdmme riippuu, kdyko niin. Tavoitteeseen voidaan pyrkid kolmitasoisella elaméankulku-
strategialla (Strandberg ym. 2016):

1. Edistetddn terveellisid elimdntapoja ja mielenterveyttd vdestdtasolla lapsuus-
ja nuoruusidstd ldhtien. Tuetaan haavoittuvimmassa asemassa olevia lapsia ja
nuoria varhaisessa vaiheessa.

2. Tunnistetaan kroonisia sairauksia ja vanhuusidn oireyhtymien riskitekijoitd (esim.
lihavuus ja kohonnut veren kolesterolipitoisuus) mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja tarjotaan pitkdjanteistd hoitoa tehokkaasti eri viestdryhmien saata-
ville, jotta taataan vanhuusikddn tuleminen mahdollisimman hyvissd kunnossa.

3. Hoidetaan kehittyneitd kroonisia sairauksia ja vanhuusidn oireyhtymid
tehokkaasti, jotta saadaan estettyd toimintavajeita.

Olemme jakaneet ndiden kysymysten kisittelyn aiheen laajuuden takia kahteen osaan:
Tdssd osassa tarkastellaan aikuisuutta ennen vanhuusikid (edelld mainitut kohdat 1 ja
osin 2) (Kivimaiki, Strandberg 2022). Pohdimme sitd, mitka tekijit Suomessa ja muissa
linsimaissa suojaavat parhaiten pitkdaikaissairauksilta ja milld toimenpiteilld ennalta-
ehkdisyd olisi tulevaisuudessa mahdollista tehostaa. Tarkastelemme sekd elintapoja ettd
sairauksia ennaltaehkdisevid lddkkeitd, mutta jitimme tdssd pois ikddntymisprosessia
mahdollisesti hidastavat lddkkeet ja yhdisteet, koska ndyttd niiden tehokkuudesta ja
turvallisuudesta ihmisilld puuttuu ainakin toistaiseksi. Erillisessd raportin toisessa osassa
nimeltdin "Laajenevan vanhusvieston vaikutus kansanterveyteen ja -tauteihin” tarkaste-
lemme eldkeikddn ja vanhuusikddn liittyvid kysymyksid (osin kohta 2 ja kohta 3).

Huomioita nykypaivasta

THL:n sairastavuusindeksi sisdllyttdd kansantauteihin muun muassa syddn- ja verisuoni-
sairaudet, syovit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd nykyisin my6s muistisairaudet. Ndi-
den samoin kuin kroonisten ahtauttavien keuhkosairauksien ja tyypin 2 diabeteksen
ilmaantuvuuteen voidaan vaikuttaa ympdrist6- ja eldmdntapatekijoitd muuttamalla.
Sydin- ja verisuonisairauksien sekd muistisairauksien ilmaantuvuutta voidaan myos
vahentdd ajoissa aloitetulla ennaltaehkdisevadlld lddkitykselld.

Elintapojen merkitys tautien ennaltaehkiisyssd on varsin suuri. Suomalaisia ja eurooppa-

laisia kohorttitutkimuksia yhdistineessd meta-analyysissa selvitettiin tupakoinnin, lii-
kunnan, alkoholinkulutuksen ja painonhallinnan yhteyttd tautivapaisiin elinvuosiin
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(Nyberg ym. 2020). Tutkimuksen mukaan terveellisistd elintavoista kertyi keskimadrin
yhdeksin ylimddrdistd tauditonta vuotta. Ero parhaan ja huonoimman ryhmdén vililld
on tdtdkin suurempi, jos alkoholinkulutuksen lisiksi huomioidaan humalahakuinen
juominen. Se vihentdd terveitd elinvuosia my®os niilld, joilla alkoholin keskikulutus on
kohtuullinen.

Laajan yhdysvaltalaisen seurantatutkimuksen tulokset vahvistavat nditd havaintoja

(Li ym. 2020) Eldmintavoiltaan parhaaseen ryhmddn kuuluneet elivit keskimadrin 6-11
vuotta kauemmin ilman sydin- ja verisuonitauteja, diabetesta ja sydpdd kuin huonoim-
paan ryhmddn kuuluneet. Lisdksi epdedullisten elintapojen on osoitettu lisddvin myos
muistisairauksien ilmaantuvuutta. Lancet 2020 -komission julkaisema raportti dementian
ennaltaehkdisystd arvioi, ettd noin kahdeksan prosenttia muistisairauksista aiheutuu
tupakoinnista, liiallisesta alkoholinkdytdsta ja ylipainosta (Livingston ym. 2020).

Elintapariskeistd lihavuus on erityisen olennainen. Se lisdd lukuisien kansantautien vaaraa
ja osittain kumoaa niitd myonteisid vaikutuksia, joita on viime aikoina saavutettu muiden
riskitekijoiden vihenemiselld. Vuonna 2022 julkaistun suomalaisaineistoihin perustuneen
tutkimuksen mukaan lihavuus yli kymmenkertaistaa riskin monisairastuvuudelle, joka
yleistyy 45 ikdvuoden jdlkeen. Monisairauksien osuus lihavilla on 55 vuoden idssd sama
kuin normaalipainoisilla 75-vuotiaana (kuva 1) (Kivimdki ym. 2022). Monisairastuvuus
tarkoittaa, ettd ihmiselld on neljd tai useampia pitkdaikaissairauksia samanaikaisesti.
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Kuva 1: Monisairastavuus lihavilla (oranssi kuvaaja) ja normaalipainoisilla (sininen kuvaaja)
henkilsilla (Lahde: Kivimaki ym. 2022).



Elintapojen muokkaamisen lisdksi sairauksia on mahdollista vihentdd merkittdvasti
ennaltaehkdisevalld lddkitykselld. Verenpainetaudin lddkehoidolla pyritddn ehkdisemdin
ennenaikaista kuolemaa sekd sydimen, aivojen, munuaisten, silman verkkokalvon ja
verisuoniston elinvaurioita. Satunnaistetut lidkekokeet ovat osoittaneet, ettd kohonneen
verenpaineen asianmukainen hoito vihentdd aivohalvauksen ja sydaninfarktin riskid noin
viidennekselld. Riskivihennys on noin viisi prosenttia jokaista 5 mmHg matalampaa
systolista verenpainelukemaa kohti (Luo ym. 2020, Blood Pressure Lowering Trialists
2021). Muistisairauksia ehkiiseva vaikutus ndyttdisi my0s olevan merkittdvd, joskin
jonkin verran vihdisempi. Veren suurentuneen kolesterolipitoisuuden hoito statiinildaki-
tykselld vihentdd syddn- ja verisuonitautien ilmaantuvuutta neljinnekselld tai viidennek-
selld (Collins ym. 2016), mutta statiinilddkityksen ei ole havaittu vihentdvan muisti-
sairauksien riskid (Livingston ym. 2020). Verenpainetta ja kolesterolia alentava lddkehoito
on yleensd turvallista, mutta siihen voi liittyd haittavaikutuksia. Haittavaikutuksia voi-
daan kuitenkin vihentdd, kun tiedostetaan tekijdt, jotka altistavat tdman lddkeryhmin
haitoille.

Kansantauteihin luokitellaan nykyisin myos mielenterveyden hdiriot. Elintapojen ohella
my®ds ne voivat olla riskikdyttdytymisen ja valtimotaudin taustatekijoitd ja optimaalisen
hoidon esteitd. Kuvassa 2 on esitetty mielenterveyden ja kdyttdytymishdirididen keskei-
nen rooli sairaalahoitoa vaativia ruumiillisia sairauksia edeltdvini tekijind (Kivimaki ym.
2020). Aineistona on kdytetty Kuntasektorin tydntekijéiden seurantatutkimusta.
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KUVA 2. Mielenterveys- ja kédyttaytymishairididen yhteys somaattisten sairauksien kehittymiseen
ian mukaan. Nuolet yhdistavat ne tautiparit, joissa riski sairastua jalkimmaiseen tautiin on yli
5-kertainen henkildillg, joilla on edellinen tauti verrattuna niihin, joilla ei sita ole. Ympyrén koko
kuvaa sairauden yleisyytta (Ldhde: Kivimaki ym. 2020).



Tilanne Suomessa

Mielenterveys: Kansainvilinen Global Burden of Disease (GBD) -tutkimus on suurin eri
vdestdjen terveyttd seuraava tutkimus maailmassa. Vuoden 2019 GBD-tulosten mukaan
nuorten (10-24-vuotiaat) mielenterveyshdiriét ovat Norjassa jonkin verran muita pohjois-
maita yleisempid (Castelpietra ym. 2022). Suomessa ne ovat toiseksi yleisimpid. Tans-
kassa ja Suomessa nuorten pdihdekdyttohdiriot (alkoholi ja huumeet) ovat jonkin verran
viahentyneet viime vuosina, mutta niitd on edelleen enemman kuin Ruotsissa ja Norjassa
ja ne korostuvat alemmissa sosiaaliryhmissa.

Nuorten itsemurhat ja itsensd vahingoittaminen ovat vihentyneet kaikissa pohjoismaissa
vuodesta 1990 ldhtien, mutta ne ovat vuoden 2019 GBD-tietojen mukaan Suomessa
muita pohjoismaita yleisempid (Castelpietra ym. 2022). Ero ilmaantuvuudessa Suomen ja
tdssd suhteessa parhaan maan eli Tanskan vililld on merkittdvd, silld Suomessa tapauksia
oli sataatuhatta nuorta kohti 186, Tanskassa 70. My6s ndiden hdirididen kohdalla koros-
tuvat vdestoryhmien viliset erot. Eliketurvakeskuksen mukaan mielenterveyden ja kayt-
tdytymisen hdiriot olivat vuonna 2021 suurin tyokyvyttomyyseldkkeiden syyluokka
Suomessa. Toisena olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet.

Elintapojen kehitys: Muihin pohjoismaihin verrattuna suomalaisten elintavoissa on
vdestotasolla parantamisen varaa. Global Burden of Disease -tutkimuksen perusteella
lihavien ja vdahdn lifkuntaa harrastavien osuus on Suomessa suurempi kuin esimerkiksi
Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa (vizhub.healthdata.org/gbd-results/). Liiallinen alkoho-
linkaytto ja tupakointi on Suomessa yleisempdd kuin Ruotsissa ja Norjassa, mutta ei aivan
yhtd yleistd kuin Tanskassa.

Suomalaisten elintavoissa on tapahtunut sekd myonteisid ettd kielteisid muutoksia.
THL:n Finrisk- ja FinHealth-seurantatutkimusten mukaan tupakointi on vihentynyt
selvdsti vuosien 1997 ja 2017 vililld ja verenpaine ja kokonaiskolesteroli ovat laskeneet
jonkin verran. Sen sijaan lihavien ja diabetesta sairastavien osuus on selvisti noussut
(Tolonen ym. 2022).

Ennaltaehkidisevin ladkityksen kidytté: THL:n arvion mukaan joka toisen 40-79-vuo-
tiaan suomalaisen verenpaine on koholla. Heistd 75 prosenttia on tietoisia asiasta ja ldhes
60 prosenttia saa hoitoa, mutta alle 30 prosenttia hoidetuista saavuttaa hoitotavoitteen
alle 140/90 mmHg (Koponen ym. 2018). Suomalaisten huonon verenpaineen hoitotasa-
painon on ajateltu liittyvdn osittain verenpainelddkkeiden kdyton lilan mydhdiseen aloi-
tukseen ja liian pieniin lddkeannoksiin (Laatikainen ja Niiranen 2019).

Suuri osa niistd suomalaisista, jotka hyotyisivdt statiinilddkityksestd, ei sitd kdytd. Fin-
Terveys 2017 -tutkimuksen mukaan keskimdirdinen kokonaiskolesterolipitoisuus on yli
30-vuotiailla miehilld 5,1 millimoolia per litra ja saman ikdisilld naisilla 5,4, kun viesto-
tason tavoite on alle 5 (Koponen ym. 2018). Kokonaiskolesterolipitoisuus oli kuitenkin
vahintddn 5 millimoolia per litra 54 prosentilla miehistd ja 60 prosentilla naisista.

Kelan ja Tilastokeskuksen rekisterejd yhdistinyt tutkimus osoitti, ettd verenpaine- ja
statiinilddkitystd kdyttavilld potilailla kuolemaan johtavien aivohalvausten vaara kasvoi
kaksinkertaiseksi niind vuosina, kun lddkitys jdi ottamatta (Herttua ym. 2016).
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Kuva 3: Lihavien, vahan liikkuvien ja tupakoivien henkiléiden osuus johtajilla ja erityisasiantunti-
joilla (sininen pylvas), asiantuntijoilla ja toimistotydntekij6illa (harmaa pylvas)
seka tyontekij6illa (punainen pylvas)(lahde: Nyberg ym. 2018).



Viestoryhmien viliset erot: Elintapariskitekijit, mielenterveyden ongelmat ja terveys-
palvelujen tarvetta vihdisempi kdytto eivdt jakaannu tasaisesti viestdssd, vaan ne ovat
yleisempid sosiaalisesti heikoimmassa asemassa olevilla. Kuvasta 3 ilmenee, ettd lihavuus
(painoindeksi 30 tai korkeampi), liikunnan puute ja tupakointi ovat selvisti yleisempid
matalamman sosioekonomisen aseman ryhmissd (Nyberg ym. 2018). Sama ilmi6 on
ndhtdvissd my6s humalahakuisessa alkoholinkidytossd. THL:n tutkimukset osoittavat
my0ds, ettd vaikka sairastavuus ja kuolleisuus korostuvat alemmissa sosiaalisissa ryhmissd,
suurituloiset kdyttavat Suomessa terveyspalveluja tarpeeseen suhteutettuna selvasti
pienituloisia enemmadn (Manderbacka ym. 2017).

Yhteenveto: Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriot nuorilla (10-24-vuotiailla) ovat
Suomessa yleisempid kuin naapurimaassa Ruotsissa. Aikuisilla ne ovat yleisin tyokyvytto-
myyden syy. GBD-tutkimuksen pohjoismaisessa vertailussa Suomi sijoittuu viimeiseksi
aikuisten painonhallinnassa ja liikunnassa. Lihavuus ndyttdisi meilld lisddntyvan entises-
tddn. Lisdksi mielenterveyden hdiridissd, elintavoissa ja ennaltaehkdisevien lidkkeiden
kiytdssd on suuret viestoryhmien viliset erot. Vain osa ennaltaehkdisevistd lddkkeista
hyotyvistd suomalaisista kdyttdd niitd. Suomalaisten terveitd elinvuosia on mahdollista
lisdtd, jos onnistumme ratkaisemaan nimi kansanterveysongelmat paremmin.

Pohdintaa tulevaisuudesta

Tilastokeskuksen tiedoista ilmenee, ettd suomalaisviesto ikddntyy nopeasti. Vaikka
vakiluvun arvellaan alkavan supistua 2030-luvulla, yli 65-vuotiaiden madrd jatkaa kasvua
tdmadn jdlkeenkin (kuva 4, violetti sektori). Koska ikd on voimakkain sairastuvuuteen
vaikuttava tekijd, vieston ikddntymiselld on suuri merkitys kansanterveydelle.

Monet pitkdaikaissairaudet yleistyvit jyrkdsti idn myotd. 70-79-vuotiailla perustervey-
denhuollossa tehdyissd diagnooseissa korostuvat syddn- ja verisuonisairaudet, metabo-
liset sairaudet (tyypin 2 diabetes), infektiot, syopad ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Kuan
ym. 2019). Yli 80-vuotiailla ndiden sairauksien osuus kasvaa, samoin muut eldmdnlaatua
heikentdvit terveysongelmat, kuten muistisairaudet ja kaihi.

Kun viesto ikddntyy, sairastuvuus lisddntyy ja toimintavajauksista kirsivien ihmisten
madrd kasvaa. Tamd tulee pyrkid minimoimaan tehokkaalla ennaltaehkdisylld. Ndihin
kuuluu terveellisten elimdntapojen ja mielenterveyden edistiminen vdestétasolla lapsuus-
ja nuoruusidstd ldhtien sekd kroonisten sairauksien ja vanhuusidn oireyhtymien riskiteki-
joiden (kuten tupakoinnin, lihavuuden, vihdisen liilkunnan, kohonneen verenpaineen ja
suurentuneen veren kolesterolipitoisuuden) tunnistaminen ja hoito varhaisessa vaiheessa,
jotta vanhuusikdin tultaisiin mahdollisimman hyvassd kunnossa. Lisdksi heikoimmassa
asemassa olevien henkil6éiden ennaltaehkiisevddn hoitoon tulee keskittda erityistd
huomiota, jotta terveyseroja voidaan vihentad.
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Kuva 4. Suomen véest6 idn mukaan vuosina 1900-2018 ja ennustettu véeston kehitys vuosina
2019-2070 (Vaesté- ja oikeustilastot, Tilastokeskus).

Toimenpide-ehdotukset

Eldmintapainterventiot ja menetelmat, jotka ovat tutkimusoloissa olleet tehokkaita
yksilon painonhallinnassa ja diabeteksen ennaltaehkdisyssd, kehitettiin jo vuosikym-
menii sitten. Kasvava diabetesta sairastavien miird viestotasolla kuitenkin osoittaa,
ettei yksilotason menetelmilld ole onnistuttu pysdyttdmadn lihavuusepidemiaa eikd
siihen liittyvien tautien lisddntymistd (Chatterjee ym. 2017). Kalliilla, resurssi-intensiivi-
silld eldmdntapainterventioilla aikaansaatu painonlasku hividd usein muutamassa vuo-
dessa, ja paino nousee takaisin alkuperdiselle tasolle (Hall ym. 2018).

Kuvassa 5 ndytetyistd amerikkalaistutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd lihavuusepidemia
kehittyi samaan aikaan kaikissa ikdryhmissd (Rodgers ym. 2018). Lihavuuden dkillinen
lisddntyminen ei siten voinut johtua eroista sukupolvien vililld, koska tidlléin muutos olisi
tapahtunut eri aikaan eri ikiryhmissad. Kehitys on myos ollut liian nopea johtuakseen
geneettisistd muutoksista. Yhtdaikainen ja nopea muutos kaikissa viestoryhmissd viit-
taakin siihen, ettd ymparistotekijoilld, kuten epdterveelliselld ruokavaliolla ja vahdisesti
lilkuntaan kannustavalla ympdrist6lld on keskeinen merkitys. Ndiden vaikutus nikyy
vahvimmin henkil6illg, joilla on geneettinen alttius lihavuuteen.
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Kuva 5. Lihavien osuus ikdryhmittéin ja sukupuolittain Yhdysvalloissa vuosina 1960-2000
(lahde: Kivimaki & Strandberg 2022).

Ladketieteen ohella tilannetta voidaan muuttaa parempaan suuntaan muokkaamalla
poliittisia, yhteiskunnallisia, taloudellisia ja ymparistotekijoitd. Tupakoivien maira
pieneni miesten joukossa yli 28 prosenttia ja naisten joukossa 38 prosenttia vuosien
1990 ja 2019 vililld, mikd osoittaa, ettd valistuksella, verotuksella ja viime kddessd lakiin
perustuvilla rajoituksilla riskikdyttdmistd on mahdollista vihentdd tehokkaasti (GBD
Collaborators 2021). Maailman terveysjdrjestd6 WHO korostaa lisdksi omien lihaksien
avulla litkkumista, my6s arkiliikuntaa, suosivan kaupunkisuunnittelun tarkeyttd. Viime-
aikaiset tutkimustulokset antavat tukea sille, ettd epiterveellisten ruokavalmisteiden
verotuksella saavutetaan terveyshyotyjd (Miranda ym. 2022). Paras hyoty liikunnasta ja
terveellisestd ravinnosta saavutetaan, kun niitd suosivat elintavat omaksutaan varhain
(Raitakari ym. 2022). Miksei esimerkiksi pdivittdistd lilkuntaharrastusta voisi ottaa osaksi
koulujen lukujdrjestystd, jolloin se olisi helpompi juurruttaa lipi eliman sdilyvaksi
tavaksi?

Terveellisten elintapojen lisdksi sairauksia voidaan ehkaistd 1ddkkeilld. Koko vdestdon
rokottaminen on ollut tehokas ja laajasti hyvdksytty toimenpide monien tarttuvien
tautien torjunnassa. Valtimotaudit - joihin sisdltyy myods merkittidvad osa muistisairauk-
sista - ovat edelleen johtava kuolinsyy ldnsimaissa (Strandberg ja Koivisto 2022). Ter-
veiden elinvuosien lisidmiseen on saatavilla tehokkaita ja turvallisia valtimotauteja
ehkdisevid ladkkeitd, joista yleisimmat ovat nykyisin hyvin edullisia. Keski-idssd aloitettu
korkean verenpaineen lddkehoito ehkdisee my&s muistisairauksia (Ding ym. 2020, Peters
ym. 2022). Nditd ladkkeitd kdyttdd kuitenkin vain osa niistd ihmisistd, jotka voisivat niistd
hy6tyd (Herttua ym. 2016).



Valtimotauteja ehkdisevien lidkkeiden nykyistd laajempi kdytto olisi kustannustehokasta,
kun hyodyt ja turvallisuus otetaan huomioon (Lamy ym. 2021, Yusuf ym. 2016, 2021).
Perusterveydenhuollossa ei kuitenkaan ole riittdvid voimavaroja tehdd koko viestolle
syddn- ja verisuonitautiriskin kliinisid kartoituksia, joita nykyisin suositellaan ennen
ennaltaehkdisevdn statiini- ja verenpainelddkityksen aloittamista (Dylipidemia - Kadypa
hoito 2022, Kohonnut verenpaine - Kdypd hoito 2020). Jos statiinilddkitys aloitettaisiin
matalammalla kynnykselld pelkistddn idn (esimerkiksi yleensi kaikille yli 50-60-vuo-
tiaille) ja sairaanhoitajan tekeman mittauksen perusteella, tima pullonkaula olisi mah-
dollista vailttdd. Matalampaa kynnystd puoltaisi my0s se, ettd nykyinen kliininen riski-
kartoitus ei tunnista kaikkia suuren riskin potilaita ja perdti puolet infarkteista ja aivo-
halvauskohtauksista tapahtuu henkil6ille, joiden riski ei kartoituksen perusteella ole suuri
(Hingorani ym. 2011, Lindbohm ym. 2019). Lidkkeiden kdytto valtimotautien ehkdisyssa
voisi my®0s yleistyd, jos ne olisi mahdollista antaa pitkavaikutteisina rokotusten tapaan.

Vaikka kokonaisriskin arviointiin perustuvassa interventioiden maarittimisessd on
puutteita, se on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaiksi ennaltaehkdistd valtimotauteja.
Suomessa paljon kdytetyssa kymmenen vuoden riskiin perustuvassa FINRISK-laskurissa
on huomioitu keskeiset lddketieteelliset riskitekijit kuten ikd, sukupuoli, tupakointi,
verenpaine, kokonais- ja HDL-kolesterolitaso, diabetes ja vanhempien tautihistoria.
Uusimmissa kokonaisriskilaskureissa otetaan kuitenkin huomioon my6s kymmentd
vuotta pitempi aika, osassa myds henkilén sosioekonominen asema asuinpaikan perus-
teella (Hippisley-Cox ym. 2017, Scottish Intercollegiate Guideline 2017). Viime mainitun
tyyppiset kokonaisriskilaskurit ovat jo kliinisessd kdytossad Isossa-Britanniassa. Niiden
kiytto olisi suositeltavaa myds Suomessa, silld meilld viestdryhmien viliset terveyserot
syddn- ja verisuonitaudeissa ovat huomattavat ja erot ndiden sairauksien aiheuttamassa
kuolleisuudessa ovat kaventuneet vihemman kuin esimerkiksi Englannissa (Di Girolamo
ym. 2020). Sosioekonomisen aseman huomioiminen riskiarvioinnissa on perusteltavissa
my0s biologisesti, silld psykososiaalinen stressi, joka liittyy vahvasti matalampaan sosioe-
konomiseen asemaan, voi laukaista syddn- tai aivoinfarktin (Kivimaki ym. 2018, 2022).

Sosioekonominen asema tulisi my6s huomioida terveystarkastusten seurantavaleissd,
jotta varmistetaan oikea-aikaiset interventiot. Vuonna 2019 julkaistussa brittitutkimuk-
sessa arvioitiin, ettd jos terveystarkastusten frekvenssi madriteltdisiin yksilollisesti
kokonaisriskin perusteella nykyisten viisivuotistarkastusten sijaan, tautitapaukset
vdhenisivdt noin kymmenen prosenttia. Kun suuremman riskin potilaita seurataan
tihedmmin kuin vihdisemman riskin potilaita, viivistyksid ennaltaehkdisevien hoitojen
aloituksessa saadaan vihennettyd ilman ettd seurantojen kokonaismadira ja kustannukset
kasvavat (Lindbohm ym. 2019).

Kokonaisriskin arviointi ja ennakoiva tyokyvyn tukeminen ovat viime aikoina saaneet
jalansijaa my6s suomalaisessa tyoterveyshuollossa. Tavoitteena on tunnistaa tyontekijit,
jotka hyotyisivdt varhaisista tydkykya tukevista toimenpiteistd. Aivan kuten syddn- ja
verisuonitautien preventioon, my0s tdhdn tarkoitukseen on kehitetty erilaisia riski-
laskureita (esim. Tyoterveyslaitoksen Tyokykyindeksi ja Mehildisen Ty6terveystutka)
(Airaksinen ym. 2017, 2018). Tdssd vaiheessa on saatavilla vain vihidn tutkittua tietoa
ennakoivan tySterveyshuollon hyodyistd toimintakykya haittaavien sairauksien
ehkdisyssa.



Taulukkoon 1 on koottu edelld esitettyjen pohdintojen pohjalta erilaisia toimenpide-
ehdotuksia. Taulukossa on esitetty myds karkea arvio ehdotusten vaikuttavuudesta ja
kustannuksista. Toimenpide-esimerkkeihin sisiltyy ehkdisevid vdestOstrategioita, joilla
pyritddn vihentdmadn vaaratekijoitd koko vdestdssd vaikuttamalla elintapa- ja ymparisto-
tekijoihin. Lisdksi mukana on esimerkkeji tavoista, joilla vdestostrategiaa voidaan tdyden-
tdd kohdistamalla erityisid toimenpiteitd niihin, joiden sairastumisriski on suuri.

Tiivistetysti resepti terveiden vuosien lisddmiselle voisi olla varsin yksinkertainen ja
perustua kolmeen keskeiseen teesiin:

1. Iskostetaan terveelliset elintavat ja ylldpidetddn mielenterveyttd paremmin jo
lapsuudessa

2. muokataan elinympdristdd - tarvittaessa lainsddddnnolld - niin, ettd terveellinen
vaihtoehto olisi helppo ja edullinen, ja

3. mielletddn elintapainterventiot ja ennaltaehkdisevd lidkehoito vaihtoehtoisuuden
sijaan toisiaan tidydentéviksi keinoiksi terveiden elinvuosien lisdidmiseen ja
parannetaan niiden vdestokattavuutta (Kivimaki ja Strandberg 2022).



Taulukko 1. Esimerkkeja toimenpiteists, joilla ennakoituihin kansanterveyshaasteisiin voidaan
vastata (paaosin primaariprevention toimenpitein).

Toimenpide Tavoite Vaikutuksen Kohderyhma Ku'stannus-
suuruus vaikuttavuus

Véaestostrategiat:
Paivittaisen Liikunnan Kohtalainen- Kaikki koulu- Kohtalainen-
liikunnan juurruttaminen suuri laiset hyva
lisdédminen osaksi arkea
kouluissa koko elaman
lilkunta- ajaksi
suosituksia
vastaavaksi
Epaterveellisten | Ravinto- Kohtalainen Koko vaestd Hyva
ruokavalmistei- tottumusten
den tiukempi muuttaminen
verotus terveellisemmiksi

ja painonhallin-

taa tukeviksi.
Liikuntaa ja Yhteiskunnan Suuri Kaikki asukkaat Kohtalainen
omien lihaksien muokkaaminen
avulla liikku- siten, etta ter-
mista suosiva veellinen vaihto-
kaupunki- ehto on helposti
suunnittelu toteutettava.
Ikdperusteinen Kohonneen Suuri Yli 55-vuotiaat Hyva

valtimotauteja
ennaltaehkéiseva
laakitys

verenpaineen ja
veren kolesteroli-
pitoisuuden
alentaminen
monipilleri
(polypill)-
tyyppisella,
geneerisesti
hyvin edullisella
l1askityksella

oireettomat
henkil6t




huomioiminen
primaari-
preventiossa
|a5ketieteellisten

erojen vahents-
minen

vaesto

Toimenpide Tavoite Vaikutuksen Kohderyhma Kustannusvai-
suuruus kuttavuus

Suuren riskin strategiat:

Ennakoiva ty6- Tyo- ja toiminta- | Pieni- Henkil6t, jotka Kohtalainen

terveyshuolto kyvyn yllapito kohtalainen tyoterveys-

ja terveellisten ja tukeminen huollon piirissa

elintapojen varhaisella

tukeminen puuttumisella

tyopaikalla

Sosioekonomi- Vaestéryhmien Kohtalainen- 40-vuotta Kustannuksia

sen tilanteen valisten terveys- | suuri tayttanyt aikuis- saastava

tunnistaminen ja
varhainen hoito

tekijoiden

ohella

Ennalta- Oikea-aikainen Kohtalainen 40-vuotta Kustannuksia
ehkéaisevasta hoidon aloituk- tayttanyt aikuis- | s&astava
laakityksesta sen ja hoitoon vaestd

hyotyvien sitoutumisen

parempi edistdminen
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Nakoékulma vaeston terveyden
ja toimintakyvyn kehitykseen

Suomessa vdeston terveys ja toimintakyky kohenivat nopeasti 1970-luvulta 2010-luvun
alkuun asti. Vastasyntyneen elinajanodote kasvoi kymmenen vuotta, useimpien kansan-
tautien ilmaantuvuus pieneni, ja sekd tyoikdisten ettd erityisesti eldkeikdisten toiminta-
kyky kohentui. Kddnne kielteiseen suuntaan tapahtui 2010-luvulla: elinajanodotteen
kasvu hidastui, ja vdeston toiminta- ja tyokyky ei endd jatkanut kohenemistaan. On hyvin
mahdollista, ettd vastaava kehitys jatkuu myos 2020-luvulla ja ettd koronapandemian
vaikutukset korostavat sitd, mikali kielteisiin kehityssuuntiin ei vaikuteta politiikan
keinoin.

Vdeston fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykyisyys on hyvinvointiyhteiskunnan
taloudellisen ja sosiaalisen kestdvyyden tdrked tukipilari. Keskeiset kansantaudit ja monet
epdsuotuisat elintavat ja riskitekijat, kuten lihavuus, huono ravitsemus, vihdinen liikunta,
tupakointi ja pdihteiden kdyttd, heikentdvdt toimintakykyd. Sairaudet itsessddn eivdt ole
hyvinvoinnin ja yhteiskunnan kestivyyden kannalta olennaisia vaan niiden seuraukset ja
etenkin niiden vaikutukset toiminta- ja tydkykyyn sekd elimdnlaatuun. (Koskinen &
Martelin 2007, Koponen ym. 2018, Karvonen ym. 2022.)

Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus on vakava ongelma. Vdeston terveys sekd tyo- ja
toimintakyky vaihtelevat merkittdvasti esimerkiksi sosioekonomisen aseman, suku-
puolen, siviilisdddyn, asuinalueen ja didinkielen mukaan. Miesten odotettavissa oleva
elinikd on matalampi kuin naisten. Lihes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin ongelmat ovat yleisempid vahdn koulua kdyneilld ja pienituloisilla kuin korkeasti
koulutetuilla ja suurituloisilla. Terveys huononee verrattain tasaisesti koko viestossa
sosioekonomisen aseman heikentyessd. Pandemia-aika on entisestddn vauhdittanut
eriarvoistumiskehitystd. Erot johtuvat pddosin syistd, joihin yhteiskunnassa voidaan
vaikuttaa, kuten eroista elinoloissa, elintavoissa ja palveluiden saannissa. (Karvonen ym.
2022, Jokela ym. 2021, Manderbacka ym. 2021.)

VéestOn terveyttd ja hyvinvointia voivat tulevaisuudessa muovata huomattavasti erilaiset
ympdristoon liittyvdt uhat, kuten ilmastonmuutoksen ja luontokadon eteneminen, jotka
vaarantavat muun muassa kansainvilisen ruokaturvan ja lisddvit tartuntatautiepidemioi-
den ja -pandemioiden esiintyvyyttd. Tavanomaisten infektioiden hoitoa uhkaa mikrobi-
ladkeresistenssi eli se, ettd mikrobien vastustuskyky antibiootteja vastaan kasvaa.

Sydin- ja verisuonisairaudet, diabetes, hengityselinsairaudet, tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet, syOpd- ja muistisairaudet sekd mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuushiirict
ovat Suomessa merkittdvid kansantauteja. Kun vaesto ikddntyy, monisairastavuus lisddn-
tyy. Lisdksi hammas- ja suun sairaudet lisddvit muun muassa syddn- ja verisuonisairauk-
sien riskid. Vaikka kansantautitilanne voi muuttua, edelld mainitut kansantaudit ja niiden
riskitekijat madrittavit tulevaisuudessakin merkittdvisti toiminta- ja tyokykya sekd
hyvinvointia. Vain niiden painoarvo esimerkiksi kuolleisuuden, tydkyvyttémyyden ja
hoidon tarpeen sekd kustannusten aiheuttajina muuttuu ajan kuluessa, kun hoito
kehittyy ja vdeston ikdrakenne muuttuu. Kuitenkin ldhes kaikilla merkittdvimmilld
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kansantaudeilla on yhteisid elintapoihin ja elinoloihin liittyvid riskitekijoitd, joihin
voidaan merkittavdsti vaikuttaa. (Koskinen & Martelin 2007, Koponen ym. 2018,
Karvonen ym. 2022, Parikka ym. 2022.)

Huomioita nykypaivasta

Koronapandemia on vaikuttanut kaikkien ikdryhmien terveyteen ja hyvinvointiin
(Kestild ym. 2022, Haario ym. 2021, Suvisaari ym. 2021). Epidemia lisdsi psyykkistd
kuormittuneisuutta ja yksindisyyttd. Lisdksi se vaikutti epasuotuisasti erityisesti heikom-
massa asemassa olevien elintapoihin. Epidemia esimerkiksi vihensi ikddntyneiden
lilkuntaa, kun harrastetoiminta keskeytyi. Toisaalta osalla viestdstd epidemia-ajan
muutokset olivat terveyden kannalta mydnteisid ja ndkyivat esimerkiksi lisddntyneend
vapaa-ajan lilkuntana. Pandemia-aika voi vaikuttaa kansanterveyteen pitkdlldkin aika-
vililld muun muassa siksi, ettd joidenkin sairauksien varhainen toteaminen ja hoidon
aloittaminen viivdstyi.

Idkkdiden ja nuorten yksindisyys yleistyi korona-aikana. Yksindisyyteen ja sosiaalisen
toimintakyvyn vaikeuksiin liittyvd masennus, ahdistuneisuus ja kdyttdytymisen hairict
voivat lisddntyd tulevaisuudessa ja vaikuttaa paitsi elimdnlaatuun my6s myohempain
palvelujen tarpeeseen tai pdihteiden kdytt6on. Mielenterveyshdiri6itd sairastavat kokevat
arjessaan syrjintdd. He kokevat my®s, ettd heiddn yhteiskunnallinen asemansa heikentyy
sairauden vuoksi. (Linnaranta ym. 2022.)

Pandemian aikana nuorten ja nuorten aikuisten psyykkinen kuormittuneisuus ja ahdistu-
neisuus lisddntyivat entisestddn (Aalto-Setdld ym. 2021, Suvisaari ym. 2022, Linnaranta
ym. 2022). My06s opinnot ja ty0elimd ovat aikaisempaa vaativampia, ja itseohjautuvuutta
korostetaan jo peruskoulussa. Lasten ja nuorten kehityksellisistd hdiridistd etenkin aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hdirién eli ADHD:n ja autismikirjon diagnosointi on yleistynyt
huomattavasti 20 vuoden aikana (Atladottir ym. 2015). My®&s aikuisia hakeutuu ADHD-
tutkimuksiin enenevisti.

Monilla nykypdividn ilmigilld on vaikutuksia mielenterveyteen ja mahdollisuuksiin tehdd
terveyttd edistdvid valintoja elintavoissa. Monikanavainen digitaalisuus on lisinnyt arjen
kognitiivista kuormitusta sekd opinnoissa ja tydeldimaissd ettd vapaa-ajalla. Digitalisaatio
voi my0s viahentdd liikkumista ja ylipddtddn osallisuutta yhteiskunnassa, mika lisdd
vdestOn eriarvoisuutta ja terveyseroja. Myos etenkin tydikdisten suomalaisten unetto-
muusoireet ovat yleistyneet viimeisten 25 vuoden aikana, ja niiden osuus, jotka eivit
nuku tarpeeksi, on kasvanut.

Lihavuuden yleistymisen taustalla on ennen kaikkea yhteiskunnallisia tekij6itd, kuten
ruokaympadriston ja -kulttuurin muutokset sekd istuvan elimdntavan yleistyminen.
Runsasenergisid mutta ravitsemuslaadultaan kéyhid elintarvikkeita on tarjolla enemmadn
kuin ennen, pakkaus- ja annoskoot ovat kasvaneet, ja erityisesti epdterveellisid elintarvik-
keita markkinoidaan tehokkaammin. Suomalaisen aikuisvdestén ruokavalio on viime
vuosikymmenind kehittynyt terveellisempddn suuntaan, mutta suurimmat kompastus-

226



kivet ovat edelleen runsas suolan ja kovan rasvan saanti sekd suosituksia pienempi kasvis-
ten kulutus. Tietoa lasten ja nuorten sekd ikddntyvien ruoankdytdstd on niukasti. Korona-
pandemia ja -rajoitukset vaikuttivat arkisiin tottumuksiin, kuten ostokdyttdytymiseen ja
asiointitapoihin. Elintarvikkeita ja valmiita ruoka-annoksia tilataan yhad useammin koti-
ovelle, jolloin sddstyy aikaa mutta myos askeleita. (Valsta ym. 2018, Mdki ym. 2021, THL
2021.)

Vihdiseen litkunta-aktiivisuuteen liittyy terveysongelmia, kuten lihavuus, mielenterveys-
ongelmat ja alentunut tyokyky. Useat ndistd ongelmista yleistyvit, ja etenkin nuorilla ja
nuorilla aikuisilla kehityssuunta on huolestuttava. Huomionarvoista on myds, ettd lapset
ja nuoret alakoulusta lukioikddn asti liikkuvat vihemmadn ja ovat enemman paikallaan.
Digipelaaminen on fyysisesti passiivista paikallaanoloa, ja kun pelaamiseen kiytetdin
runsaasti aikaa, se vihentdd mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa. (Kokko ym. 2021, Husu
ym. 2022.)

Tupakointi on padsddntoisesti vihentynyt viime vuosikymmenind, mutta vdestéryhmien
vililld on eroja tupakoinnin lopettamisessa. Eniten tupakointi on vihentynyt ylemmissd
sosioekonomisissa ryhmissd. Nuuskan kdytto on yleistynyt viime vuosina nuorilla ja
nuorilla miehilld. Samoin sdhkodsavukkeiden kdyttd on lisddntynyt erityisesti nuorilla.
Sekd nuuskan ettd sdhkodsavukkeiden kadyttd on liitetty moniin terveyshaittoihin. Esimer-
kiksi nuuskan kayttdjilld on suurentunut riski sairastua erilaisiin syopiin, ja jos kiytt6é on
jatkunut pitkddn, heilld on my6s suurempi riski kuolla ennenaikaisesti. Uusille tupakka-
ja nikotiinituotteille yhteistd on niiden sisidltdma nikotiini, joka jo itsessddnkin on tervey-
delle haitallista ja aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden. (Jidskeldinen & Virtanen 2020,
Martikainen ym. 2014.)

Nykyisin alkoholi aiheuttaa paitsi perinteisid akuutteja haittoja, kuten jirjestyshdirioitd ja
myrkytyksid, myos merkittdvassd méddrin kroonisia ongelmia, jotka johtuvat pidempiai-
kaisesta alkoholinkdytdstd. Vuodesta 2008 alkaen alkoholin kokonaiskulutus ja alkoholi-
kuolleisuus kddntyivat laskuun. Alkoholikuolemien mdird kidntyi jilleen kasvuun, kun
uusi alkoholilaki tuli voimaan vuonna 2018. Alkoholilaki (1102/2017) lisdsi alkoholijuo-
mien saatavuutta ja mahdollisti enintddn 5,5-prosenttisten alkoholijuomien myynnin
pdivittdistavarakaupoissa.

Nuorten aikuisten alkoholin kulutus on vihentynyt, mutta muun muassa kannabiksen ja
opioidien kdytto on lisddntynyt, ja kdyton kasvu on ollut jatkuvaa. Esimerkiksi amfeta-
miinin, metamfetamiinin, MDMA:n ja kokaiinin yhteenlasketut kiyttomdarat ovat kolmin-
kertaistuneet vuodesta 2012. Kun kdytto lisddntyy, lisddntyvdt myos haitat. Erityisen
suurta huolta herittdd se, ettd nuorten huumekuolleisuus on lisddntynyt nopeasti. Esimer-
kiksi 15-24-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemat kolminkertaistuivat vuosina 2015~
2020. Huumekuolemat ovat tdlld hetkelld toiseksi yleisin alle 40-vuotiaiden miesten
kuolinsyy. (Karjalainen ym. 2020, Warpenius 2021.)

Sydin- ja verisuonisairauksien aiheuttama sairastavuus, tydkyvyttdmyys ja ennenaikainen
kuolleisuus on vihentynyt merkittdvisti viime vuosikymmenind (Parikka ym. 2022).
Kansantaudeista syddn- ja verisuonitaudit ovat kuitenkin edelleen suomalaisen videstdn
yleisin kuolinsyy, ja niiden riskitekijitasot, mukaan lukien verenpaine ja kolesteroli, ovat
vieldkin varsin kaukana suositusten mukaisista tasoista. Lihavuuden yleistyminen voi
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jopa kddntdad pitkddn jatkuneen myonteisen kehityksen. Lihavuuden yleistymisen my&td
muun muassa tyypin 2 diabetes, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja tietyt sydpédsairaudet ovat
yleistyneet. Tuki- ja liilkuntaelinsairaudet ovat mielenterveyden ja kdyttdytymisen hii-
rididen jdlkeen toiseksi yleisin syy pitkiin sairauslomiin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin.
Myo6s maksasairaudet ovat lisddntyneet voimakkaasti viime vuosikymmenind, niiden
tarkeimmat riskitekijdt ovat alkoholin kdytt6 ja lihominen. Kun viestd ikddntyy, useiden
kroonisten sairauksien, kuten muistisairauksien, tapausmadrit ja my0s monisairastavuus
lisdédntyvat. Se taas kasvattaa edelleen hoidon ja palvelujen tarvetta. Yleisid kroonisia
sairauksia ovat suun sairaudet, joilla on samoja riskitekijoitd kuin useilla kansantaudeilla.
Suun sairaudet lisddvat riskid muun muassa diabetekseen, syddn- ja verisuonisairauksiin,
aivoinfarktiin, muistisairauksiin sekd ennenaikaiseen syntymain. Vanhuksille voi aiheu-
tua jopa vakavia ravitsemusongelmia, jos suun terveys romahtaa, kun oma toimintakyky
heikkenee ja suu ja infektiot jadvit kokonaan hoitamatta. (Koponen ym. 2018, Tolonen
ym. 2022.)

Tapaturmakuolemat ovat vihentyneet tilld vuosituhannella lihes neljanneksen. Nykyisin
Suomessa tapaturmissa kuolleista noin kaksi kolmannesta on miehid. Tapaturmakuole-
missa korostuvat myds yli 65-vuotiaiden kaatumistapaturmista johtuvat kuolemat. Tapa-
turmaisesti kuolleista suurin osa kuolee koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa. Lasten ja nuorten
tapaturmakuolemat ovat merkittivdsti vihentyneet viimeisten vuosikymmenten aikana.
Itsemurhakuolleisuus ei ole yleisesti lisddntynyt. (Impinen 2018, Partonen ym. 2022.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd ja sairauksien ehkdisyssd tarvitaan monien eri
yhteiskunnan toimijoiden yhteisty6td. Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste pitdd
siirtdd hoidollisista ja korjaavista toimista hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja
sairauksien ehkiisyyn, mika on yksi sote-uudistuksen tavoitteista (Valtioneuvosto 2019).
Uudistuksen tavoitteena on myds turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut kansalaisille seki hillitd kustannusten kasvua. Uudistuksessa erityi-
nen haaste on kehittdd hyvinvointialueiden ja kuntien yhteisty6td hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisessd. Jotta voidaan ehkdistd merkittdvimpid kansantauteja ja tehostaa hoitoa,
sote-uudistuksessa on tirkedd varmistaa myos perusterveydenhuollon palvelujen yhden-
vertainen saatavuus ja hoidon jatkuvuus (Eskola ym. 2022). Jos avohoidon keinoin pysty-
tddn valttdimain sairaalahoitojaksoja, silld voitaisiin saavuttaa merkittavid sddstoja (OECD
2021).

Globaali huolenaihe ilmastonmuutos tulee vaikuttamaan vdeston terveyteen ja hyvinvoin-
tiin monin tavoin. Toisaalta ihmisten motivaatio ilmastonmuutoksen kannalta kestaviin
ja samalla terveyttd edistdviin elintapavalintoihin voi kasvaa. Tillaisia valintoja ovat esi-
merkiksi aktiivinen liikkuminen jalan tai pyordlld ja kasvispainotteinen ruokavalio. Maa-
ilmanlaajuisesti muun muassa ruokajirjestelma on herkka ilmastonmuutokselle. Se, etta
ruokaturva heikkenee, vaarantaa ihmisten terveyttd ja hyvinvointia erityisesti kehitty-
vissd maissa, mika voi kasvattaa muuttoliikettd. Ympdriston muutokset vaarantavat vies-
ton terveyttd ja hyvinvointia myds Suomessa. Esimerkiksi helleaallot lisddvat sairaala-
kdyntejd ja kuolemia, ja ne lisddvit my0s epidemioiden riskid. (Merildinen ym. 2021, THL
2022.)



Pohdintaa tulevaisuudesta

Viéeston toimintakyvyn myonteinen kehitys on pysdhtynyt, ja samanaikaisesti on viitteitd
epdsuotuisista kehityskuluista monissa sairauksissa ja elintavoissa. Lisdksi koronapande-
mian kaikkia vaikutuksia, ml. pitkdkestoinen COVID-19-oireyhtymd, ei vield tunneta.
Yhdessd vdeston ikddntymisen kanssa muutokset johtavat siihen, ettd toimintarajoit-
teisten ihmisten maard sekd hoivan ja palveluiden tarve kasvaa huomattavasti tulevai-
suudessa. Kun tydikdinen viesto ikddntyy ja vihenee, lisddntyy tyovoimatarve sekd
sote-palveluissa ettd muilla aloilla. Vieston tydkyky ei ole endd parantunut, ja tydkyky
on jopa huonontunut. Lisdksi tyeldmd on aiempaa vaativampaa. Kaikessa poliittisessa
pddtoksenteossa tuleekin kiinnittdd entistd enemman huomiota siihen, ettd edistetddn
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd ja varmistetaan perusterveydenhuollon ja
ennaltaehkdisyn resurssit. Erityisen tdrkedd on kohdistaa toimenpiteitd heikommassa
asemassa olevaan vdestdnosaan. (Koponen ym. 2018, Karvonen ym. 2022.)

Kehityskulut, jotka vaikuttavat kielteisesti mielenterveyteen, on saatava katkaistua, tai
muuten yhd useampi syrjiytyy ja yhd useamman toiminta- ja tydkyky heikkenee ennen-
aikaisesti. Mielenterveyden edistdmisen tavoitteena on lisitd mielen hyvinvointia vahvis-
tavia ja suojaavia tekijoitd. Mielenterveyttd voidaan edistdd yksilo-, yhteiso- ja rakenteiden
tasolla. Vaikka on tunnistettu jo vuosien ajan, ettd mielenterveyshairiot korostuvat kansan-
terveysongelmina, tdlld hetkelld paihde-, riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen jdrjestd-
mistavat vaihtelevat ja niiden pirstaleisuus aiheuttaa eriarvoisuutta niin palvelujen tarjon-
nassa, palveluihin paisyssd kuin niissd kustannuksissa, jotka palveluista asiakkaalle aiheu-
tuvat. (Linnaranta ym. 2022.)

Lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuus on keskeistd, kun ennakoidaan tulevaisuuden terveys-
ongelmia, jotka liittyvit riittdmattdmadn lilkkumiseen. Runsas paikallaanolo yhdessa
vdhiisen lifkunta-aktiivisuuden kanssa on yhteydessd muun muassa lasten ja nuorten
lisddntyneeseen ylipainoon, miki puolestaan heikentdd myohempaii tyo- ja toiminta-
kykyd. Tyoikdisen ja idkkddn vdeston terveyden ja toimintakyvyn kannalta riittdva liikunta
on tirkedd monien kansantautien ehkdisyssd ja sen lisddntyvin palvelutarpeen ja hoidon
kustannusten kasvun hillitsemisessd, joka niistd aiheutuu. (Kokko ym. 2021, Husu ym.
2022.)

Nykyinen elinympdristbmme on muuttunut suuntaan, joka voi heikentdd ihmisten
fyysistd toimintakykyd. Esimerkiksi sihkopotkulautojen voimakas yleistyminen voi
vahentdd erityisesti nuoremman viestonosan fyysistd aktiivisuutta ja siten heikentda
kuntoa sekad lisdtd tapaturmia. Toinen esimerkki on liian tiivis asuntorakentaminen, jossa
ldhiluonnon merkitystd virkistys- ja ulkoiluympdristond, joka edistda toimintakykyd ja
terveyttd, ei riittdvisti arvosteta. Kaupunkien ldhiluonto voi toimia my®6s sddn dari-ilmioi-
den vaimentajana muun muassa siten, ettd se hillitsee helteen terveyshaittoja. Myos ruoka-
ympdriston muutokset ja ruokavalinnat vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin. Jos ruoka-
valio muutetaan kasvispainotteisemmaksi, vain kohtuullisesti lihaa sisdltaviksi, silld
voidaan ehkdistd monia kansansairauksia ja niiden riskitekijoitd sekd pienentdd ruoan
ilmastovaikutuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018, Maki ym. 2021.)



Mikali tupakointi jatkaa vihenemistddn viestdssd, vihentyvidt tupakoinnista johtuvat
sairaudet. Kun muiden tupakkatuotteiden, kuten nuuskan, kiytto yleistyy, se voi kui-
tenkin osittain kumota positiivisia terveysvaikutuksia, joita tupakoinnin vihenemiselld
on. Koska tuotteita kdytetddn eri tavoilla, niiden vililld on mahdollisia siirtymid ja tuote-
kehitys kasvaa alati, on vaikea ennakoida, miten tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytén
yleisyys ja kdyttotavat vaikuttavat kansanterveyteen tulevaisuudessa. (Markkula ym.
2021.)

Suomessa on tehty aloitteita siitd, ettd enintddn 15-prosenttisia alkoholijuomia, kuten
viinejd, voitaisiin myydd ruokakaupoissa. Tama uudistus hyvin todenndkdisesti kaataisi
Alkon vihittiismyynnin yksinoikeusjirjestelmadn, ja se koskisi myos vikevia alkoholi-
juomia. Jos alkoholijuomien saatavuus kasvaisi merkittédvasti, se olisi vahingollista erilais-
ten alkoholihaittojen ja my6s maksasairauksien ja -kuolemien kehityksen kannalta. Jos
suomalaiset ruokajuomat korvattaisiin edes osittain viinilld, se todenndkdisesti lisdisi
erityisesti juuri maksasairauksia ja -kuolemia. Tulevaisuudessa on varauduttava myos
siihen, ettd huumausaineiden kdytto ja kokeilu lisddntyy. Asenteiden lieventyminen voi
laskea kynnystd kokeilla huumeita. Se voi myds ennakoida sitd, ettd jatkuvampi kdytto ja
siihen liittyvit haitat yleistyvdt. (Karjalainen ym. 2020, Markkula ym. 2021, Mikeld ym.
2022.)

Riskialttiin ja riippuvuustason digipelaamisen oirekuvan tunnistaminen on tdrkeda ja
mahdollista uusien diagnostisten kriteerien my6td, mutta tukea ja hoitoa on vield saa-
tavilla varsin vdhdn tai ei lainkaan. Rahapelaamista ja rahapelihaittoja koskevien asen-
teiden muuttuminen, tietoisuuden lisddntyminen raha- ja digipelaamisesta seka pelihait-
toihin ja -riippuvuuksiin liittyvdn kielteisen leiman vihentiminen ovat tulevaisuudessa
merkittdvassa roolissa haittojen ehkdisyn kannalta. (Warpenius 2021, Kotovirta ym. 2021,
Castrén ym. 2022.)

Tulevaisuudessa hoivan ja palveluiden tarpeeseen ei pystytd vastaamaan vain palveluita
lisddmadlld, ellei ehkdisevdlld toiminnalla kyetd vihentdmaddn tarvetta. Viestdennusteiden
mukaan vdesto keskittyy entistd voimakkaammin suuriin kaupunkeihin, perheyhteisét
pirstaloituvat maantieteellisesti eri alueille ja asukkaiden palvelutarpeet muuttuvat monin
tavoin. Omaishoitajien tai perheenjdsenten apua voi olla yhi vaikeampi saada, silld yha
suurempi osa ikddntyneistd ihmisistd asuu yksin, ja perheissd on vihemman lapsia.
(Vaarama & Jylhd 2020.)

Erilaiset etdpalvelut ja digitaaliset sovellukset ovat yleistyneet, ja ne tarjoavat aiempaa
kustannusvaikuttavampia toimintatapoja sekd kansalaisille ettd palvelujdrjestelmaille ja
muille toimijoille, jotka vaikuttavat vdestdn hyvinvointiin. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd ihmisten taidot ja taloudelliset mahdollisuudet kdyttdd digitaalisia
laitteita vaihtelevat. Digitaalisesta yhteiskunnasta syrjaytyminen koskettaa isoa osaa
vdestostd - etenkin idkkaitd ja vihemmadn kouluja kdyneitd. (Vehko ym. 2022, Virtanen
ym. 2022.)

Eri kansantautien geneettisestd taustasta saadaan jatkuvasti lisdd tutkimusndyttod. Se voi
tuoda yksil6llistetylle lddketieteelle uusia mahdollisuuksia, joilla voidaan tehostaa seka
sairauksien ehkdisyd ettd hoitoa. (STM 2023.)



Infektioiden hoitotuloksia uhkaa mikrobilddkeresistenssi. Sen yleistymisen peldtddn
vievdn meidait takaisin aikaan, jolloin tavanomaisiin infektiotauteihin ei ollut hoitoa.
Mikrobilddkeresistenssin aiheuttama tautitaakka kohdistuu valtaosaltaan hoitolaitoksiin.
Suomessa antibioottien teho on edelleen hyvd, mutta resistenssin torjuntaan on syyta
suhtautua vakavasti. (Hakanen ym. 2017.)

Kun ilmasto muuttuu, rankkasateet tuulisissa olosuhteissa voivat lisitd rakennusten
kosteusvaurioita ja sisdilmaongelmia seka tulvia erityisesti kaupunkialueilla ja juomavesi-
lihteiden saastumisen riskid. Ilmaston lampeneminen voi lisdtd pilvisyyttd ja lumettomia
talvia, mitka viahentdvdt globaalin sdteilyn madraa. Siten etenkin talvet voivat pimetd,
mikd voi pahentaa mielialaongelmia. Liukkaat kelit yleistyvit, kun lampétila vaihtelee
useammin nollan molemmin puolin, mikd voi lisdtd liukastumistapaturmia. Kun ilmasto
limpenee, my0s uusia vakavia tartuntatautiepidemioita tulee esiintymdin enemman. Ne
voivat sekd suoraan ettd vilillisesti heikentdd vdeston terveyttd ja hyvinvointia. Useisiin
virusinfektioihin liittyy myos pitkid, jopa eliminkestoisia, ja oireiltaan vaihtelevia tiloja.
Jos ilmastonmuutosta ei kyetd oleellisesti hidastamaan, my0s sddn ddri-ilmiot yleistyvat
entisestiin, luonnon monimuotoisuus kirsii, kansainvilisti muuttoliikettd on hanka-
lampi hallita ja maailmantalouden kriisit voivat voimistua. (Merildinen ym. 2021, THL
2022.)

Toimenpide-ehdotuksia

Véeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd tukevat toimenpiteet eivdt ole tauti-
kohtaisia, silld valtaosaa kansantaudeista, myds mielenterveyshdiriitd ja pdihdeongelmia,
voidaan ehkdistd samoilla keinoilla:

 turvaamalla terveyden kannalta suotuisat elinolot, kuten toimeentulo,
asuminen, ymparisto, esteettdmyys, osallisuus

+ edistimadlld terveyttd tukevia elintapoja, kuten ravitsemusta, lilkuntaa,
unta, pdihteettomyyttd ja tupakattomuutta ja

 tarjoamalla hyvit peruspalvelut.

Kun vahvistetaan peruspalveluja, kehitetddn hoidon jatkuvuutta sekd palvelu- ja kuntou-
tusketjuja ja kuntoutusprosesseja, se mahdollistaa my0s ty0- ja toimintakyvyn tuen kai-
kille riippumatta tydmarkkina-asemasta tai tuloista. Kun ongelmia ilmenee, varhainen
tuki on tarkeda.

Jotta sosioekonomisia eroja voidaan kaventaa, on erityisen tdrkedd edistdd vaikuttaviksi
osoitetuilla toimenpiteilld niiden viestoryhmien terveyttd, toimintakykyd ja hyvin-
vointia, joille ongelmat kasautuvat. Monet suurimmista terveyden ja toimintakyvyn
ongelmista vdhenisivdt jopa puoleen nykytasolta koko Suomen viestdssd, jos saavuttai-
simme Euroopan kirjessd olevien maiden tason tai jos koko vdestdssd tilanne olisi yhtd
hyva kuin korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Syrjinndn ja eriarvoisuuden torjunta,
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maahan muuttaneiden kotoutumisen tuki ja heikommassa asemassa olevien osallisuuden
edistiminen ovat tdrkeitd myds sosioekonomisten erojen kaventamiseksi. (Jokela ym.
2021.)

Idkkdiden ihmisten toimintakykyd, hyvin eldman edellytyksid ja edellytyksid selviytya
itsendisesti voidaan merkittdvasti parantaa yhteiskunnan eri sektoreilla (STM 2020a).
Esimerkkejd on monia:

« terveysliikuntaa lisddvd Voimaa vanhuuteen -ohjelma
 ystdvipalvelut

« idkkiiden mielen hyvinvoinnin vahvistaminen

 edulliset asiakasmaksut terveydenhuollossa

 asuntojen hissi- ja muutostydavustukset

 yhteisolliset asumisratkaisut

« julkisten tilojen ja liikennevilineiden esteettémyyden parantaminen
« liikkuvat palvelut harvaan asutuilla alueilla

+ ennalta ehkdisevdt kotikdynnit ja

« minimieldkkeiden korotus.

Vastaavasti ihmistd auttaa suoriutumaan tydssd se, ettd tunnistetaan ja korjataan tyékykyd
heikentdvdt tekijdt, tuetaan jaljelld olevaa tyokykyd ja sovitetaan tyd tyontekijin edellytyk-
siin. Ty6kykyohjelman (STM 2020b) ja tydeliman mielenterveysohjelman puitteissa on
kdynnissd hankkeita, joiden hyvid kdytant6jd ollaan ottamassa laajaan kidytto6n. Muut-
tuva ja yhd vaativampi ty6eldmad aiheuttaa ongelmia tyon ja perhe-elimin yhteensovitta-
misessa. Se edellyttdd tydeldman joustavuutta. Erityisesti tima koskee tyontekijoitd, joilla
on lapsia, ja niitd, joiden panos omaishoitajana ja liheisten tukena on tdrkedd. Kognitiivi-
sella ergonomialla voidaan tukea ty0- ja opiskelukykya. Tdll6in tyon tai opiskelun puitteet
ja kdytdnnot pyritddn sovittamaan mahdollisimman yksil6llisesti ja myds aivoterveyttd
edistdviksi. Myoskadn tyokykyd heikentavid fyysisid riskejd ei saisi unohtaa. Uusia haas-
teita myos tydsuojelun ja tydkyvyn tuen kannalta tuo se, ettd tyOprosesseja eriytetddn
yrityksiin, jotka vastaavat eri tehtdvistd, ja siten, ettd osa niistd toteutetaan ostopalveluina.
Osatyokykyisten ja ikddntyneiden tydeldimdosallisuutta voidaan tukea monin keinoin.

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd sekd sote-palveluissa on tdrkeda
ottaa ldhtokohdaksi lapsistrategian linjaukset ja poikkihallinnolliset toimenpiteet (Valtio-
neuvosto 2021). Lapsuus ja nuoruus on otollista aikaa vaikuttaa elintapojen kehittymiseen,
kuten ruoka- ja liikuntatottumusten kehittymiseen.



Toimenpide-ehdotuksia vieston mielenterveyden edistimiseksi (Vorma ym. 2020,
Linnaranta ym. 2022):

+ Kehitetddn lasten ja nuorten arjen ympdristdjd, erityisesti koulua, siten,
ettd ne tukevat lasten ja nuorten mielenterveytta.

« Toteutetaan mielenterveyshdiridihin liittyvin syrjinndn vastainen ohjelma.

« Vahvistetaan mielenterveyshdirididen hoidon osaamista ja resursseja
perusterveydenhuollossa.

« Luodaan toimivia hoitopolkuja ja yhteistydmalleja hyvinvointialueille.

 Jalkautetaan ndytt60n perustuvia psykososiaalisia hoitomenetelmia
systemaattisesti perustason palveluihin.

« Ylldpidetddn pysyvdsti koulutusta ja osaamista.

« Edistetddn mielenterveyden hiiridihin sairastuneiden henkiléiden
tyomarkkinoille pddsyd, paluuta ja sielld pysymista.

« Jalkautetaan ja juurrutetaan vaikuttavia, ndytto6n perustuvia menetelmid,
kuten Sijoita ja valmenna (Raivio ym. 2020).

Jos lihavuustrendi kddntyisi laskuun, silld olisi suuri vaikutus vdeston terveyteen ja hyvin-
vointiin. Ruokaympdristdd pitdd kehittdd terveytta edistavaksi, ja terveellisid elintapavalin-
toja pitdd tukea. Yhteiskunnallisilla ja poliittisilla toimilla, kuten terveysperustaisella
hintapolitiikalla ja verotuksella sekd epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin
rajoituksilla, voidaan vihentdd epdterveellisten elintarvikkeiden tarjontaa ja kulutusta.
Nimad toimet ovat suositeltavia myds painoon liittyvdn stigman ndkdkulmasta, koska ne
kohdistuvat koko viestdon eivitka vain yksiléihin, joilla on painonhallinnan ongelmia.
Julkiset ruokapalvelut tavoittavat varhaiskasvatuksen kautta joka arkipdivd valtaosan alle
kouluikaisistd lapsista ja koulujen kautta kaikki peruskoulun ikidluokat taustasta riippu-
matta. Tarjotulla ruoalla ja opetukseen linkittyvalld ruokakasvatuksella on iso mahdolli-
suus vaikuttaa lasten ja nuorten ravitsemukseen ja ruokaosaamiseen. Niiden aterioiden
ravitsemuksellinen laatu pitdd varmistaa, jotka tarjotaan julkisissa ruokapalveluissa. Tima
onnistuuy, kun ruokapalveluiden kilpailutuksessa ja toteuttamisessa kdytetddn ravitsemus-
laadun vihimmadisvaatimuksia ehdottomina hankintakriteereind. (WHO 2017, Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2018.)

Kun ruokaympdristé muutetaan terveyttd ja kestavyyttd edistdvaksi, keskeistd on yhteisty6
ruoka-alan toimijoiden kesken, joita ovat pddttdjdt, tuottajat, teollisuus, kauppa ja jirjes-
tot. Julkisilla ruokapalveluilla on merkittdva rooli kaikissa ikdryhmissd, kun tuodaan
uusia, ilmastoystavillisid raaka-aineita osaksi arkiruokailua. Ty6nantajia tulee kannustaa
siihen, ettd he kehittdvdt tyOymparisto6jd terveyttd edistdviksi esimerkiksi mahdollista-
malla terveellisen ruokailun ty6aikana. Kuluttajille tirkeitd ruokaympdriston muutosteki-
joitd ovat selkedt pakkausmerkinndt, elintarvikkeiden laadun parantaminen, annos- ja
pakkauskoot ja markkinointi. Kestdvdsti tuotettu ruoka edistda terveyttd ja hyvinvointia
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kolmella tavalla: se ehkdisee ja korjaa virheravitsemusta, se ehkdisee ja parantaa sairauksia,
jotka aiheutuvat huonosta ravinnosta, ja samalla se ennallistaa luontoymparistéd. (WHO
2017, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018.)
Eri-ikdisen vdeston fyysistd aktiivisuutta pitdd edistdd sekd yhteiskunnallisin toimin ettd
arkiympdristoihin vaikuttamalla (Husu ym. 2022, WHO 2017, WHO 2018). Téllaisia ovat
esimerkiksi

 kattava ja turvallinen kevyen liikenteen verkosto

« liikkkumiseen kannustava péivikoti- ja kouluymparistd

« maksuttoman liikuntaharrastuksen tarjoaminen kaikille lapsille ja nuorille
sekd

 terveyttd ja liikkumista edistdva ty0- ja asuinympadristo.
Sen lisdksi, ettd edistetddn liikuntaa vapaa-ajalla ja tyo- tai koulumatkalla, voidaan tauot-
taa istumista tyo- tai koulupdividn aikana ja lisdtd aktiivisia taukoja ja lyhyitd liikkumis-

hetkid. Ikddntyvan vieston fyysistd tyo- ja toimintakykyd tuetaan muun muassa

 arkiympdristolld, joka on esteetdn ja liikkumiseen kannustava

elintapaohjauksella
« matalan kynnyksen liikuntapalveluilla sekd
+ tunnistamalla psykososiaaliset haasteet varhain.

Kidynnissd olevassa sote-uudistuksessa on tdrkedd, ettd palvelujdrjestelmdd kehitetddn niin,
ettd se vastaa vdeston sairauksien ennaltaehkdisyn, hoidon ja tuen tarpeita. Keskeistd on
varmistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen resurssit, toimivat palveluketjut sekd
hoitoketjut, mukaan lukien digitaaliset palvelut. Elintapaohjauksen osaamista ja resurs-
seja pitdd edelleen vahvistaa, jotta ndyttd6n perustuvia elintapainterventioita pystytdin
tarjoamaan riskiryhmille. Lisdksi kuntien vastuulla olevien palvelujen, kuten varhaiskas-
vatuksen, opetus-, liikunta- ja kulttuuritoimen, ruokapalvelujen ja yhdyskuntasuunnit-
telun ja kunnissa toimivien jdrjestdjen pitdd tehdd saumattomasti yhteisty6td hyvinvointi-
alueilla. Kun kehitetddn asukas- ja asiakasosallisuutta sekd jirjestoyhteisty6td, on erin-
omaisia mahdollisuuksia vahvistaa terveyden edistimisen, my0s mielenterveyden
edistimisen, edellytyksia.

Digitaalisen eriarvoisuuden vihentdmiseksi vanhusasiavaltuutettu Pdivi Topo on esittdnyt
seuraavia toimia:

+ Sdddetddn kuntien velvollisuudesta koordinoida digitukea alueellaan.

« Luodaan digipalveluja kdyttamattomille kansallisesti keskitetty
asiointikanava, ja



« selkeytetddn lainsddddnnodn avulla sdhkoistd asiointia toisen puolesta
asioinnissa tai tuetussa asioinnissa.

« Lisdksi digipalveluja pitdd kehittdd niin, ettd kehittamistydssd ovat
osallisina my®s ne palvelujen kdyttdjdt, joilla on haasteita digiosaamisessa.
(Vanhusasiavaltuutettu 2022.)

Tupakoinnin ehkdisy ja lopettamisen tuki ovat kustannustehokkaita tapoja parantaa
kansanterveyttd. Hyvinvointialueilla pitdd tukea ja koordinoida tupakasta vieroitusta ja
varmistaa, ettd tupakasta vieroituksen toteutumista seurataan osana kansansairauksien
hoidon laadun arviointia. Sen lisdksi, ettd ehkaistddan tupakan kdyton aloittamista ja
tuetaan lopettamista, tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytt66n pitdd vaikuttaa lainsddddn-
noéllisesti. Tupakan veron- ja hinnankorotusten on todettu olevan yksi merkittivimmistd
keinoista vihentdd vdeston tupakointia. Veronkorotukset vaikuttavat myos viesto-
ryhmien vilisiin eroihin tupakoinnissa ja vihentdvit haavoittuvammassa asemassa
olevien tupakointia enemman. Muita tehokkaita toimia on esimerkiksi nostaa ikdrajaa

ja vahentda myyntipaikkoja. (Kotovirta ym. 2021, WHO 2017.)

Kansanterveyden kannalta olisi todella tirkead, ettei koroteta pdivittdistavarakaupoissa
myytdvien alkoholijuomien korkeinta sallittua alkoholiprosenttia. Huumausainepolitiikan
suunnasta on kdyty vilkasta julkista keskustelua. Sddntelytoimien perustana on kuitenkin
se, ettd halutaan vidhentdd pdihde- ja riippuvuushaittoja seki edistdd terveyttd, turvalli-
suutta ja hyvinvointia. Avainasemassa ovat ennaltaehkdisy, varhainen tunnistaminen ja
tuki sekd matalan kynnyksen haittoja vihentdvit palvelut ja hoitopalvelut. Varhaista
tunnistamista ja tukea olisi vahvistettava laajasti eri palveluissa niin, ettd huolehditaan
sujuvista yhdyspinnoista ja vaikutetaan nuorten riskikdsityksiin. Lisdksi haittoja vihenta-
vien palvelujen pitdisi olla saavutettavia. Timd onnistuu vain laajalla yhteistyolld ja purka-
malla negatiivisia asenteita pdihteitd kdyttdvid ihmisid kohtaan sekd vahvistamalla inhi-
millistd kohtaamista. (Kailanto & Viskari 2022, Kotovirta ym. 2021, Markkula ym. 2021,
WHO 2017)

Riittdvdn alhaisilla ja pakollisilla kulutusrajoilla ehkdistddn ja vihennetddn rahapelaamisen
haittoja. Kaikilla sddnneltyjd rahapeleji pelaavilla pitdisi olla yksilokohtainen kulutusraja,
joka madrittdisi rahapeleihin kulutetun rahan enimmadismdardn. Lisdksi rahapelien saata-
vuutta rajoittamalla voidaan ehkdistd haittoja. Saatavuuden rajoitukset pitdd kohdistaa
sddntelyn ulkopuoliseen pelaamiseen ja haitallisimpiin sddnneltyihin peleihin. Pelaamista
pitdisi ohjata yksinoikeusjirjestelmdn sisdpuolelle kestivilld tavalla ja vihentdmalld hait-
toja. Sddntelylld vihennetddn myytdvien rahapelien haitallisia piirteitd. Sekd rahapelaami-
sen ettd digipelaamisen haittojen varhaiseen tunnistamiseen ja ehkdisevdidn tyohoén on
panostettava tulevaisuudessa niin, ettd turvataan ammattilaisten ja kasvattajien osaami-
nen. Lisdksi on varmistettava raha- ja digipelaamisen hoidon ja tuen alueellinen saatavuus,
saavutettavuus ja laatu. (Kotovirta ym. 2021, STM 2022.)

Tdllad hetkelld valtaosa lievistd ja vakavista tapaturmista sekd tapaturmakuolemista tapah-
tuu muualla kuin liikenteessd tai tydssd, vaikka nykylainsdddintd ohjaa voimavaroja ja
ehkdisevidi tyotd liikenne- ja tySturvallisuuden parantamiseen. Pdihdepolitiikan ja ehkadi-
sevdn pdihdetydn keinoin voidaan ehkdistd myo6s pdihtyneend tapahtuvia tapaturmia.
(Korpilahti ym. 2020, Kotovirta ym. 2021.)



Thmiselle uuden taudinaiheuttajan tuottamiin pandemioihin varautuminen edellyttdd ajan
tasalla olevia laboratoriotiloja ja -vdlineitd ja menetelmallistd osaamista, jotta uudet taudin-
aiheuttajat tunnistetaan seka tietojirjestelmid niiden seuraamiseksi. My&s automaatiota
tartuntojen jiljityksessd pitdd kehittdd ja hyodyntdd joukkoistamista. Jotta pandemian
vaikutuksia voidaan hallita, olisi vahvistettava vdestoterveyden puolesta tyoskentelevdd
terveysjdrjestelmdd kautta Suomen. Tahdn tarvitaan myds terveydenhuoltohenkil6-
kunnan tdydentdvaa koulutusta sekd rekisteri- ettd kliinistd tutkimusta.

Mikrobilddkeresistenssin torjunta, resistenssitilanteen seuranta ja ohjaustoimet ldhtevit
paikalliselta tasolta, mutta sitd tehdddn myds kansallisella ja kansainviliselld tasolla.
Kaikkein kustannustehokkaimpia keinoja torjua mikrobilddkeresistenssid on parantaa
kisihygieniaa ja tartuntojen torjuntaa hoitolaitoksissa sekd ohjata paremmin niissa
tapahtuvaa mikrobilddkekdyttod. Lisdksi tarvitaan kansalaisille suunnattua valistusta siitd,
miten mikrobilddkkeitd kdytetddn oikein ja mitka tekijdt vaikuttavat resistenssin
levidmiseen.

Suomessa on vilttdimatonta kehittdd ja ottaa kdyttoon ilmastonmuutoksen sopeutumis-
toimia erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, missd hoidetaan muun muassa krooni-
sesti sairaita ja ikddntyneitd, jotka ovat helleaalloille herkimpid. Lisdksi kun esimerkiksi
tuetaan joukkoliikennettd ja kasvispainotteisempia ruokavalintoja, voidaan samanaikai-
sesti hillitd ilmastonmuutosta ja edistdd kansanterveyttd. Nykyinen ruokajarjestelma
tuottaa kolmanneksen kaikista maapallon hiilidioksidipddstoistd. Padstojd voitaisiin
vahentdd siirtymadlld kasvikunnan tuotteisiin painottuvaan ruokavalioon, joka sisdltdisi
pddasiassa kasvi- ja kalaperdistd tyydyttymdtontd rasvaa ja joka edistdd terveyttd ja pienen-
tdd lukuisien sairauksien riskid. YK:n asettamat kestdvian kehityksen mukaiset ilmaston-
muutos- ja monimuotoisuustavoitteet eivit voi toteutua ilman merkittivad ja nopeaa
muutosta globaalissa ruokajdrjestelmassd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018,
Merildinen ym. 2021, THL 2022)

Tulevaisuudessa kansanterveyteen vaikuttavat sekd perinteiset kansantaudit ettd uudet
ilmiot. Kaikki kansanterveyden kehityssuunnat eivdt ole ennakoitavissa, mutta kansan-
taudit ja niiden riskitekijit eivit ole poistumassa vdestdstd. Ne vaikuttavat merkittdvasti
ihmisten toiminta- ja tydkykyyn sekd hyvinvointiin, ja niistd aiheutuu yhteiskunnalle
merkittdvid kustannuksia. Siksi tarvitaan terveyttd, toimintakykyad ja hyvinvointia
edistdvad pitkdjanteistd yhteiskuntapolitiikkaa. Suomi on ollut tdssd suhteessa edelld-
kévija, kun se on korostanut "terveys kaikissa politiikoissa” -nikokulmaa ja vahvistanut
“hyvinvointitalous”-ajattelua, jonka mukaan vieston hyvinvointi ja talous tukevat
toisiaan. Terve, toiminta- ja tydkykyinen ja hyvinvoiva vdestd on kaikkien hallinnon-
alojen pddmaddrien kannalta vilttdmdton voimavara sekd kestdvan hyvinvoinnin perusta.
Kun tdhdn pyritddn, on huolehdittava siitd, ettd terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia
edistdvd toiminta tavoittaa etenkin ne isot viestoryhmat, joissa ongelmat ovat yleisimpia.
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