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Puheenvuoro

Elintapasairauksien torjunta Ja terveyden edistaminen:

kysymyksia ja haasteita

Toisin kuin itsendisyytemme alkuaikoina, tdni
pdivind kansanterveyden kuvaa hallitsevat erdat
krooniset sairaudet. Ennenaikaisen kuolleisuuden
ja tyokyvyttomyyden kannalta avainasemassa
ovat syddn- ja verisuonitaudit, syovit, krooni-
set keuhkosairaudet, diabetes, tuki- ja litkunta-
elinsairaudet seka erdiat mielenterveyden hiiriot.
Niin on siitd huolimatta, etti viime vuosina ko-
rona, ja jatkossakin uudet epidemiat, herdttavit
suurta julkista huomiota ja rokotuskattavuus on
tarked asia.

Kroonisiin tarttumattomin tauteihin, kuten
juuri sydian- ja verisuonitauteihin on viime vuo-
sina suuntautunut massiivinen kansainvilinen
tutkimus. Vaikka kaikkea ei tautien syntymeka-
nismeista tiedetd, tutkimus on antanut erittdin
vahvan niyton niitd aiheuttavaista keskeisista te-
kijoistd. Kysymys ei nyt ole bakteereista eikd vi-
ruksista. Ndamai taudit ovat seurausta eriista elin-
tavoista, jotka ovat aikojen kuluessa kehittyneet
suuntaan, johon elimistédmme ei ole tarkoitettu.
Voimme siis puhua elintapasairauksista.

Kansantautien torjunta perustuu siis konk-
reettisesti elintapamuutosten edistamiseen vesto-
tasolla. Vaikka vakavien tautien ehkdisy on inhi-
millisesti ja esimerkiksi sote-palvelujirjestelmin
kannalta keskeistd, mitalin toisella puolella ovat
samanaikaiset vaikutukset terveyden, toiminta-
kyvyn ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Maailman Terveysjarjeston WHOn globaalin
ohjelman perusteella kysymys on ennen kaikkea
epdterveellisestd ravinnosta, tupakoinnista, vi-
hiisestd liikunnasta seka haitallisesta alkoholin-
kaytostd. Muitakin tekijoitd voidaan lisatd, mut-
ta ndissi neljassd on Suomenkin oloissa keskeiset
terveyden avaimet — niin kansalaisille kuin kan-
santerveydelle. Jos niissd asioissa suositukset
edes osittain toteutuisivat nykyistd paremmin,
niin kansanterveys ja my0s sote-palvelujen paine
olisi paljon pienempi.

Tutkimustieto ja esimerkiksi Pohjois-Karjala
projektin tulokset osoittavat aika vakuuttavasti,
ettd elintavoista erityisesti se mitd syomme, ra-
vinto, on viestotasolla kaikista merkittavin teki-
jd. Se sditelee olennaisesti sellaisia vahvoja ris-
kitekijoitd kuten veren kolesteroli, verenpaine ja
lihavuus.

Sairauksien hoito on tirkedd ja voi pelastaa
potilaan hengen. Niinpad hyvit sote-palvelut ja
ennen kaikkea jirjestelmin eturintama, peruster-
veydenhuolto, on tirkedd. Kuitenkin isot muu-
tokset kansanterveydessd voivat perustua vain
ennaltaehkdisyyn eli elintapamuutoksiin viesto-
tasolla. Sairaudet eivit vihene hoitamalla vaan
ehkiisemalla.

Niin yksilotasolla kuin viestotasolla ennalta
ehkiisyn potentiaali on suuri: WHO on arvioi-
nut, ettd yksinkertaisilla elintapamuutoksilla,
jotka koskevat ravintoa, liikuntaa ja tupakointia,
voidaan ehkaistd jopa 90 % tyyppi 2 diabetek-
sesta ja 80 % sepelvaltimotaudeista. Diabeteksen
osalta suomalainen diabeteksen ehkiisytutkimus
antoi vahvan nayton.

Viestotasolla ehkdisyn voimaa osoittaa Suo-
messa Pohjois-Karjala projektin viitoittama kehi-
tys, jonka mukana ennenaikainen sydin- ja veri-
suonitautikuolleisuus on vihentynyt yli 80 %, ja
kuolleisuuden viheneminen on siirtynyt yha van-
hempiin ikdryhmiin. Ja vaikka yksilotasolla pe-
rinnollisilla tekijoilld on merkitystd, suomalaisten
geneettinen tausta ei tind aikana ole muuttunut.
Ylivoimaisesti suurin vaikuttava selittdji on ollut
vdestdon ruokavalion muutos: rasvan laadussa,
kasvisten kdyton suuressa lisidntymisessd seka
suolan saannin vihenemisessi. My0Os miesten
tupakoinnin suuri viheneminen on ollut tarkeda.

SYYLLISTAAKO TERVEYSTIETO?

Voimme siis suurella varmuudella sanoa, ettd
useimmat nykyisistd kansantaudeista ovat liake-
tieteellisen tiedon perusteella suurelta osin ja
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myohdiseen ikddn ehkdistivissd. Ongelmana ei
endd ole se, mitd pitdisi tehdd, vaan miten tima
tehdddn. Miten elintapoja saadaan muutettua
ladketieteellisen tiedon perusteella, miten niihin
voidaan vaikuttaa?

Myonteisestd kehityksesta huolimatta elin-
tapasairaudet ovat edelleen suurin terveysuhka
— niin yksilo- kuin viestotasolla. Sen vuoksi
avainkysymys on, miten titid kehitysti voidaan
jatkaa. Miten laiketieteellinen tieto saadaan vai-
kuttamaan.

Terveystieto on my6s paljolti tavoittanut ih-
miset, jotka haluaisivat eldi terveellisesti ja pita-
vt terveytta tirkednd. Mutta se ei useasta syystd
- usein ympdriston paineista, omasta tilanteesta
ja riippuvuuksista johtuen — ole helppoa. Avain-
asemassa on siis auttaa ihmisid tekemain sellai-
sia muutoksia, joita he itse haluaisivat.

Kysymys ei ole holhoamisesta, vaan positii-
visesta tuesta. Monesti kuulee kriittisesti sanot-
tavan, etti terveyskasvatus syyllistid. Vaikka
asiantuntijan tulee toki asettaa sanansa taitavas-
ti, en ole pitkdin aikaan havainnut terveysasian-
tuntijoilta syyllistivda puhetta. Kuten professori
Pertti Hemanus aikoinaan sanoi, syyllisyyden
tunne on korvien vilissi, kun kuulee terveys-
faktoja, jotka itsed koskettavat. Asiallinen tieto
sarauksien syisti ja ehkdisymahdollisuuksista ei
nykyaikana voi olla syyllistimista.

TERVEYSASIANTUNTIJA — PEIKKO VAI SANKARI?

Olen joskus puhunut siitd, onko terveyskasvatta-
ja peikko vai sankari. Peikkona hinet voi kokea,
kuten edelld sanoin, jos oikea tieto ahdistaa. San-
kari siind mieless3, ettd asiantuntijan ohjeilla hen-
kilo voi vilttda sairauden — ja myos saada lisdd
terveyttd ja hyvinvointia. Viestotasolla terveyden
edistiminen ja sitd tukevat lait voivat saada suu-
ria muutoksia. Ajatellaan vain satojen tuhansien
alle 75-vuotiaiden sydin- ja verisuonitautikuo-
lemien tai kymmenien tuhansien tupakkakuole-
mien viimeisen 40-50 vuoden aikana.

Tiassd mielessa terveyskasvattaja on kirurgia-
kin suurempi sankari, vaikka harvoin voidaan
— kuten kirurgin kohdalla — osoittaa yksittdista
ihmistd, jonka ennenaikainen kuolema on saatu
ehkiistyd. Toki olen kylli kaduilla kohdannut
ihmisid, jotka ovat pysdyttineet ja kiittineet
minua siitd, ettd ovat edelleen hengissd lopetet-
tuaan tupakoinnin.
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POSITIIVINEN VAI NEGATIIVINEN VIESTI?

Terveyskasvatukseen liittyy paljon keskusteltu
kysymys: Pitddko sanoman olla positiivinen vai
negatiivinen. Peruspsykologia sanoo, ettd positii-
vinen viesti on tehokkaampi, ja sitd toivotaan.
Tdm4 ei kuitenkaan ole ihan suoraviivainen asia.
Monesti elintapamuutos ldhtee siitd, kun joku
lihimmdinen sairastuu, tai omien oireiden tai
hitkihdyttavin viestin vuoksi. Tillaista sysdysti
usein tarvitaan, ja joskus lddkarinkin pitdd sanoa
suoraan. Tirked on kuitenkin kertoa, kuinka
uhkaa voi torjua yksinkertaisilla elintapamuu-
toksilla — ja samalla lisdtd terveyttddn ja hyvin-
vointiaan.

Terveysviestien sanoma on myos vuosien ku-
luessa muuttunut paljon positiiviseen suuntaan.
Ei puhuta niin paljon tupakoinnin lopettamises-
ta vaan savuttomuuden edistimisestd. Ja ruuan
suhteen ei puhuta niin paljon rasvan tai suolan
vihentimisestd vaan syddnystivillisestd ruoka-
valiosta. Terveys on iloinen ja myonteinen asia!

Yksinkertaiset ja tutut asiat ovat terveyden
kannalta avainasemassa. Lehdet ovat nykyiin
tiynnd erilaisia terveystutkimuksia, dieettejd ja
muita ohjeita. Vanhat tutut asiat “eivdat myy”,
vaan lehtid myydain uusilla asioilla ja usein tu-
tusta poikkeavilla viitteilld ja sensaatioilla. Tar-
kei on kuitenkin ymmartad, ettd terveellisen
elimin ja tautien ehkiisyn iso ladketieteellinen
tieto ei ole viime vuosikymmenind olennaisesti
muuttunut. Ei pidd juosta hilyuutisten perissi
tai stressata itsedin erilaisilla terveysuhilla. Tar-
keintd on omaksua jokapdiviisessd elimissdin
yksinkertaisia terveellisid tapoja — mitddn ihan
erilaista elimintyylid ei tarvita.

KEPPIA VAI PORKKANAA?

Téstd voidaan tulla varsinaiseen otsikkoon: Kep-
pid vai porkkanaa? Naméihidn ovat kaksi tunnet-
tua kasvatusmuotoa. Porkkana tarkoittaa, paitsi
myOnteistd terveyskasvatusta, myos erilaista po-
sitiivista tukea. Terveyskasvatusta ja tutkittuun
tietoon perustuvaa valistusta tarvitaan aina, ja
varsinkin lapsille ja nuorille. Vaikka oikea tieto
on kaiken perusta, terveyskasvatus vaikuttaa ai-
kuisten piintyneisiin elintapoihin kuitenkin suo-
raan varsin vihin ja hitaasti. Thminen ei ole vain
jarkevisti ajatteleva olento. Tunne- ja ymparisto-
tekijdt vaikuttavat paljon.



Positiivisella porkkanapuolella ovat myos
erilaiset palvelut — asiantuntija opastuksesta, laih-
dutusryhmistd, tupakasta vieroituksesta aina
personal trainereihin asti. Niistd voidaan toki
saada apua, mutta ongelmana on, ettd ne mak-
savat. Monilla ihmisilld tai yhteiskunnalla ei ole
varoja tallaisiin toimiin, eivdtka ne pitkdn paille
valttimittd auta tai ole realistisin ja kestdvin ke-
hityksen kansanterveydellinen ratkaisu.

Usein sanotaan, ettd terveellisen ruuan pitéisi
olla halvempaa. Toki ndin on, mutta markkina-
taloudessa hinta on kustannuksista kiinni, eika
valtiolla ole varoja maksaa tukia. Sitd paitsi
terveellisen ruokavalion voi pitkalti rakentaa
yksinkertaisilla suomalaisilla elintarvikkeilla ja
ldhiruualla.

Keppi taas tarkoittaa erilaisia yhteiskunnan
rajoituksia, esimerkiksi tupakan, alkoholin tai
liikenteen suhteen. Se voi joskus tuntua ikival-
td, ja rajoitusten pitddkin olla oikean suhteisia.
Mutta ne ovat halpoja ja usein tehokkaita, kuten
esimerkiksi tupakalainsdddanto osoittaa.

Haittaverot, kuten tupakan, alkoholin ja vir-
voitusjuomien kohdalla, ovat tukitusti tehokkai-
ta. Ne eivdt maksa mitddn ja padinvastoin tuovat
valtiolle paljon rahaa mm. terveys- ja sosiaali-
palvelujen rahoittamiseen. Ne eivit myoskdin
taloudellisesti rasita ihmisid, jotka eivit nditd
epaterveellisid tuotteita kuluta.

”Keppid vai porkkanaa” -kysymykseen voi
siis vastata, ettd molempia tarvitaan, tilanteen
mukaan. Mutta paradoksaalista on, ettd suosi-
tut ja usein toivotut porkkanaratkaisut eivit ole
kovin tehokkaita ja monesti kalliita, kun taas
vihemmain suositut keppikeinot ovat varsin te-
hokkaita ja halpoja.

Tupakka on hyvi esimerkki, kuinka yha ki-
ristyvilla tupakkalainsddaddnnolld on saavutettu
Suomessa huima muutos ja pelastettu useampia
satoja tuhansia henkid. Ja tupakoinnin vihen-
tyessd tyytyviisyys toimista on lisidntynyt ja
takavuosien puheet terveysterrorismista hiljen-
tyneet.

Liikennepolitiikka on toinen esimerkki. Lii-
kennekuolemat ovat tavattomasti vihentyneet
nopeusrajoitusten, muiden siddddsten ja rattijuo-
pumusvalvonnan vuoksi. Esimerkiksi nopeusra-
joitukset eivit ole aina mieleen, mutta olemme
niihin hyvin sopeutuneet.

KENELLA VASTUU?

Kun kansantautien ehkaiisyssd on kysymys elin-
tavoista, viela ottaa esille usein keskusteltu asia:
onko vastuu yksil6lld vai yhteiskunnalla? Minun
mielestini molemmilla. Amerikkalainen terveys-
legenda Ernst Wynder sanoi usein, ettd “kukaan
ei voi pitda sinun terveydestdsi parempaa huolta
kuin sind itse”! Ei tupakka tai ruokalusikka mene
suuhun muuten kuin omien késien kautta.

Mutta timd on vain mitalin toinen puoli.
Elintapamme ovat hyvin vahvasti riippuvaisia
ympdristostimme: siitd kuinka esimerkiksi tu-
pakkaa, alkoholia tai epaterveellisid ruokia tar-
jotaan, markkinoidaan ja valmistetaan. Vastuus-
ta puhuttaessa lapset ovat vield erityisasemassa.
Ei kai kukaan voi tosissaan viittdd, ettd vastuu
olisi heilld. Kylli se on kodeilla, kouluilla, jirjes-
toilld ja koko yhteiskunnalla.

Tamin hetken ison kansanterveysongelman
eli vdeston lihomisen kohdalla voidaan todeta,
kuinka lehdet ovat tdynni ravinto-ohjeita ja laih-
dutusohjelmia. Tietoa on ja myos palveluja. Siitd
huolimatta viesto vain lihoo.

Asiantuntijat ovat varsin yksimielisid siitd,
ettd viestotasolla kysymys on ruokaympiriston
isosta muutoksesta: Epdaterveellisid ja lihottavia
tuotteita kuten limsoja, karkkeja, sokeroituja
mehuja, energiajuomia, perunalastuja ym. mark-
kinoidaan aktiivisesti, niin mainoksissa kuin kau-
poissa, elokuvateattereissa, urheilutapahtumissa
ja jopa kouluissa. Ja ne ovat entistd halvempia,
varsinkin suurpakkauksina. Ndama tekijit ovat
johtaneet varsinkin lasten ja nuorten ylipainoon,
mikd on tulevan kansanterveyden kannalta eri-
tyisen huolestuttavaa.

Ratkaisuna asiantuntijat ovat esittineet nuo-
rille suuntautuvan epiterveellisen markkinoin-
nin rajoittamista seka epaterveellisten tuotteiden
haittaveroa, joka vihentiisi niiden kulutusta ja
porrastettuna pakottaisi teollisuutta muutta-
maan tuotekoostumusta paremmaksi seka toisi
valtiolle lisid verotuloja.

Tillaisten toimien tavoitteena ei siis ole koh-
distaa niitd yksiloihin vaan elinymparistdomme.
WHOn takavuosien terveyskonferenssin tavoit-
teena oli tehdi terveellinen vaihtoehto yhteis-
kunnassa mahdollisimman helpoksi, mika auttaa
ihmisid terveellisempiin elintapoihin ikdan kuin
itsestdan. Kun esimerkiksi suolan saanti ja veren-
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painetaso ovat viime vuosina vdhentynee, eivit
suomalaiset ole muuttaneet valintojaan, vaan
suomalaisten elintarvikkeiden suolapitoisuus on
asteittain vahentynyt.

Oikeaa ja tehokasta porkkanaa on siis kehit-
tdd elinympdristbimme ja yhteiskuntaamme sii-
hen suuntaan, etti terveelliset elintavat ovat
mahdollisimman helppoja ja luonnollisia. Tima

106

olisi myos tehokkain tapa vahentdd aika suuria
vdestoryhmien vilisid terveyserojamme.
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