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Terveyden lukutaito – ajankohtainen  
mutta vähän tutkittu kansalaistaito 

Johanna Eronen

Maailman terveysjärjestö WHO:n määritel­
män mukaan terveyden lukutaidolla tarkoite­
taan ”niitä kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, 
jotka määrittävät yksilöiden motivaation ja 
kyvyn hankkia, ymmärtää ja käyttää tietoa ta­
voilla, jotka edistävät ja tukevat hyvää terveyttä” 
(Nutbeam 1998). WHO:n mukaan terveyden 
lukutaito on sekä yksilön että yhteisöjen re­
surssi, joka voi mahdollistaa yksilölle parem­
mat mahdollisuudet pitää huolta terveydes­
tään ja yhteisöille ja yhteiskunnalle keinon ka­
ventaa terveyseroja ja terveyden eriarvoisuutta 
(Kickbush ym. 2013, 7–8). Terveyden lukutai­
don käsite otettiin käyttöön 1970-luvulla, ja 
aluksi siihen liittyvää tutkimusta tehtiin pää­
asiassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa, mutta var­
sinkin viimeisten viidentoista vuoden aikana 
terveyden lukutaidon tutkimus ja sen huomioi­
minen terveyden edistämisen toimenpiteissä ja 
terveyspolitiikoissa on lisääntynyt myös Eu­
roopassa (Sorensen ym. 2012).

Useimmiten terveyden lukutaitoa tarkas­
tellaan joko kliinisestä tai kansanterveysnäkö­
kulmasta. Kliininen näkökulma on ollut käy­
tetympi lähestymistapa Yhdysvalloissa, jossa 
terveyden lukutaitoa ja erityisesti siinä olevia 
puutteita on tarkasteltu pääasiassa terveyden 
riskitekijöinä (Pleasant & Kuruvilla 2008), ja 
sitä on mitattu taitona ymmärtää kirjoitettu­
ja ohjeita, kuten esimerkiksi lääkepakkauksen 
ohjetekstiä oikeasta annostelusta (Parker ym. 
1995). Kansanterveysnäkökulmasta terveyden 
lukutaidon sitä vastoin ajatellaan olevan hyvän 

terveyden resurssi ja kertovan yksilön kompe­
tenssista ja koetusta pystyvyydestä: kuinka hel­
posti yksilö uskoo löytävänsä, ymmärtävänsä 
ja osaavansa käyttää hyödykseen erilaista ja eri 
lähteistä saatavaa terveyteen liittyvää tietoa 
(Sorensen ym. 2012). Hyvä terveyden lukutaito 
on tällöin terveyden voimavara, joka kertoo 
siitä, että yksilölle terveyteen liittyvän tiedon 
löytäminen, ymmärtäminen ja hyödyntäminen 
on helppoa. Tärkeä osa terveyden lukutaitoa on 
myös kyky navigoida terveyspalvelujärjestel­
mässä: mistä ja miten saa tarvitsemansa terveys- 
palvelut silloin, kun se on ajankohtaista. Tämä 
on ollut yleisempi lähestymistapa eurooppalai­
sissa tutkimuksissa, ja siitä näkökulmasta sitä 
tarkastellaan myös tässä kirjoituksessa.

Iäkkäillä ihmisillä terveyden lukutaito kor­
reloi terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen liit­
tyvien tekijöiden kanssa. Henkilöt, joilla on pa­
rempi terveyden lukutaito, ovat fyysisesti aktii­
visempia, he syövät terveellisemmin ja heillä on 
parempi itsearvioitu terveys (Aaby ym. 2017) 
sekä parempi terveyteen liittyvä elämänlaatu 
ja matalampi kakkostyypin diabeteksen riski 
(Tiller ym. 2015). Heikko terveyden lukutai­
to on puolestaan yhteydessä esimerkiksi suu­
rempaan pitkäaikaissairauksien lukumäärään 
(Sorensen ym. 2015), ja se ennustaa runsaam­
paa terveyspalveluiden käyttöä (Berens ym. 
2016). Heikon terveyden lukutaidon vaiku­
tukset ulottuvat myös yksilöä kauemmas. Esi­
merkiksi iäkkäiden henkilöiden omaishoitajien 
terveyden lukutaito on yhteydessä koettuihin 
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vaikeuksiin yhteydenpidossa terveydenhuollon 
toimijoiden kanssa ja hoitojärjestelyjen teke­
misessä. Siten se vaikuttaa myös hoidettavan 
tilanteeseen (Fields ym. 2018). 

Terveyden lukutaito on yhteydessä sosio­
ekonomisiin tekijöihin. Esimerkiksi taloudel­
lisen niukkuuden on todettu olevan yhteydessä 
matalampaan (Sorensen ym. 2015; Vogt ym. 
2018) ja korkeamman koulutuksen parem­
paan terveyden lukutaitoon (Tiller ym. 2015). 
Iän merkityksestä eri tutkimukset ovat esittä­
neet ristiriitaisia tuloksia. Yhdysvalloissa kor­
kea ikä on luettu yhdeksi matalan terveyden 
lukutaidon riskitekijäksi (Paasche-Orlow ym. 
2005), mutta viimeaikaisissa eri-ikäistä väestöä 
kartoittaneissa eurooppalaisissa tutkimuksissa 
korkeamman iän on todettu olevan yhteydessä 
sekä heikompaan (Sorensen ym. 2015; Vogt ym. 
2018) että parempaan terveyden lukutaitoon 
(Tiller ym. 2015; Svendsen ym. 2020) nuorem­
piin väestöryhmiin verrattuna. Suomalaisten 
ikäihmisten terveyden lukutaitoa kartoitettiin 
vuosina 2017–2018 osana Jyväskylän yliopis­
tossa toteutettua Aktiivisuuden, terveyden ja 
toimintakyvyn yhteys hyvinvointiin vanhuu­
dessa (AGNES) -tutkimusta (Rantanen ym. 
2018). AGNES-tutkimuksessa terveyden lu­
kutaitoa mitattiin European Health Literacy 
Surveyn mittarilla, ja ensimmäisten tulosten 
mukaan 75-vuotiaista jyväskyläläisistä 12 pro­
sentilla terveyden lukutaito oli erinomainen,  
51 prosentilla hyvä, 32 prosentilla kohtalainen 
ja 5 prosentilla heikko (Eronen ym. 2019). 
Kahdeksassa EU-maassa (Itävalta, Bulgaria, 
Saksa, Kreikka, Irlanti, Hollanti, Puola ja 
Espanja) tehdyn väestöpohjaisen tutkimuksen 
mukaan yli 76-vuotiaiden terveyden lukutai­
don taso vaihtelee eri maiden välillä huomatta­
vasti: Hollannissa 29 prosentilla terveyden lu­
kutaito oli kohtalainen tai heikko, kun taas 
Bulgariassa vastaava osuus oli 75 prosenttia 
(Sorensen ym. 2015). Kun kaikkien kahdeksan 
maan osallistujia tarkasteltiin yhdessä, kohta­
laisen ja heikon terveyden lukutaidon osuus oli 
61 prosenttia yli 76-vuotiailla ja 58 prosenttia 
66–75-vuotialla (Sorensen ym. 2015). 

Terveyden lukutaidon merkitys korostui 
keväällä 2020, kun koronavirus ja sen aiheutta­
ma tauti covid-19 järjestelivät maailman uudel­
leen (Abel & McQueen 2020). Samalla kun vi­
rus eteni väestössä aiheuttaen sairastumisia ja 
kuolemaa, lukuisissa eri tiedonvälityskanavissa 
ja sosiaalisessa mediassa eteni virusta ja sairaut­
ta koskeva tieto. Nopeasti kävi ilmi, että tiedon 
ohella levisi myös väärä ja vääristelty tieto. 
Infodemia – oikean ja väärän tiedon nopea le­
viäminen (Rothkopf 2003) – oli omiaan hanka­
loittamaan entisestään pandemiatilannetta ja 
sen hallintaa (Ratzan ym. 2020). Oikean ja 
luotettavan tiedon tunnistaminen silloin, kun 
on kiire löytää vastauksia, on haastavaa niin 
tavallisille kansalaisille, tutkijoille kuin viran­
omaisillekin. Esimerkiksi muutaman korkeata­
soisen tieteellisen julkaisun toimittajat hyväk­
syivät kevään aikana julkaistavaksi tekstejä, jot­
ka myöhemmässä tarkastelussa vedettiin pois 
niiden osoittauduttua perustuvan puutteelliseen 
tietoon (Pihlava 2020). Suomessa sosiaali- ja 
terveysministeriön ohjeistus kunnille ja asumis- 
palveluyksiköille hoivakotien vierailukielloista 
tulkittiin sitovaksi ja velvoittavaksi, mutta edus- 
kunnan apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin 
huomautti ratkaisussaan ohjeistuksen olleen 
virheellinen ja vierailujen kieltämisen ja rajoit- 
tamisen olleen lainvastaista (EOAK 3232/ 
2020). Tutkimustiedon ja ohjeistusten ristirii­
taisuus ja epäselvyydet voivat heikentää kan­
salaisten luottamusta tieteeseen (Ratzan ym. 
2020). Tosin Sitran huhti–toukokuussa 2020 
teettämän kyselytutkimuksen mukaan suoma­
laisista 61 prosenttia uskoo tieteen ja asiantun­
tijuuden merkityksen lisääntyvän sen jälkeen, 
kun koronapandemian pahimmat terveyson­
gelmat on ohitettu (Vahti 2020).

Reuters-instituutin tekemän Digital News 
Reportin mukaan suomalaisten luottamus uu­
tisiin ja uutismediaan on kansainvälisesti ver­
rattuna melko korkea (Reunanen 2019), mut­
ta median uskotaan kuitenkin levittävän myös 
virheellistä tietoa (Sivonen & Saarinen 2018). 
Iäkkäiden ihmisten terveyden lukutaidon nä­
kökulmasta erityisesti mediassa olevan tiedon 
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luotettavuuden arviointi ja ymmärtäminen vai­
kuttaa olevan haastavaa. Kun tarkastelimme 
AGNES-tutkimuksessa käyttämämme tervey­
den lukutaidon mittarin kysymyksiin tulleita 
vastauksia yksitellen, havaitsimme vastaajien 
raportoineen eniten vaikeuksia nimenomaan 
niissä kysymyksissä, joissa tarkasteltiin medias- 
sa olevan tiedon hyödyntämistä ja sen luotet­
tavuuden arviointia (Eronen ym. 2019). Esi­
merkiksi kysymykseen ”kuinka helppoa sinun 
on arvioida, onko median väittämä tieto ter­
veysriskeistä luotettavaa” 48 prosenttia vastasi 
”melko vaikeaa” ja 3 prosenttia ”hyvin vaikeaa”, 
ja kysymykseen ”kuinka helppoa sinun on päät­
tää median välittämän tiedon perusteella kuin­
ka voit suojautua sairaudelta” 48 prosenttia vas­
tasi ”melko vaikeaa” ja 6 prosenttia ”hyvin vai­
keaa”. Esimerkiksi kysymykseen ”kuinka help­
poa sinun on käyttää lääkäriltä saamaasi tietoa 
sairauteesi liittyvässä päätöksenteossa” puoles­
taan vain 8 prosenttia vastasi ”melko vaikeaa” 
ja 1 prosentti ”hyvin vaikeaa”. Terveyden luku­
taidon ohella merkittävä taito nykyään on­
kin medialukutaito (Ratzan ym. 2020), jonka 
merkitys Suomessa on tunnistettu ja sisällytet­
ty politiikkadokumentteihin useilla eri hallin­
nonaloilla (Palsa & Salomaa 2020). Yksi syy 
näiden kahden lukutaidon merkityksen koros­
tumiseen on yhteiskunnan digitalisoituminen 
ja monien palveluiden siirtyminen kasvokkain 
tapahtuvista sähköisiksi.

Sähköisiksi terveyspalveluiksi (eHealth ser-
vices) luetaan muun muassa sähköiset asiointi­
palvelut (Suomessa esim. Omakanta, Hyvis), 
terveysaiheiset sivustot (esim. Duodecimin 
Terveyskirjasto) ja terveyden omaseurantaan 
tarkoitetut laitteet (kellot ja rannekkeet). Niillä 
on todettu olevan iäkkäille käyttäjilleen lukuisia 
hyötyjä, kuten tiedon ja ymmärryksen lisäänty­
minen, viestinnän paraneminen ja päätöksen­
teon helpottuminen, mutta myös negatiivisia 
seurauksia, kuten ahdistuksen ja stressin lisään­
tyminen sekä huoli yksityisyyteen kajoamisesta 
(Hirvonen ym. 2020). Digitaalisten terveyspal­
veluiden saavutettavuus ei myöskään ole yh­
denvertaista: esimerkiksi matalammassa sosio­

ekonomisessa asemassa olevilla on todennäköi­
semmin puutteita paitsi laitteista ja taidoista 
myös mielenkiinnosta digitaalisuutta kohtaan 
(Tilles-Tirkkonen ym. 2018; Hänninen ym. 
2020). Pirhonen ja kumppanit (2020) tuovat 
esiin digitalisaation kahdet kasvot: samaan ai­
kaan kun monet iäkkäät ihmiset käyttävät digi­
laitteita ja -palveluita luontevasti ja lisäänty­
vissä määrin, jäävät toiset näiden palveluiden 
ulottumattomiin. Todennäköisimpiä digipal­
veluiden käyttäjiä ovat ne ikäihmiset, joilla on 
mahdollisuus saada läheisiltä apua ja opastusta 
laitteiden ja palveluiden käyttöön (Hänninen 
ym. 2020). Laitteiden ja toimivien yhteyksien 
lisäksi terveystietoa verkosta hakeva tarvitsee 
myös terveyden lukutaitoa digitaalisessa kon­
tekstissa (eHealth literacy). Luotettavan tiedon 
löytäminen ja tunnistaminen edellyttää muun 
muassa taitoa käyttää laitteita ja ohjelmia, ky­
kyä arvioida tiedonlähteiden luotettavuutta 
sekä taitoa kyseenalaistaa löytyvää tietoa ja 
suhtautua siihen kriittisesti (Griebel ym. 2018). 
Eriarvoisuus on tullut esiin myös useissa tutki­
muksissa, jotka ovat käsitelleet terveyden luku­
taitoa digitaalisessa kontekstissa. Iäkkäitä ih­
misiä sähköisten terveyspalveluiden käyttäjinä 
ja terveystiedon etsijinä jakavat koulutustaso, 
ikä ja käytettävissä olevat resurssit. Parempaan 
terveyden lukutaitoon digitaalisessa konteks­
tissa on yhteydessä nuorempi ikä, korkeampi 
koulutus ja käytettävissä olevien laitteiden lu­
kumäärä (Tennant ym. 2015; Arcury ym. 2020). 

Terveyden lukutaidon ajankohtaisuus liittyy 
myös yhteiskunnassa meneillään oleviin muu­
toksiin. Pääministeri Sanna Marinin hallituk­
sen ohjelmaan (2019, 151) on kirjattu keinoik­
si sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden 
parantamiseksi digitalisoinnin hyödyntäminen 
moniammatillisissa sosiaali- ja terveyskeskuk­
sissa sekä digitaalisten ja mobiileiden palvelu­
ratkaisujen käyttö. Terveyden lukutaidon näkö­
kulmasta palveluiden kehittämisessä sekä myös 
sote-uudistuksen suunnittelussa ja myöhem­
min toimeenpanossa olisi erittäin tärkeää huo­
lehtia siitä, että kehitettävä järjestelmä on kan­
salaisten suuntaan selkeä ja ymmärrettävä ra­
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kenteeltaan. Nykyiseen hallitusohjelmaan kir­
jattujen tulevien sotekeskusten asiakaskeskei­
syydessä ja asiakaslähtöisyydessä (Pääministeri 
Sanna Marinin… 2019, 151) sekä sosiaalitur­
van selkeyttämisessä (Pääministeri Sanna Ma­
rinin… 2019, 157) olisi tärkeää huomioida vä­
estössä esiintyvät erot terveyden lukutaidossa ja 
varmistaa esimerkiksi palveluketjujen ja hoito­
polkujen ymmärrettävyys ja loogisuus kaiken­
ikäisten asiakkaiden näkökulmasta. Lisäksi di­
gitalisaation kehitystä ja sen vaikutuksia tulee 
seurata muutenkin kuin vain teknologianäkö­
kulmasta. Väestöliiton tutkijat Anna Rotkirch 
ja Kristiina Tammisalo huomauttavat, että di­
gitalisaation vaikutuksista arkeen ja hyvinvoin­
tiin ei ole vielä saatavilla riittävän yksityiskoh­
taista tietoa ja että Suomessa ei ole tahoa, joka 
seuraisi digitalisaation sosiaalista kestävyyttä 
laaja-alaisesti (Rotkirch & Tammisalo 2020, 
1–3). Suunnittelussa ja toimeenpanossa on 
huomioitava myös ikäihmisten moninaisuus. 
Esimerkiksi maahanmuuttajilla on muuta väes­
töä todennäköisemmin matalampi terveyden 
lukutaito ja huonompi terveystiedon ja -pal­
veluiden saavutettavuus (Kickbush ym. 2013, 
19–21).

Toistaiseksi iäkkäiden ihmisten terveyden 
lukutaitoa on Suomessa tutkittu informaatio­
tutkimuksen alalla (esim. Eriksson-Backa ym. 
2012), mutta terveystieteissä terveyden luku­

taidon tutkimus Suomessa on keskittynyt kou­
luikäisiin lapsiin ja nuoriin (esim. Paakkari ym. 
2019). Aiheen tarkempi tutkiminen terveystie­
teissä ja erityisesti gerontologian alalla tuo uut­
ta tietoa terveyden lukutaidon merkityksestä 
nimenomaan iäkkäiden ihmisten terveyden ja 
toimintakyvyn edistämiseen sekä sairauksien ja 
toiminnanvajausten ennaltaehkäisyyn. Tutki­
muksella voidaan myös tuottaa terveyspalve­
luissa työskenteleville ammattilaisille tietoa 
terveyden lukutaidon huomioimisesta asiakas- 
ja potilastyössä. Ulkomaisissa tutkimuksissa on 
todettu, että terveyspalveluissa työskentelevien 
ammattilaisten voi olla vaikea arvioida asiak­
kaidensa terveyden lukutaidon tasoa, mikä 
puolestaan voi johtaa siihen, että ohjeet ja neu­
vot annetaan siten, että asiakas ymmärtää ne 
puutteellisesti tai jopa väärin (van der Heide 
ym. 2018). Tutkimustietoa tarvitaan myös siitä, 
miten terveyden lukutaito selittää ja ennustaa 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
palveluiden sekä iäkkäille ihmisille suunnattu­
jen sosiaali- ja asumispalveluiden käyttöä.
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