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Maantiede on muihin luonnontieteisiin verrat-
tuna laaja-alainen tieteenala. Esimerkiksi ter-
veysmaantiede tutkii samoja asioita kuin epi-
demiologia, mutta maantieteellisen luonteen-
sa vuoksi alueellisesta nikokulmasta. Tieteen-
ala on tarked, silla monet suuret epidemiat —
HIV, SARS tai lintuinfluenssa — vaivaavat ih-
misid edelleen, ja uusia on valitettavasti lupa
odottaa.

Saksalainen Alexander von Humboldt (1769—
1859) pyrki vuosina 1845-1862 ilmestyneessa
viisiosaisessa teoksessaan Kosmos luomaan ko-
konaiskuvan maailmasta kokoamalla aikansa
kaiken luonnontieteellisen tietimyksen yhdek-
si kokonaisuudeksi (von Humboldt 1874). Kuiten-
kin hyvin pian teoksen ilmestymisen jalkeen ha-
nen kaltaistensa luonnontieteen “kosmografien”
oli vaistyttava, alkoi spesialistien aika. Voimme-
kin sanoa, ettd viimeisten 150 vuoden ajan luon-
nontieteiden valtavirta on kulkenut kohti lisian-
tyvaa erikoistumista. Se on ollut keino menestya
kilpailussa resursseista — ja samalla se on ollut
tehokas tapa vastata alati kasvavaan tiedon tar-
peeseen.

Suurin osa luonnontieteistd maarittyy kulle-
kin tieteenalalle rajatun tutkimuskohteen kautta.
Tieteenalan nimi yleensd myos paljastaa lukijal-
le, miké on alan tutkimuskohde. Niinpa esimer-
kiksi kemian ja fysiikan tutkimuskohteet ovat
tuttuja kaikille ihmisille, vaikka yksittdisen tut-
kimuksen ongelmanasettelun ymmartaminen
vaatiikin syvillistd tieteellistd perehtyneisyytta.
Maantiede on tissd suhteessa erilainen luonnon-
tiede. Maantieteella ei varsinaisesti ole omaa tut-
kimuskohdetta, sellaista, jota vain maantieteili-
jat tutkisivat tai jota tutkimalla tulisi maantietei-
lijaksi — ellei sellaisena sitten pidetd koko maail-
maa ja kaikkea mita sithen kuuluu mielikuvat ja
merkitykset mukaan lukien. Mutta ei myoskaan
ole sellaista seikkaa, jota maantieteilija ei voisi

tutkia olematta maantieteilija.

Maantiede méaarittyy ja maantieteilijoitd yh-
distdad tapa tarkastella asioita alueellisesta na-
kokulmasta. Maantiede onkin muihin luonnon-
tieteisiin verrattuna laaja-alainen, holistinen,
luontoa ja ihmista yhdistava tieteenala, joka pe-
rinteisesti jaetaan kahteen osaan. Kumpikin osa
tarkastelee yhteistd maailmaamme eri ndkokul-
masta. Osista ensimméinen on aluemaantie-
de, jonka parissa kaikki tdaménkin lehden lu-
kijat ovat ahertaneet peruskoulun yldasteella.
Aluemaantieteen perinteisend ajatuksena on
ymmartdd jollakin periaatteella rajatun maan-
tieteellisen alueen muodostama ainutlaatuinen
kokonaisuus.

Toinen osa on yleismaantiede, joka on tul-
lut tutuksi lukion maantiedon kursseista. Yleis-
maantiede — tai systemaattinen maantiede —jae-
taan tavallisesti luonnonmaantieteeseen ja kult-
tuurimaantieteeseen. Edellinen tutkii luonnon-
ympaériston alueellista jarjestystd ja jalkimmai-
nen puolestaan ihmisen toiminnan alueellis-
ta jarjestystd. Yleismaantieteen ajatuksena on
tarkastella tietyn aihepiirin, kuten esimerkik-
si kaupunkien, muodostamaa kokonaisuutta —
rakenteellisia ja toiminnallisia piirteitd ja sdan-
nonmukaisuuksia. Kulttuurimaantieteestd tut-
tuja tutkimuskohteita ovat muun muassa kau-
punkimaantiede, liikennemaantiede, vaesto-
maantiede ja poliittinen maantiede. Useissa
yliopistoissa on edelld lueteltujen lisdksi jouk-
ko tarkemmin madriteltyja oppituoleja, jois-
ta Suomessa tdrkeimpid ovat geoinformatiik-
ka ja maantieteen soveltava ala eli suunnitte-
lumaantiede.

Jos kulttuurimaantieteilija haluaa havain-
nollistaa, miltd hierarkkisen keskus- ja vaiku-
tusalueen periaatteiden mukaisesti rakentunut
toiminnallinen aluejarjestelma nayttdd, han saat-
taisi kayttda esimerkkind kuvan 1 karttaa.

Eteldisen Saksan alueelta laadittu kartta on
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Kuwva 1. Eteliisen Saksan keskus- ja vaikutusaluejirjestelmii kuvaava kartta Walter Christallerin kuuluisasta
tutkimuksesta maailmansotien viliseltd ajalta (Haggett 2001 mukaan).

perdisin Walter Christallerin klassisesta tutki-
muksesta maailmansotien valiseltd ajalta ja ku-
vaa havainnollisesti kaupunkien muodostamia
verkostoja, keskusten kokojarjestystd keskinai-
sine sijaintisuhteineen ja liikenneverkkojen ra-
kentumisperiaatteita. Maantieteilijan kyky ym-
martdd toiminnallisen aluejérjestelmén rakenne
ja toiminta sddgnnénmukaisuuksineen on osal-
taan avain myos terveysmaantieteelliseen tut-
kimukseen.

Terveysmaantiede maantieteen osana

Aivan kuten maantieteellisen ajattelun historiaa
voidaan seurata kauas menneisyyteen, samoin
terveysmaantieteenkin juuret ulottuvat antiik-
kiin. Hippokrateen teoksesta Ympiiristotekijois-

td nimittdin 16ytyvat ensimmadiset tunnetut poh-
dinnat medisiinis-maantieteellisista kysymyksis-
ta (James 1972; Solin 1986).

Moderni terveysmaantiede syntyi kuiten-
kin vasta paljon myohemmin. Alan ensimmai-
send teoksena pidetddn saksalaisen piirilaaka-
ri Leonhard Ludvig Finken vuosina 1792-1794
julkaisemaa kaksiosaista teosta Versuch Einer
Allgemeinen Medizinish Praktischer Geographie
(Hiro 1992). Finke jakoi maailman (terveys)-
maantieteellisiin vyohykkeisiin tarkastellen ku-
takin yksityiskohtaisesti omana kokonaisuu-
tenaan. Seuraava merkkipylvds terveysmaan-
tieteen historiassa on August Hirschin vuosi-
na 1881-1886 julkaisema Historich Geographise
Pathologie, jota pidetddn alan toisena klassik-
kona. Teoksen ydinajatuksena oli havainto sii-
td, ettd sairauksien esiintyvyys ja ilmaantuvuus
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Kuwa 2. Odotettavissa oleva elinikii Euroopassa maittain sukupuolen mukaan 1990-Iuvun puolivilissi (alku-

perdinen tilastoaineisto Kunst 1997).

vaihtelevat alueellisesti. Sairauksien ”olemus”
voitiin Hirschin mukaan parhaiten ymmartaa
tutkimalla samanaikaisesti sairauksien histori-
aa ja alueellista vaihtelua.

Naiden klassikoiden jalkeen terveysmaan-
tieteellisen tutkimuksen méaara on lisddntynyt
nopeasti. Aiheesta kiinnostuneen lukijan kan-
nattaa etsid kirjastosta esimerkiksi Andrew
Cliffin ym. (1986, 1998, 2000), Kelvyn Jonesin ja
Graham Moonin (1987), Melinda Meaden ym.
(1988) ja Anthony Gatrellin (2003) teokset.

Yksinkertaisin tapa ymmartaa nykyterveys-
maantiede on rinnastaa se epidemiologiaan.
Terveysmaantiede on maantieteen piirissa sitd
mitd epidemiologia on lddketieteen piirissa.
Terveysmaantieteessd tutkitaan samoja asioi-
ta kuin epidemiologiassakin - silla erotuksella,
ettd maantieteilijdd kiinnostaa ilmion alueelli-
suus. Maantieteilijan tutkimuspopulaatio, vaik-
kapa sepelvaltimotautiin kuolleet Suomessa,
on aina jostain kotoisin, kullakin henkil6lla on
muuttohistoria ja heilld on tydpaikka jossakin.

Terveysmaantieteen lohkot

Terveysmaantiede jaetaan tavallisesti kolmeen
péélohkoon tutkimustehtdvan mukaan. Nais-
td ensimméinen on sairauden (kuolleisuuden)

alueellisten erojen ja niiden syiden tutkiminen.
Paikan (sijainnin) merkitys on helppo ymmar-
tdd, kun ajattelemme esimerkiksi odotettavissa
olevan elinidn maantieteellista vaihtelua koko
maapallon mittakaavassa; kehitysmaiden asuk-
kaiden odotettavissa oleva elinikd on paljon ly-
hyempi kuin teollisuusmaissa. Aivan samal-
la tavalla erot on I6ydettavissd my6s Euroopan
sisdltd. Maakohtaiset erot Euroopassa ovat toki
vahdisemmat, mutta silti selvasti havaittavis-
sa (kuva 2).

Ja vaikka erot odotettavissa olevassa elin-
idssd ovat hyvin pienet esimerkiksi Suomen eri
osissa, ovat ne silti havaittavissa. Kdytdannossa
terveysmaantieteen timén osa-alueen tutkimus
kohdistuu niin epidemiologisesti kuin maan-
tieteellisestikin varsin monimutkaisiin syy-
seuraussuhteisiin. Esimerkiksi Suomen Syopa-
rekisterin piirissd on jo pitkdan tehty ansio-
kasta tutkimusta, joka terveysmaantieteen na-
kokulmasta tarkastellen sijoittuu tdhdn loh-
koon (esim. Teppo ym. 1980; Pukkala ym. 1987;
Hakulinen ym. 1989).

Terveysmaantieteen toinen paalohko on ter-
veydenhuoltoon liittyvd tutkimus. Suomessa
terveydenhuolto on jérjestetty globaalisti tarkas-
teltuna hyvin. Kun otetaan huomioon maamme
suuri koko ja harva asutus, alueellinen vaihtelu
on kansainvilisesti arvioiden varsin vahaista.
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Kuwva 3. Kahdenkymmenen suurimman keskuksen
suhteellinen ja absoluuttinen koko globaalisti, Yh-
dysvalloissa ja Texasin osavaltiossa (Haggett 2001
mukaan).

Monissa muissa teollisuusmaissa terveyspalve-
lujen tarjonta ja saavutettavuus — niin maantie-
teellinen kuin sosiaalinenkin — on kuitenkin ja-
kautunut epéatasaisesti ja asiaa tutkitaan paljon
(esim. Millard 1995; Smith & Fan 1995; Milligan
2001). Kolmas paalohko liittyy sairauksien so-
sioekonomisten taustatekijoiden ja niiden alu-
eellisen vaihtelun tutkimiseen. Erinomaisen esi-
merkin téllaisesta tutkimuksesta tarjoaa Isossa-
Britanniassa toteutettu Health Variations -tutki-
musohjelma (HVP 2004), jossa selvitettiin muun
muassa asunto-olojen, tulojen, koulutuksen ja
muiden sosioekonomisten médareiden vaikutus-
ta vdeston terveyteen.

Tartuntataudit ja maantiede

Ensimmaiseen paalohkoon liittyy terveysmaan-
tieteen kenties vahvin tutkimustoiminta, tarttu-
vien tautien maantieteellisen levidmisen mallin-
taminen ja levidmisen ennustaminen (esim. Cliff
ym. 1986; Cliff & Haggett 1988; Smallman-Reynor
ym. 1992). Tahan aihepiiriin liittyvaa kirjalli-
suutta on julkaistu varsin paljon my6s Suomes-
sa (esim. Loytonen & Arbona 1996).

Kuvassa 1 esitetystd toiminnallisesta alue-
jarjestelmastd voidaan maantieteen menetel-
mien avulla preparoida esille monia osajarjes-
telmia ja selvittiiéa‘ niiden rakerme ja siiénn'c')n—
mukaisuudet.
mit muodostavat kaikkialla maailmassa hy-
vin samankaltaisia verkostoja, joiden suhteel-
liset rakenteet hierarkioineen ja vaikutusaluei-

neen pystytddn mallintamaan tarkasti. Kuvassa
3 on havainnollistettu tata piirtamalld kolmel-
la eri skaalalla samaan kuvaan 20 suurinta kes-
kusta kolmelta eri alueelta. Samat sdannonmu-
kaisuudet toistuvat kullakin alueella. Edelleen
toiminnallisesta aluejarjestelmastd voidaan sel-
vittdd vuorovaikutusvirtoja, mallintaa ne ja sel-
vittdd taudinaiheuttajien liikkumistodennakoi-
syyksid vuorovaikutusvirtojen mukana keskus-
ten muodostamissa verkostoissa.
Terveysmaantieteellisen tutkimuksen ha-
vainnot ovat yleensa alueyksikoitd ja muuttujat
mitataan tai muodostetaan esimerkiksi kunnit-
tain, postinumeroalueittain, neliokilometriruu-
duittain tai toiminnallisten alueiden mukaan.
Lahteend ovat tilastosarjat tai tarvittaessa yk-
silotason tiedot, joista muodostetaan tarvitta-
vat muuttujat. Toiminnallisella alueella tarkoi-
tetaan keskusta ja sen vaikutusaluetta, joka voi-
daan rajata esimerkiksi asiointikdyttaytymisen,
tydssdkdynnin tai paikallislehden levikkialueen
mukaan. Alueyksikéittdin muodostettua ha-
vaintoaineistoa kasitelldadn kuten muutakin ti-
lastolliseen tutkimukseen soveltuvaa aineistoa.
Eréaat erityiskysymykset, kuten esimerkiksi ha-
vaintoyksikdiden muuttujien keskindisen alu-
eellisen autokorrelaation aiheuttama ongelma,
edellyttda tiettyjen erityismenetelmien ja tilas-
tollisten menetelmien maantieteellisten muun-
nosten kédyttod. Samoin pienten havaintomaa-
rien asettamat erityisvaatimukset on otettava
huomioon mm. menetelmien valinnassa.

Geoinformatiikka tarjoaa vilineet

Maantieteellinen aineisto sisiltda aina kaksi
osaa. Naistd ensimmdinen muodostuu ominai-
suustiedoista, joita voivat olla esimerkiksi poti-
laan sepelvaltimotautia koskevat muuttujat ja
muut tutkimuksen kannalta tarpeelliset yksilo-
kohtaiset tiedot, kuten sosioekonomiset muuttu-
jat ja kayttaytymismuuttujat. Toisen osan muo-
dostavat sijaintitiedot. Jokainen havainto ja sii-
téi saadut ominaisuustiedot on aina paikannetta—
aina tarkastl madritetty sijainti maan pinnalla. Si-
jainnin osoittajana voidaan kayttaa karttakoor-
dinaatteja, postiosoitetta, kuntaa, sairaalapiirid,
laanid, maata tai mitd tahansa pisteen tai osa-alu-
een ilmaisevaa tietoa.

Néin syntynyt data on tyypiltddn paikkatie-
toaineisto, silld se mahdollistaa geoinformatii-
kan tarjoamien menetelmien soveltamisen ai-
neiston analysointiin. Menetelmépuolella ter-
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Kuva 4. Vuonna 1957 Aasiasta alkaneen influenssapandemian eteneminen kuukauden tarkkuudella (Haggett

2001 mukaan).

veysmaantieteen piirissd kdytetddn ja kehite-
tddn varsin intensiivisesti erityisesti paikkatie-
tojarjestelmia (GIS = Geographical Information
Systems) ja yleisemmin geoinformatiikkaa ter-
veydenhuollon koko kentan tutkimiseen (esim.
Bailey & Gatrell 1995; Gatrell & Loytonen 1998;
Khan & Skinner 2003; Maheswaran & Craglia
2004). Kun aluejarjestelmédn rakenteet ja toi-
minnalliset sédnnénmukaisuudet mallinnetaan
edelld kuvattujen esimerkkien tapaan geoinfor-
matiikan keinoin ja yhdistetddn tdma spatiaali-
tilastotieteen menetelmiin, voidaan myos tar-
tuntatauteja ja niiden levidmistd ennustaa var-
sin tarkasti.

Influenssapandemia on uhka

Viela 1970-luvulla monet teollisuusmaiden asuk-
kaista saattoivat ajatella, ettd kulkutaudit eivat
endd ole vakava uhka. Isorokko oli pyyhitty pois
onnistuneen kansainvilisen yhteistyon ja kam-
panjoinnin avulla. Antimikrobilddkkeet olivat
totuttaneet ihmiset ajatukseen siitd, ettd monet
kiusalliset, aikaisemmin vakavia epidemioita
aiheuttaneet tartuntataudit, kuten konkistado-
rien Eurooppaan tuoma kuppa, oli idksi nujer-
rettu. Mutta néin asia ei suinkaan ollut. Taman
osoitti 1970- ja 1980-lukujen vaihteessa 16ydetty

uusi tartuntatauti, HIV-infektio, joka pian paljas-
tui pandemiaksi. Tarttuva virusinfektio on sur-
mannut tdhdn mennessé jo yli 20 miljoonaa ih-
mistd. Vaikka tartunnan saaneita kyetdaan nyky-
aéan hoitamaan varsin hyvin rikkaissa teollisuus-
maissa, on esimerkiksi kehitysmaiden HIV-poti-
laiden tulevaisuus lohduton. Kéyhilld mailla ei
ole varaa hankkia ladkkeitd puhumattakaan re-
sursseista tehokkaan hoidon jérjestaimisen kan-
nalta valttimattoman terveydenhuoltojarjestel-
man rakentamiseksi.

Toissa talvena ilmaantunut uudenlainen
SARS-epidemia herétti paljon huomiota. Kun
taudin todenndkdinen aiheuttaja selvitettiin
muutamassa kuukaudessa erinomaisesti orga-
nisoidun kansainvélisen yhteistyon voimin, oli
tieto terveysviranomaisia rauhoittava. Aiheut-
tajaksi epdilty muuntunut koronavirus ei ole
erityisen drhidkka tarttumaan, ja sen levidminen
pystytddn estimaan yksinkertaisin keinoin.

Viime talvena uutisoitiin puolestaan monis-
sa Aasian maissa ilmaantuneesta lintuinfluens-
sasta, joka surmasi huolestuttavan suuren osan
tartunnan saaneista. Varsinaisen huolenaihe on
kuitenkin, onnistuuko nyt todettu lintuinfluens-
sa muuntumaan niin, ettd se pystyy tarttumaan
ihmisestd toiseen. Jos ndin kavisi, olisi hyvin to-
dennakdaistd, ettd silloin kdynnistyisi uusi, va-
kava influenssapandemia. Aikaisemmista in-



fluenssapandemioista kertyneen tutkimustie-
don perusteella tiedimme, ettd influenssavi-
rus ehtisi maailman joka kolkkaan viimeistaan
vuoden kuluessa. Kuvassa 4 on esitetty kartta,
joka kuvaa vuonna 1957 riehuneen influenssa-
pandemian levidmisen ympari maailman. Jos
nyt kdynnistyisi uusi vakava influenssapande-
mia, se levidisi hyvin todenndkdisesti samal-
la tavalla.

Vuorovaikutuksen mééara on lisdantynyt mo-
ninkertaiseksi sitten viime vuosisadan puoliva-
lin. Samoin liikkkumisen nopeus on kasvanut
jonkin verran etenkin lentoliikenteen nopeutu-
misen ja reittiverkostojen tihentymisen ansios-
ta. Tdma saattaa jouduttaa levidmista. Toisaalta
viranomaiset epdilemittd ryhtyvat toimiin le-
vidmisen hidastamiseksi ja ajan voittamiseksi
vdeston suojaamiseen ja mahdollisimman te-
hokkaan torjunnan rakentamiseen.

Joka tapauksessa influenssavirus tavoittai-
si ennemmin tai my6hemmin maailman kaik-
ki kolkat. Vaikka ladkettd tai rokotetta ei riit-
taisi kuin murto-osalle maapallon véestostd, ai-
nakin teollisuusmaissa oireenmukainen hoito
on kehittynyt niin, ettd tautiin kuolleisuus oli-
si mahdollisesti vahdisempaa kuin esimerkiksi
vuoden 1957 aasialaiseksi ristityssd pandemi-
assa tai vuoden 1968 hongkongilaiseksi nime-
tyssd pandemiassa. Surullisin tilanne olisi kui-
tenkin Saharan eteldpuolisessa Afrikassa, mis-
sé on talla hetkelld yli 30 miljoonaa HIV-tartun-
nan saanutta ihmistd. HIV-infektio tuhoaa ih-
misen immuunipuolustusjdrjestelman vahitel-
len. Téllainen véestonosa on siten lahtokohtai-
sesti altis huomattavasti suuremmalle kuollei-
suudelle kuin muut ihmiset. Afrikan HIV-tilan-
ne johtaa huoltosuhteen huomattavaan heik-
kenemiseen ldhimmén kymmenen vuoden ai-
kana. Vakava influenssapandemia jouduttaisi
merkittavasti tapahtumien kulkua.
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