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Terveyden lukutaito — ajankohtainen
mutta vihin tutkittu kansalaistaito

Johanna Eronen

Maailman terveysjirjest6 WHO:n midritel-
min mukaan terveyden lukutaidolla tarkoite-
taan "niitd kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja,
jotka mdidrittavit yksildiden motivaation ja
kyvyn hankkia, ymmirtdi ja kiyttdd tietoa ta-

voilla, jotka edistdvit ja tukevat hyvii terveyttd”

(Nutbeam 1998). WHO:n mukaan terveyden
lukutaito on sekd yksilén ettd yhteiséjen re-
surssi, joka voi mahdollistaa yksilélle parem-
mat mahdollisuudet pitdd huolta terveydes-
tddn ja yhteisoille ja yhteiskunnalle keinon ka-
ventaa terveyseroja ja terveyden eriarvoisuutta
(Kickbush ym. 2013, 7-8). Terveyden lukutai-
don kisite otettiin kiytt66n 1970-luvulla, ja
aluksi siihen liittyvdd tutkimusta tehtiin paa-
asiassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa, mutta var-
sinkin viimeisten viidentoista vuoden aikana
terveyden lukutaidon tutkimus ja sen huomioi-
minen terveyden edistdmisen toimenpiteissi ja
terveyspolitiikoissa on lisddntynyt myés Eu-
roopassa (Sorensen ym. 2012).

Useimmiten terveyden lukutaitoa tarkas-
tellaan joko kliinisestd tai kansanterveysniko-
kulmasta. Kliininen nikékulma on ollut kiy-
tetympi lihestymistapa Yhdysvalloissa, jossa
terveyden lukutaitoa ja erityisesti siind olevia
puutteita on tarkasteltu pddasiassa terveyden
riskitekijoind (Pleasant & Kuruvilla 2008), ja
sitd on mitattu taitona ymmdrtdd kirjoitettu-
ja ohjeita, kuten esimerkiksi lidkepakkauksen
ohjetekstid oikeasta annostelusta (Parker ym.
1995). Kansanterveysnikokulmasta terveyden
lukutaidon sitd vastoin ajatellaan olevan hyvin

terveyden resurssi ja kertovan yksilon kompe-
tenssista ja koetusta pystyvyydesti: kuinka hel-
posti yksilé uskoo 16ytavinsd, ymmairtivinsi
ja osaavansa kiyttdd hyodykseen erilaista ja eri
lihteistd saatavaa terveyteen liittyvid tietoa
(Sorensen ym. 2012). Hyvi terveyden lukutaito
on tilléin terveyden voimavara, joka kertoo
siitd, ettd yksilolle terveyteen liittyvin tiedon
18ytiminen, ymmartiminen ja hyédyntiminen
on helppoa. Tirkeid osa terveyden lukutaitoa on
myds kyky navigoida terveyspalvelujirjestel-
missd: mistd ja miten saa tarvitsemansa terveys-
palvelut silloin, kun se on ajankohtaista. Tama
on ollut yleisempi ldhestymistapa eurooppalai-
sissa tutkimuksissa, ja siitd ndkokulmasta sitd
tarkastellaan myos tissd kirjoituksessa.
Tdkkailld ihmisilld terveyden lukutaito kor-
reloi terveyteen ja terveyskdyttiytymiseen liit-
tyvien tekijoiden kanssa. Henkil6t, joilla on pa-
rempi terveyden lukutaito, ovat fyysisesti aktii-
visempia, he syovit terveellisemmin ja heilld on
parempi itsearvioitu terveys (Aaby ym. 2017)
sekid parempi terveyteen liittyvd eliminlaatu
ja matalampi kakkostyypin diabeteksen riski
(Tiller ym. 2015). Heikko terveyden lukutai-
to on puolestaan yhteydessd esimerkiksi suu-
rempaan pitkdaikaissairauksien lukumédriin
(Sorensen ym. 2015), ja se ennustaa runsaam-
paa terveyspalveluiden kiytt6d (Berens ym.
2016). Heikon terveyden lukutaidon vaiku-
tukset ulottuvat myds yksiléd kauemmas. Esi-
merkiksi idkkiiden henkiléiden omaishoitajien
terveyden lukutaito on yhteydessi koettuihin
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vaikeuksiin yhteydenpidossa terveydenhuollon
toimijoiden kanssa ja hoitojirjestelyjen teke-
misessd. Siten se vaikuttaa myos hoidettavan
tilanteeseen (Fields ym. 2018).

Terveyden lukutaito on yhteydessi sosio-
ekonomisiin tekijoihin. Esimerkiksi taloudel-
lisen niukkuuden on todettu olevan yhteydessi
matalampaan (Sorensen ym. 2015; Vogt ym.
2018) ja korkeamman koulutuksen parem-
paan terveyden lukutaitoon (Tiller ym. 2015).
Iin merkityksestd eri tutkimukset ovat esitti-
neet ristiriitaisia tuloksia. Yhdysvalloissa kor-
kea ikd on luettu yhdeksi matalan terveyden
lukutaidon riskitekijaksi (Paasche-Orlow ym.
2005), mutta viimeaikaisissa eri-ikiisti viestoid
kartoittaneissa eurooppalaisissa tutkimuksissa
korkeamman idn on todettu olevan yhteydessd
sekd heikompaan (Sorensen ym. 2015; Vogt ym.
2018) ettd parempaan terveyden lukutaitoon
(Tiller ym. 2015; Svendsen ym. 2020) nuorem-
piin viestoryhmiin verrattuna. Suomalaisten
ikdihmisten terveyden lukutaitoa kartoitettiin
vuosina 2017-2018 osana Jyviskylin 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 ensimmadisten tulosten
mukaan 75-vuotiaista jyviskylilaisistd 12 pro-
sentilla terveyden lukutaito oli erinomainen,
51 prosentilla hyvi, 32 prosentilla kohtalainen
ja 5 prosentilla heikko (Eronen ym. 2019).
Kahdeksassa EU-maassa (Itivalta, Bulgaria,
Saksa, Kreikka, Irlanti, Hollanti, Puola ja
Espanja) tehdyn viestopohjaisen tutkimuksen
mukaan yli 76-vuotiaiden terveyden lukutai-
don taso vaihtelee eri maiden vililli 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 yhdessd, 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
keviilld 2020, kun koronavirus ja sen aiheutta-
ma tauti covid-19 jirjestelivit maailman uudel-
leen (Abel & McQueen 2020). Samalla kun vi-
rus eteni viestdssd aiheuttaen sairastumisia ja
kuolemaa, lukuisissa eri tiedonvalityskanavissa
ja sosiaalisessa mediassa eteni virusta ja sairaut-
ta koskeva tieto. Nopeasti kivi ilmi, ettd tiedon
ohella levisi my6s vddrd ja vidristelty tieto.
Infodemia — oikean ja véidrin tiedon nopea le-
vidminen (Rothkopf 2003) — oli omiaan hanka-
loittamaan entisestddn pandemiatilannetta ja
sen hallintaa (Ratzan ym. 2020). Oikean ja
luotettavan tiedon tunnistaminen silloin, kun
on kiire 16ytdd vastauksia, on haastavaa niin
tavallisille kansalaisille, tutkijoille kuin viran-
omaisillekin. Esimerkiksi muutaman korkeata-
soisen tieteellisen julkaisun toimittajat hyvik-
syivit kevidn aikana julkaistavaksi tekstejd, jot-
ka myShemmissi tarkastelussa vedettiin pois
niiden osoittauduttua perustuvan puutteelliseen
tietoon (Pihlava 2020). Suomessa sosiaali- ja
terveysministerién ohjeistus kunnille ja asumis-
palveluyksikoille hoivakotien vierailukielloista
tulkittiin sitovaksi ja velvoittavaksi, mutta edus-
kunnan apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin
huomautti ratkaisussaan ohjeistuksen olleen
virheellinen ja vierailujen kieltimisen ja rajoit-
tamisen olleen lainvastaista (EOAK 3232/
2020). Tutkimustiedon ja ohjeistusten ristirii-
taisuus ja episelvyydet voivat heikentdd kan-
salaisten luottamusta tieteeseen (Ratzan ym.
2020). Tosin Sitran huhti—toukokuussa 2020
teettimin kyselytutkimuksen mukaan suoma-
laisista 61 prosenttia uskoo tieteen ja asiantun-
tijuuden merkityksen lisddntyvin sen jilkeen,
kun koronapandemian pahimmat terveyson-
gelmat on ohitettu (Vahti 2020).

Reuters-instituutin tekemin Digital News
Reportin mukaan suomalaisten luottamus uu-
tisiin ja uutismediaan on kansainvilisesti ver-
rattuna melko korkea (Reunanen 2019), mut-
ta median uskotaan kuitenkin levittivin my0s
virheellisti tietoa (Sivonen & Saarinen 2018).
likkdiden ihmisten terveyden lukutaidon ni-
kokulmasta erityisesti mediassa olevan tiedon
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luotettavuuden arviointi ja ymmairtdminen vai-
kuttaa olevan haastavaa. Kun tarkastelimme
AGNES-tutkimuksessa kiyttimimme tervey-
den lukutaidon mittarin kysymyksiin tulleita
vastauksia yksitellen, havaitsimme vastaajien
raportoineen eniten vaikeuksia nimenomaan
niissd kysymyksissi, joissa tarkasteltiin medias-
sa olevan tiedon hyodyntimisti ja sen luotet-
tavuuden arviointia (Eronen ym. 2019). Esi-
merkiksi kysymykseen "kuinka helppoa sinun
on arvioida, onko median viittimi tieto ter-
veysriskeistd luotettavaa” 48 prosenttia vastasi
"melko vaikeaa” ja 3 prosenttia "hyvin vaikeaa”,
ja kysymykseen “kuinka helppoa sinun on piit-
tdd median vilittimin 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 kiyttdd ladkariltd saamaasi tietoa
sairauteesi liittyvissd pddtoksenteossa” puoles-

taan vain 8 prosenttia vastasi “melko vaikeaa”

ja 1 prosentti "hyvin vaikeaa”. Terveyden luku-
taidon ohella merkittivi taito nykydin on-
kin medialukutaito (Ratzan ym. 2020), jonka
merkitys Suomessa on tunnistettu ja sisillytet-
ty polititkkadokumentteihin useilla eri hallin-
nonaloilla (Palsa & Salomaa 2020). Yksi syy
ndiden kahden lukutaidon merkityksen koros-
tumiseen on yhteiskunnan digitalisoituminen
ja monien palveluiden siirtyminen kasvokkain
tapahtuvista sdhkoisiksi.

Sahkoisiksi terveyspalveluiksi (eHealth ser-
vices) luetaan muun muassa sihkoiset asiointi-
palvelut (Suomessa esim. Omakanta, Hyvis),
terveysaiheiset sivustot (esim. Duodecimin
Terveyskirjasto) ja terveyden omaseurantaan
tarkoitetut laitteet (kellot ja rannekkeet). Niilld
on todettu olevan idkkdille kayttijilleen lukuisia
hy6tyjd, kuten tiedon ja ymmdrryksen lisddnty-
minen, viestinndn paraneminen ja piitoksen-
teon helpottuminen, mutta myds negatiivisia
seurauksia, kuten ahdistuksen ja stressin lisddn-
tyminen seki huoli yksityisyyteen kajoamisesta
(Hirvonen ym. 2020). Digitaalisten terveyspal-
veluiden saavutettavuus ei myoskidn ole yh-
denvertaista: esimerkiksi matalammassa sosio-

ekonomisessa asemassa olevilla on todennikdi-
semmin puutteita paitsi laitteista ja taidoista
my6s mielenkiinnosta digitaalisuutta kohtaan
(Tilles-Tirkkonen ym. 2018; Hinninen ym.
2020). Pirhonen ja kumppanit (2020) tuovat
esiin digitalisaation kahdet kasvot: samaan ai-
kaan kun monet idkkadt ihmiset kdyttavit digi-
laitteita ja -palveluita luontevasti ja lisddnty-
vissi mddrin, jadvit toiset niiden palveluiden
ulottumattomiin. Todennikdisimpid digipal-
veluiden kiyttdjid ovat ne ikdihmiset, joilla on
mahdollisuus saada liheisiltd apua ja opastusta
laitteiden ja palveluiden kiyttoon (Hénninen
ym. 2020). Laitteiden ja toimivien yhteyksien
lisaksi terveystietoa verkosta hakeva tarvitsee
my0s terveyden lukutaitoa digitaalisessa kon-
tekstissa (eHealth literacy). Luotettavan tiedon
16ytiminen ja tunnistaminen edellyttid muun
muassa taitoa kiyttdd laitteita ja ohjelmia, ky-
kyd arvioida tiedonlihteiden luotettavuutta
seki taitoa kyseenalaistaa 16ytyvid tietoa ja
suhtautua siihen kriittisesti (Griebel ym.2018).
Eriarvoisuus on tullut esiin my6s useissa tutki-
muksissa, jotka ovat kisitelleet terveyden luku-
taitoa digitaalisessa kontekstissa. Idkkaitd ih-
misid sihkoisten terveyspalveluiden kayttdjind
ja terveystiedon etsijind jakavat koulutustaso,
iké ja kéytettivissi olevat resurssit. Parempaan
terveyden lukutaitoon digitaalisessa konteks-
tissa on yhteydessd nuorempi ikd, korkeampi
koulutus ja kdytettdvissi olevien laitteiden lu-
kumiird (Tennant ym. 2015; Arcury ym. 2020).

Terveyden lukutaidon ajankohtaisuus liittyy
my6s yhteiskunnassa meneilldén oleviin muu-
toksiin. Pddministeri Sanna Marinin hallituk-
sen ohjelmaan (2019, 151) on kirjattu keinoik-
si sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden
parantamiseksi digitalisoinnin hyédyntiminen
moniammatillisissa sosiaali- ja terveyskeskuk-
sissa sekd digitaalisten ja mobiileiden palvelu-
ratkaisujen kiytt6. Terveyden lukutaidon niko-
kulmasta palveluiden kehittimisessi sekd myos
sote-uudistuksen suunnittelussa ja my6hem-
min toimeenpanossa olisi erittiin tirkedd huo-
lehtia siitd, ettd kehitettdvi jirjestelmd on kan-
salaisten suuntaan selked ja ymmirrettivi ra-
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kenteeltaan. Nykyiseen hallitusohjelmaan kir-
jattujen tulevien sotekeskusten asiakaskeskei-
syydessi ja asiakasldht6isyydessd (Padministeri
Sanna Marinin... 2019, 151) seka sosiaalitur-
van selkeyttdmisessd (Pddministeri Sanna Ma-
rinin... 2019, 157) olisi tirkeaid huomioida vi-
estOssd esiintyvit erot terveyden lukutaidossa ja
varmistaa esimerkiksi palveluketjujen ja hoito-
polkujen ymmirrettivyys ja loogisuus kaiken-
ikiisten asiakkaiden nikokulmasta. Lisiksi di-
gitalisaation kehitystd ja sen vaikutuksia tulee
seurata muutenkin kuin vain teknologianiké-
kulmasta. Viestoliiton tutkijat Anna Rotkirch
ja Kristiina Tammisalo huomauttavat, ettd di-
gitalisaation vaikutuksista arkeen ja hyvinvoin-
tiin ei ole vield saatavilla riittdvin yksityiskoh-
taista tietoa ja ettd Suomessa ei ole tahoa, joka
seuraisi digitalisaation sosiaalista kestdvyyttd
laaja-alaisesti (Rotkirch & Tammisalo 2020,
1-3). Suunnittelussa ja toimeenpanossa on
huomioitava myés ikdihmisten moninaisuus.
Esimerkiksi maahanmuuttajilla on muuta vies-
t64d todennikoisemmin matalampi terveyden
lukutaito ja huonompi terveystiedon ja -pal-
veluiden saavutettavuus (Kickbush ym. 2013,
19-21).

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