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Terveyspolitiikan uusi kieli

Joutavatko kansanterveyslain kdsitteet historiaan?

MATTI RIMPELA

Kansanterveyslain tirkein kisite oli ja on edelleen
“kunnan kansanterveystyd”. Kansanterveystyo-sa-
na ei kuitenkaan ole viime vuosina esiintynyt so-
siaali- ja terveyshallinnon keskeisissi asiakirjoissa
(Rimpeld 2004a & b). Tdmi havainto antoi ai-
heen perehtyi hieman tarkemmin terveyspolitii-
kan kieleen, erityisesti terveydenhoidon ja ehkii-
sevin tydn nikokulmista. Pikainen selvittely
osoittaa, ettd monet kansanterveyslain ja sen al-
kuvaiheen soveltamisen keskeiset kisitteet (esim.
kansanterveystyd, terveydenhoito, terveyskasva-
tus) ovat jidmissi sivuun ja niiden tilalle on tul-
lut uusia.

Kansanterveyslaki on Suomen hyvinvointipoli-
tiikan vanhimpia voimassa olevia lakeja. Se val-
misteltiin 1960-luvulla aivan toisenlaisessa yh-
teiskunnan, kansanterveyden ja terveydenhuol-
lon kehitysvaiheessa. Kansanterveyslaki on jo ko-
kenut neljd suurta muutosta: ulkoistamisen avaa-
minen, valtionohjauksen keventiminen, kuntien
ja asiakkaiden vastuun lisidminen ja hoitoon pii-
syn turvaaminen. Sosiaali- ja terveysministeridssd
valmistellaan seuraavaa muutosta, joka tiettdvisti
keskittyy ehkiisevdin tyshén ja perusterveyden-
huoltoon.

Miksi keskustelu kansanterveyslain ja sen muu-
tosten peruskisitteistd on tirkedd? Lain tehtdvini
Suomessa on kertoa ne kansalliset tavoitteet ja
toiminta-linjat, jotka kansanvaltaisessa paittimi-
sessd on todettu tirkeimmiksi. Kuten kuntalain
perusteluissa todetaan, valtionhallinnon ohjauk-
sen kevenemisesti huolimatta kunnat eivit ole
tdysin itsendisid. Kuntien tulee ottaa huomioon
kansalliset tavoitteet.

Lain tulisi selkeisti kertoa strategisten padmii-
rien ohella my®s siitd toiminta-linjasta, jonka mu-
kaisesti koko maassa ja my6s kunnissa tulisi ede-
td. Missi midrin kansanterveyslain alkuperiiset
tavoitteet edelleen pitevit, vaikka kieli muuttuu?
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Onko mahdollista siirtyd uuteen terminologiaan
ilman, etti lain ydin samalla muuttuu? Miten hy-
vin uusi kieli ymmirretdin kunnissa? Onko silld
yhteinen kansallinen tulkinta vai paidytiinks
kymmeniin erilaisiin paikallisiin tulkintoihin sa-
masta lain tekstistid?

Kun niitd kysymyksii viritetddn, on hyvi huo-
mata, etti polititkan kielen pulmia pohditaan mo-
nissa maissa. Claes Anderson (2004) on tuorees-
sa kolumnissaan Suomen Liikirilehdessi huo-
mauttanut, ettd kieli uhkaa viiristyi silloin, kun
sitd kiiytetddn vallan vilineeni tai manipulaation
tydkaluna. Yhdysvalloissa liittohallitus otti vuosi-
tuhannen vaihteessa kiyttdon kisitteen “health
disparity” aikaisempien kisitteiden “inequality”
ja ”inequity” tilalle. Olivia Carter-Pokras ja Clau-
dia Baquet (2002) ovat oivallisesti analysoineet,
millaisiin pulmiin ajaudutaan, kun hallintoon tu-
lee uusia kisitteitd, joiden tulkinnasta ei ole yh-
teistd ymmarrysti.

Terveyspolitiikan ydinsanat netissa

Moderni tietoyhteiskunta tarjoaa uuden mahdol-
lisuuden tutkia terveyspolitiikan kieltd. Keskeisten
toimijoiden kotisivujen hakujirjestelmilli voi sel-
vitedd, milld tavoin ydinsanat esiintyvit kyseisen
toimijan omassa aineistossa. Tdami selvitys koh-
distettiin sosiaali- ja terveysministerién (STM),
Kansanterveyslaitoksen (KTL), Stakesin, Tydter-
veyslaitoksen (TTL) ja Suomen Kuntaliiton koti-
sivuille olettaen, ettd terveyspoliittisen keskuste-
lun ajankohtaiset ydinsanat [8ytyviit ndiden sivu-
jen aineistosta. Vertailun vuoksi taulukkoon 1 on
tulostettu myds Googlen suomenkielisen haun
osumat. Ne kuvaavat sanojen esiintymisti laa-
jemmin suomenkielisessi aineistossa kuntien ko-
tisivuista lehtikirjoitteluun. Taulukossa 1 esite-
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Taulukko 1. Kansanterveystyén ydinkdsitteiden tuottamat osumat sosiaali- ja terveysministerién ja sen
tutkimuslaitosten ja Suomen Kuntaliiton kotisivujen sekd Googlen hakujérjestelmissé (yleisimmdt liha-
voitu)
Ydinsana STM KTL Stakes TTL Suomen Google
Kuntaliitto
Terveyspolitiikka 194 3 56 22 14 3460
Ehkéiseva terveydenhuolto 3 0 13 1 1 513
Kansanterveysty6 2 0 20 7 20 662
Terveyden edistdminen 35 55 300 105 19 7 630
Perusterveydenhuolto 39 1 79 10 100 5090
Terveyskeskus 46 5 327 108 100 38 400
Terveydenhoito 116 0 52 12 48 21400
Terveysneuvonta 1 2 21 17 14 4830
Terveyskasvatus 1 2 32 14 6 3640
Terveystarkastus 0 5 31 164 10 2 800
Ehkdisevat palvelut 0 0 5 0 1 51
Sairaanhoito 57 2 44 62 929 17 100

tddn selvityksen tuloksia. Tuloksia tarkasteltaessa
on huomattava, etti eri toimijoiden hakujirjes-
telmissd on eroja ja ettd osumien kokonaismiirit
poikkeavat huomattavasti toisistaan.

Googlen haku kattaa laajasti kansalaisten, kun-
tien ja median tuottamaa aineistoa. Siind timin
selvityksen sanoista eniten ovat esilli terveyskes-
kus, terveydenhoito ja sairaanhoito. Seuraavaksi
tulevat terveyden edistiminen ja perusterveyden-
huolto. Kansanterveystyo, ehkiisevi terveyden-
huolto ja ehkiisevit palvelut ovat huomattavasti
harvinaisempia.

Sosiaali- ja terveysministerion kotisivujen ai-
neistossa korostuvat terveyspolitiikka ja terveys-
keskus. Kansanterveyslaitoksen haku tuotti mui-
ta vihemmiin osumia, ja ne keskittyivit terveyden
edistimiseen. Stakesin kotisivujen haku tuotti
eniten osumia termeille terveyden edistiminen ja
terveyskeskus. Kansanterveystyotd kiytettiin huo-
mattavasti vihemmin, vaikka Stakes on kansan-
terveyslain (4. §) mukaan kansanterveystyon val-
takunnallinen asiantuntijavirasto. Tydterveyslai-
toksella terveyden edistimisen ja terveyskeskuk-
sen rinnalle nousi terveystarkastus. Suomen Kun-
taliiton kotisivuilta 16ytyi eniten aineistoa perus-
terveydenhuollosta, terveyskeskuksista ja sairaan-
hoidosta.

Tissi selvityksessd vihiten osumia tuli ehkiise-
ville palveluille, ehkiiseville terveydenhuollolle ja
kansanterveystydlle. Terveysneuvonta ja terveys-
kasvatus saivat sosiaali- ja terveysministerion si-
vuilta vain yhden osuman kumpikin, terveystar-
kastus ei yhti4n.

Taulukossa 1 esitetyn selvityksen yhteydessi tar-
kasteltiin alustavasti myds osumien sisiltod. Tis-

si aineistossa oli niukasti ydinsanojen miirittelyi
tai laaja-alaisempaa sisillon kuvausta. Tulkinnois-
ta ei [8ytynyt yhteniistd linjaa. Kukin instituutio,
kirjoittaja ja asiakirja antavat kyseisille termeille
oman tulkintansa.

Kansanterveystyé maaritelldan
kansanterveyslaissa

Kansanterveystydn kisite on esiintynyt satunnai-
sesti suomalaisessa kirjallisuudessa eri merkityk-
sissd jo ennen 1960-lukua. Terveyspolitiikan kes-
keiseksi kisitteeksi se tuli vuonna 1965 valmistu-
neessa kansanterveyskomitean mietinnossi (ks.
Rimpeld 2004a). Kansanterveyslain 1. §:n mu-
kaan kansanterveystyillii tarkoitetaan yksiloon ja
héiinen ympiiristionsi kohdistuvaa terveydenhoitoa ja
yksilin sairaanhoitoa sekii niihin liittyvii toimin-
taa, jonka tarkoituksena on viieston terveydentilan
yllipitiminen ja edistiminen.

Kansanterveystyon yleinen sisilté mirittyy ter-
veydenhoidon ja sairaanhoidon kautta. Tervey-
denhoito kohdistuu seki yksildihin ettd heidin
ympiristdihinsi. Sairaanhoito puolestaan liitetdin
yksil6on. Kolmantena miireend on edellisiin liit-
tyvi toiminta, jonka tarkoituksen on viestdn ter-
veydentilan yllidpitiminen ja edistiminen. Tdmi
laaja tulkinta ei jitd terveysrelevantista toimin-
nasta mitddn ulkopuolelle. Asiallisesti se on yhti
laaja kuin laajin mahdollinen terveyden edisti-
misen tulkinta.

Kansanterveyslain yleiseni tavoitteena oli siirtii
terveydenhuollon painopistettd kunnan toteutta-
maan kansanterveystyohon, siis avosairaanhoi-
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toon ja terveydenhoitoon. Lakitekstissd siirrytiin
kansanterveystyon yleisestd madrittelystd kunnan
kansanterveystyohon erittelemitti tarkemmin
vastuunjakoa valtion ja kuntien kesken. Avosai-
raanhoitoon liittyvien tehtivien lisiksi kunnan
kansanterveystyshon kuuluu (14. §) ehkiisevid
toimintaa seuraavasti:

1) terveysneuvonta, johon luetaan kansanter-
veydellinen valistustyd ja johon sisiltyy raskau-
den ehkiisyneuvonta, ja kunnan asukkaiden yleis-
ten terveystarkastusten jdrjestiminen;

4) hammashuolto, johon luetaan valistus, ja ch-
kiisytoiminta;

5) kouluterveydenhuolto;

6) opiskelijaterveydenhuolto;

7-8) tydterveydenhuolto seki

9) seulonta ja muut terveystarkastukset.

Kansanterveyslailla pyrittiin yhdistimain kun-
tien erilaiset terveyden- ja sairaanhoitotoiminnat
kokonaisuudeksi, jota kutsuttiin terveyskeskuk-
seksi. Vaikka vastaavia kehittimishankkeita [6ytyi
monistakin maista, koko maan kattavana palve-
lujirjestelmind kunnan kansanterveysty oli ai-
kanaan ja on edelleen ainutlaatuinen innovaatio.

Jilkikiteen on tirkedd selventii myds niitd
asioita, joista kansanterveyslaissa ei siddetty. Kun-
nille ja terveyskeskuksille ei siddetty velvollisuut-
ta seurata viestonsi terveydentilaa. Kansainvili-
sessd katsannossa kansanterveystyon ideaa voi-
daan kutsua yhteissuuntautuneeksi perustervey-
denhuolloksi (community-oriented primary ca-
re, ks. Longlett & al. 2001). Tdmin kehityslinjan
keskeinen ajatus on viestdn sosiaalisten ja tervey-
dellisten tarpeiden tunteminen ja toiminnan ra-
kentaminen niiden mukaan. Suomen mallissa ei
korostettu paikallisia tarpeita, vaan kehittiminen
perustui vuoteen 1993 saakka kansallisiin tavoit-
teisiin ja tiukkaan valtionohjaukseen.

Kansanterveystyo katosi terveyspolitiikan
sanastosta

Valtioneuvoston vahvistamissa valtakunnallisissa
suunnitelmissa kansanterveystyd oli omana koko-
naisuutena 1990-luvulle saakka. Vuosien 1990-
1994 suunnitelmassa sen rinnalle tuli perustervey-
denhuollon kisite: kansanterveystydn tavoitteeksi
esitettiin perusterveydenhuollon palvelujen tur-
vaaminen viestolle. Samalla korostettiin erikseen
kansantautien ehkiisyi ja terveystarkastuksia. Vuo-
sien 1992-1996 suunnitelmassa kansanterveys-
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tydn uutena tehtivini oli terveyden edistiminen
kehittimilld merkittivien kansantautien ehkiisy
ja hoitoa.

Vuodesta 1993 alkaen valtakunnalliset suunni-
telmat muuttuivat yleisemmiksi. Niissi ei enii
tarkasteltu kansanterveystydtd omana kokonai-
suutenaan. Uusina ylikisitteind olivat ehkiisevi
sosiaali- ja terveyspolitiikka seki sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Sosiaali- ja terveyspalveluissa pu-
huttiin perusterveydenhuollosta, jonka yhteydes-
si ei kisitelty ehkiisevii tyoti.

Ensimmiisessi sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite- ja toimintaohjelmassa (TATO 2000-2003)
(htep://www.verkkotato.net/) keskeisid tavoitteita
olivat paikallisen hyvinvointipolitiikan vahvista-
minen, esteetdon ympdristd, itsendisen suoriutu-
misen tukeminen, lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen ja syrjiytymisen ch-
kiisy seki piihdeongelmien ehkiisy. Neuvolatyon
kehittdmisti korostettiin. Palvelujen toimivuuden
parantamista painotettiin, mutta siini yhteydessi
el mainittu ehkiisevid tydtd eikd kansanterveys-
tyota.

TATO:n rinnalla terveydenhuollon kansallisen
informaatio-ohjauksen kaksi keskeisintd ohjelmaa
ovat vuonna 2001 hyviksytty Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelma (http://www.terveys2015.£i) ja
vuonna 2003 kiynnistetty kansallinen terveyden-
huollon hanke (http://www.terveyshanke.fi).
Kummassakaan ohjelmassa ei puhuta kunnan
kansanterveystydsti.

Sosiaali- ja terveysministerién uusimmassa esit-
teessi sosiaali- ja terveydenhuollon lakisddteisistd
palveluista (2001/7) sana “kansanterveystyd”
esiintyy ainoastaan kerran mielenterveyspalvelu-
jen yhteydessi: "Kunnan on huolehdittava mie-
lenterveyspalvelujen jirjestimisestd osana joko
kansanterveystyotd tai sosiaalihuoltoa.” Sosiaali-
ja terveysministerion kotisivuilla kohdassa "vas-
tuualueet” todetaan terveyspalveluista seuraavaa:

"Terveydenhuollon perustana ovat ehkiisevi tervey-
denhuolto ja hyvin toimivat, koko viestén saatavissa
olevat terveyspalvelut. Tavoitteena on psyykkisen, fyy-
sisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllidpito ja paranta-
minen — terveydelle on luotava pohyja riittivin varhain.
Terveyspolitiikassa painotetaan toimivaa perustervey-
denhuoltoa ja tydterveyshuoltoa, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon oikeaa tydnjakoa, avo- ja
laitoshoidon oikeaa suhdetta sekd ympiristdterveyden
parantamista.”

Terveyskeskuksesta sanotaan sosiaali- ja terveys-
ministerion kotisivuilla seuraavaa:



"Perusterveydenhuolto hoidetaan kuntien terveyskes-
kuksissa. Kunnalla voi olla oma terveyskeskus tai se voi
olla useamman kunnan yhteinen. Jotkut kunnat osta-
vat lihes kaikki terveyskeskuspalvelut yksityisiled pal-
velujen tuottajilta. Terveyskeskuksilla on useita ter-
veysasemia sekd vuodeosastoja. Perusterveydenhuol-
toon kuuluvat myds ditiys- ja lastenneuvolat, koulu-
terveydenhuolto, lddkinnillinen kuntoutus ja ham-
mashuolto.”

Nimi poiminnat osoittavat, etti sosiaali- ja ter-
veysministerid on 1990-luvun puolivilissi luo-
punut kansanterveysty-termisti ja korvannut sen
perusterveydenhuollolla.

Myds "terveydenhoito” on jadnyt sivuun

Suomen terveyspolititkan historiassa sanalla ter-
veydenhoito oli aikaisemmin keskeinen asema.
Vuoden 1879 terveydenhoitosidnnolld kiynnis-
tettiin  kunnallisen terveydenhuollon kehitys.
1800-luvun lopussa kaupunkien terveydenhoito
oli jo hyvin jirjestiytynyt, ja maalaiskunnat tuli-
vat mukaan 1920-luvulla (Ojala 1967). 1940- ja
1950-luvulla kunnallinen terveydenhoito laajeni
neuvoloihin, terveyssisartoimintaan ja kouluter-
veydenhuoltoon.

Kansanomaisessa keskustelussa terveydenhoito
ymmirretdin usein yksilotasoiseksi toiminnaksi.
Suomen terveyspolititkan historiassa terveyden-
hoidolla on ollut myés toinen tulkinta, yleinen
terveydenhoito ("yleinen hygienia”). Lidkints-
hallitustoimikunta (1975, 88) tismensi timin
tulkinnan miiritellessiin terveydenhoito-osaston
tehtivii:

"Terveydenhoito-osaston tehtivialueeseen kuuluisi
kaikki sellainen yleinen kansanterveytti vilittomisti tai
vilillisesti edistdvi toiminta, jota ei anneta sairaaloissa,
terveyskeskuksissa eikd yksityisten laitosten tai amma-
tinharjoittajien toimesta. —— Osaston tehtivini olisikin
vastata terveydenhuoltopolitiikassa siitd, etti terveydel-
liset nikdkohdat otetaan huomioon kaikissa yhteis-
kuntapoliittisissa ratkaisuissa.”

Kuntien oma terveydenhuolto oli piosin tervey-
denhoitoa — yleisti ja yksilokohtaista — 1970-lu-
vun alkuun saakka. Kansanterveyslaki toi tervey-
denhoidon rinnalle sairaanhoidon. Kansanter-
veystyon yksilskohtaisen terveydenhoidon pai-
toimintoja olivat neuvolat, kouluterveydenhuol-
to, tyoterveyshuolto ja terveystarkastukset, joista
puhuttiin my®s terveysneuvontana.
Terveydenhoito ja sairaanhoito siilyivit ter-
veyspoliittisessa kirjallisuudessa rinnakkaisina k-

sitteind 1980-luvun loppuun saakka. Vield vuon-
na 1987 valmistui sosiaali- ja terveysministerids-
si tydryhmimuistio, jossa ehdotettiin koko eli-
minkaaren kattavaa terveydenhoito-ohjelmaa.
1990-luvun alussa valmistellussa potilaslaissa kes-
keiseni teemana on potilaan oikeus "hyviin ter-
veyden- ja sairaanhoitoon”. Tdmin jilkeen ter-
veydenhoito-termi siirtyi sivuun terveyspolitii-
kan asiakirjojen ytimestd. 2000-luvulla siti on
kiytetty enid satunnaisesti ilman sisillon tds-
mentimisti.

Terveydenhoito-kisitteen kiyttéd on hanka-
loittanut sen kaksi varsin erilaista tulkintaa, ylei-
nen ja yksilokohtainen terveydenhoito. Nimi
kaksi tulkintaa toivat ratkaisemattomaksi jiineen
jannitteen terveydenhuollon valtionhallinnon ja
terveyskeskusten kehittdimisen vilille. Ladkints-
hallituksessa yksilkohtainen terveydenhoito kuu-
lui kansanterveysosaston tehtiviin ja yhteisolli-
nen terveydenhoito, tydterveyshuoltoa lukuun ot-
tamatta, terveydenhoito-osaston tehtiviin. Ter-
veydenhoito-termistd luovucttiin siini vaiheessa,
kun ldikintshallituksen terveydenhoito-osaston
toiminta p#ittyi ja kansanterveystyon sijasta alet-
tiin puhua perusterveydenhuollosta.

Terveyskasvatuksen kaksi vuosikymmenta

Terveyskasvatus kuului 1970-luvulle tultaessa
enemmin kansalaistoiminnan kuin terveyspoli-
tiikan sanastoon. Muutamassa vuodessa se nousi
myds terveydenhuollon ydinsanojen joukkoon
(ks. Terveyskasvatustoimikunta, 1976), ja 1970-
luvun lopussa liddkintshallicukseen perustettiin
terveyskasvatustoimisto. Siitd alkaen 1990-luvun
alkuun saakka terveyskasvatus oli suomalaisen eh-
kiisevin terveyspolitiikan tirkein kisite. Kansan-
terveystyon valtakunnallisissa suunnitelmissa ko-
rostettiin terveyskasvatuksen tehostamista. Ter-
veyskeskuksissa ja sairaaloissa tuli olla terveyskas-
vatuksen yhdyshenkils, kunnille suositeltiin ter-
veyskasvatuksen neuvottelukuntia (ks. esim. Lai-
takari & al. 1989; Pirskanen & Pietild 2000).
Ladkintohallituksen muuttuessa sosiaali- ja ter-
veyshallitukseksi 1990-luvun alussa terveyskasva-
tustoimisto jii historiaan. Vuonna 1995 valmis-
tunut Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan ch-
dotus terveyskasvatustutkimuksen kehittimiseksi
Suomessa jii viimeiseksi merkittdviksi timin ki-
sitteen rajoissa tehdyksi asiakirjaksi. My®s kansa-
laistoiminnassa luovuttiin terveyskasvatuksesta ja
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jirjestdjen yhteistydelin Terveyskasvatuksen kes-
kus muuttui Terveyden edistimisen keskukseksi.
Viimeiset muistiot, joissa otsikkotasolla kiytet-
tiin sanaa terveyskasvatus, 1ytyvit vuodelta 1996.
Uusissa terveyspoliittisissa ohjelmissa ei kiytetd
terveyskasvatus-sanaa. Terveyskasvatus oli kahden
vuosikymmenen ajan terveyspolitiikan ydinkisit-
teiden joukossa, mutta katosi keskustelusta kiy-
tinnossd kokonaan muutamassa vuodessa 1990-
luvun puolivilissi.

Enta tutkimus ja opetus?

Suomen oma kieli ja pienet tutkimusresurssit se-
litedvit sen, ectd monilla terveyspolitiikan alueilla
kotimaista kirjallisuutta ja tutkimusta on niukas-
ti. Suomessa kansanterveystyd, terveydenhoito ja
terveyskasvatus eivit koskaan tulleet keskeisiksi
termeiksi yliopistojen oppiaineiden eikd myds-
kiin tutkimuslaitosten tehtivikuvauksissa. Poik-
keuksena on Jyviskylin yliopiston terveyskasva-
tuksen oppiaine, jonka toimeksianto keskittyy
opettajakoulutukseen. Kansanterveyslain ydinka-
sitteet ovat saaneet melko vihin tilaa suomalai-
sissa tutkimuspoliittisissa ohjelmissa. Poikkeuk-
sena on terveyskasvatus (ks. esim. Terveyskasva-
tuksen neuvottelukunta, 1995).
Kansanterveystyon miirittelyt ovat 1990-lu-
vulla ja sen jilkeen julkaistuissa oppikirjoissa
niukkoja. Kansanterveystieteen kotimaisen pe-
rusoppikirjan mukaan suomalaisessa hallinto-
kulttuurissa ja arkikielessi puhutaan usein kan-
santerveystydstd (Kauhanen & al. 1998, 13-14):

”Sanan merkitys on suppea; se tarkoittaa lihes samaa
kuin perusterveydenhuolto. Tarkkaan ottaen peruster-
veydenhuolto ja kansanterveystyd ovat eri kisitteitd. —
— Suomessa on 1970-luvun alusta asti pyritty yhdisti-
miin perusterveydenhuollon toimet laajempaan kan-
santerveydelliseen lihestymistapaan. Tdmi kokonai-
suus sai maassamme nimen kansanterveystyd. — — Laa-
jasti ottaen kansanterveystydn pitiisi tarkoittaa kaikkia
niitd toimia, jotka tihtddvit viestén terveyden edisti-
miseen — eikd vain niitd, joita tehddin perusterveyden-
huollossa palkattuna ammattilaistyéni. Koska termi
kansanterveysty®, kuten todettiin, on hallinnollisesti
vakiintunut tarkoittamaan terveyskeskuksien ja kun-
nallisen ympiristterveydenhuollon toimintaa, laajem-
masta kansanterveytti edistdvisti tydstd voitaisiin kiyt-
tdd nimitystd kiytinnon kansanterveystiede.”

Duodecimin julkaiseman Sairauksien ehkiisy
-oppikirjan sanaston mukaan kansanterveystyd
on kansanterveyslain edellyttimii terveyden edis-
timiseen, sairauksien ehkiisyyn ja sairaanhoitoon
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toimintaa. Terveydenhoito on terveyden edisti-
miseen, yllipitimiseen ja hoitoon seki sairauk-
sien ehkiisemiseen tihtiivii hoitotoimintaa.
Midrittelyssd viitataan kansanterveystyohon. Ter-
veyskasvatuksella tarkoitetaan timin oppikirjan
mukaan terveyttd edistivien tietojen ja taitojen
opettamista ja levittdmistd. (Koskenvuo 2003).
Tuoreen Terveyspalveluiden suunnittelu -oppi-
kirjan hakusanoissa ei mainita kansanterveystyo-
t4, terveydenhoitoa eiki terveyskasvatusta (Min-
tyranta & al. 2004).

Pikaiset poiminnat opetuksesta ja tutkimukses-
ta osoittavat, etti kansanterveyslain keskeiset ki-
sitteet eivit ole saaneet vakiintuneita tulkintoja
sen enempid tutkimuksen kuin opetuksenkaan
yhteisoissi.

Uudet ydinsanat: perusterveydenhuolto ja
terveyden edistaminen

Kansanterveystyon vahvuus ja heikkous olivat
molemmat sen kansallisessa taustassa. Kansanter-
veystyon kisitettd oli vaikea kidntid muille kielil-
le. Kyseessi oli varsin ainutlaatuisesti suomalainen
toimintamalli. Kotimaisuus tuli ongelmaksi, kun
tutkijoiden ja asiantuntijoiden kiinnostus tervey-
denhuollon kotimaiseen perinteeseen viheni no-
peasti 1980-luvulla. Uudet ideat ja referenssit tu-
livat kansainvilisestd kirjallisuudesta. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa vaikuttivat erityisesti Alma
Atan perusterveydenhuollon julistus yhdessi
WHO:n Terveytti kaikille -ohjelman ja Tervey-
den edistiminen -ohjelman kanssa. Suomessa
alettiin puhua perusterveydenhuollosta ja tervey-
den edistimisest.

Perusterveydenhuollon sisilts ei ole koskaan va-
kiintunut yhdeksi tulkinnaksi kansainvilisessi
keskustelussa. Kuten Hannu Vuori 1980-luvun
alussa osoitti, perusterveydenhuolto tulkittiin mo-
nella tavalla. Se ymmirrettiin seki filosofiana,
strategiana ja toiminnan tasona etti my0s toi-
mintoina ja palveluksina (Vuori 1983). Kansain-
vilisessd keskustelussa perusterveydenhuollon ke-
hittiminen pelkistyi kahteen toiminta-ajatukseen,
yhteisésuuntautuneeseen ("komprehensiivinen”)
ja hiirid/toimintosuuntautuneeseen (“selektiivi-
nen”) (ks. Cueto 2004). Edellisessi painotetaan
perusterveydenhuollon liheistd yhteistydtd ih-
misten ldhiyhteisdjen kanssa (Longlett & al.
2001), jilkimmdisessd taas ammattilaisten osaa-



miseen perustuvia eriytyneitd palveluja, ohjelmia
ja toimintoja.

Suomessa perusterveydenhuollon filosofisesta
ja strategisesta orientaatiosta ei l6ydy tuoretta ko-
timaista kirjallisuutta. Vaikka kansanterveystyon
idea voidaan liictdd yhteisdsuuntautuneeseen pe-
rusterveydenhuoltoon, sen tosiasiallista sovelta-
mista kiytintoon on pohdittu erittdin niukasti.
Suomessa perusterveydenhuolto tulkitaan tavalli-
simmin toiminnan tason kuvaajaksi ("yleisladki-
rijohtoinen toiminta”) ja myds tarkemmin eritte-
lemittd terveyskeskustoiminnat ja -palvelut ko-
konaisuutena kattavaksi sateenvarjokisitteeksi.

Olennainen kysymys onkin suomalaisen tul-
kinnan painottuminen joko “primary health ca-
ren” tai “selective primary caren” suuntaan. Edel-
lisessi korostuvat suomalaiselle kansanterveystysl-
le alun perin ominainen yhteisésuuntautuneisuus
ja terveydenhuollon kansanterveysvastuu, jilkim-
miisessi taas yleisldikirijohtoinen sairaanhoito ja
sitd tdydentivit eriytyneet ehkiisevit palvelut ja
ohjelmat. Kun perusterveydenhuollon kisite tuli
valtakunnallisiin suunnitelmiin 1990-luvulla, se
pelkistyi alusta alkaen terveyskeskuksen palveluik-
si ja ensisijaisesti sairaanhoidoksi, siis 7selective
primary care” -tulkinnaksi. Kansallisen terveyden-
huoltohankkeen tulkinta perusterveydenhuollosta
keskittyy entisti selvemmin yleislddkirijohtoiseen
sairaanhoitoon (ks. Rimpeld 2004 a & b).

Terveyden edistiiminen tuli suomalaiseen kes-
kusteluun 1980-luvulla WHO:sta. Katsaus pe-
rusterveydenhuollon kahden toimintalinjan ke-
hitykseen 1970- ja 1980-luvulla antaa taustaa
"health promotion” -toiminta-ajatukselle (Cueto
2004). Kun lidketieteen ja terveydenhuollon kri-
tiikki voimistui, ensimmiinen vastaus oli perus-
terveydenhuollon ja nimenomaan sen kokonais-
valtaisen ("komprehensiivisen”) toiminta-ajatuk-
sen vahvistaminen. Vaikka tuolloin korostettiin
terveyden ja sosiaalisen kehityksen yhteytti, kes-
kustelun ytimeni oli edelleen terveydenhuollon
uudistaminen ja sitd kautta terveyden yhteiskun-
nallisiin determinanctteihin vaikuttaminen. 1980-
luvun alussa WHO:n Euroopan aluetoimistossa
alettiin kehittdd uutta yhteiskunnallisesti painot-
tunutta ja suhteellisen itseniistd toiminta-ajatus-
ta "health promotion” -kisitteen rajoissa. T4min
kehitysty6n johdossa oli lidketieteeseen ja tervey-
denhuoltoon kriittisesti suhtautuvia yhteiskunta-
tieteilijoitd ja kansalaisliikkeiden aktivisteja (ks.
Rimpeld 1994). On huomattava, etti “health pro-

motion” oli ollut keskeiselld sijalla kansanterveys-

kirjallisuudessa jo 1920-luvulta alkaen. Uudessa
tulkinnassa korostettiin terveyden yhteiskunnal-
lista midrdytymistd ja nostettiin yhteiskunta-
tieteiden tuottama tieto lidketieteen rinnalle. Tau-
tien ja riskien torjunnan rinnalle nostettiin posi-
tiivisen terveyden vahvistaminen. Tavoitteeksi tu-
livat terveyden ottaminen huomioon kaikissa yh-
teisdjen pidtoksissd sekd ihmisten ja heidin lihi-
yhteiséjensi voimaantuminen ("empowerment”,
health promotion capacity”) (ks. esim. Bracht
1999; Vertio 2003; Tones & Green 2004).

"Health promotion” -toiminta-ajatusta kehitet-
tiin WHO:n Euroopan aluetoimiston johdolla
aktiivisesti 1980-luvulla ja sille pyrittiin lukuisis-
sa asiantuntijakokouksissa 16ytimiin yhteinen
tulkinta. Kansainvilisesti yhteiseksi ohjelmajulis-
tukseksi tuli vuonna 1986 Kanadassa hyviksytty
asiakirja, joka tunnetaan nimelld "The Ottawa
Charter for Health Promotion (ks. Vertio 2003,
174-177). Varsin pian "health promotion” -ki-
sitteestd tuli suorastaan muoti-ilmié. Kirjallisuus
laajeni nopeasti ja samalla “health promotion”
-toiminta-ajatuksen  ydin alkoi himirtyi.
WHO:n johdolla kehitettyyn toiminta-ajatuk-
seen tukeutuvan kirjallisuuden rinnalla niin tie-
teellisessi kirjallisuudessa, oppikirjoissa kuin hal-
linnon kielessd aikaisemmat termit “public
health” ja "health education” korvattiin usein
"health promotion” -termilli sisillon pysyessi pal-
jolti ennallaan.

Kun yli 20 vuotta on kulunut “terveyden edis-
timisen” uudesta tulemisesta, on kirjallisuudesta
endd vaikea l6ytid selkedtd yhteistd toiminta-aja-
tusta. Kansainvilisesti kestdvimmiksi uusiksi pai-
notuksiksi niyttivit nousevan yhteiskuntatieteel-
lisen terveystutkimuksen vahvistuminen ldike-
tieteellisen rinnalle, lihiyhteisdjen merkityksen
korostuminen ja kansanterveysvastuun laajentu-
minen terveydenhuollosta kaikille yhteiskunnan
toimintasektoreille. Terveyden edistimisestid ei
tullut selkedd omaa toimintalinjaa eikd mydskiin
itsendistyvid tutkimussuuntausta. Enemminkin
voidaan puhua yhteiskuntien ja niiden terveys-
politiikan tiettyyn kehitysvaiheeseen sitoutuneis-
ta uusista nikokulmista ja painotuksista, joiden
kidyttovoimana olivat laaja kansanterveysvastuu ja
yhteisdsuuntautuneisuus  yhdistyneini ldike-
tieteen ja terveydenhuollon kritiikkiin.

WHO:n johdolla kehitetyn terveyden edisti-
misen toiminta-ajatuksen soveltaminen Suomeen
oli pulmallista siksi, ettd meilld kansanterveysvas-
tuu, terveydenhoito ja lihiyhteisot olivat olleet
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keskeisid teemoja jo 1800-luvulta alkaen ja mo-
nista muista maista poiketen terveydenhuoltoa
johdettiin kansanvaltaisesti valtion ja kuntien yh-
teistyoni. Lisiksi 1970-luvun kansalliset valinnat
ovat suunnanneet terveyden edistimisen tulkin-
toja. Ehkiisevin terveydenhuollon painopiste siir-
tyi 1970-luvulla tarttuvista taudeista seki lapsista
ja nuorista kroonisten kansantautien ehkiisyyn.
Kansantautien riskitekijit liittyivit terveyskiyt-
tdytymiseen. Kansanterveyslaissa puhuttiin kan-
santerveydellisestd valistustydstd, jota alettiin kut-
sua terveyskasvatukseksi. 1970-luvun lopulla 13-
kintshallicukseen perustettiin uusi hallinnollinen
vastuuyksikks, joka nimettiin terveyskasvatustoi-
mistoksi. Se sijoitettiin terveydenhoito-osastoon,
miki kiytinndssi etdinnytti toimintaa kansan-
terveystyon kehittdmisestd. Tottumusorientaatio
ja tiivis yhteistyd kansalaisjirjestdjen kanssa siir-
sivit 1980-luvulla terveyskasvatustoimiston toi-
mintaa terveydenhuollon ulkopuolelle.
Suomalaisessa terveyspoliittisessa keskustelussa
terveyden edistiminen on paljolti korvannut ter-
veyskasvatustoimiston toiminnassa vakiintuneen
tulkinnan terveyskasvatuksen piimairisti ja si-
sillostd. Suomalaisessa kirjallisuudessa terveyden
edistimisen mairitcelyt viittaavat laajoihin tul-
kintoihin tautien ehkiisysti yhteiskunnalliseen
toimintaan, jonka avulla lisitddn ihmisten kykyi
hallita terveyttdin (esim. Vertio 2003; Lahtinen
& al. 2003). Sosiaali- ja terveysministerién koti-
sivuilla esitetdiin huomattavasti rajacumpi ja ter-
veydenhuollon ulkopuoliseen toimintaan suun-
tautuva midriteely (heep://www.stm.fi/Resource.

phx/vastt/tervh/thedi/index.htx):

"Terveyden edistiminen ja sairauksien ehkiisy ovat rat-
kaisevasti vaikuttaneet viestén terveyden parantumi-
seen niin Suomessa kuin muuallakin. Esimerkiksi tar-
tuntatautien torjunta rokotuksin ja hygienialla seki sy-
din- ja verisuonitautien viheneminen elimintapojen
muutoksilla ovat viimeisten vuosikymmenten aikana
suuresti parantaneet suomalaisten terveydentilaa. Ajan-
kohtaisia haasteita ovat tupakan ja piihteiden aiheut-
tamat suuret terveysmenetykset, mielenterveyden on-
gelmien lisiintyminen, ylipainon lisiintyminen, sekd
monien vanhenemiseen liittyvien sairauksien ja ongel-
mien midrin kasvu. Toimintakyvyn ylldpito ja edisti-
minen ja vanhuksilla itsendisen suoriutumisen sdilytei-
minen ovat nousseet entisti tirkeimmiksi.

Terveyden edistimisen nikokulmasta terveys syntyy,
sitd turvataan ja se voi heikentyi ihmisten arjen olo-
suhteiden, vuorovaikutuksen, elintapojen ja valintojen
tuloksena. Terveyteen vaikuttavat arkiympiristst — esi-
merkiksi kodit, asuma-alueet, liikenne, koulut, tydpai-
kat ja vapaa-ajan toiminnat — elimintavan muokkaaji-
na. Ihmisten keskiniinen sosiaalinen tuki, yhteenkuu-
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luvuus ja huolenpito seki eliminhallintataidot vaikut-
tavat terveyteen.

Pelkistidn terveydenhuollon keinoin terveyteen ei
voida vaikuttaa riitcdvisti. Terveyden edistiminen ko-
rostaa yhteiskunnan kaikkien sektoreiden merkitysti
terveyden tuottajina ja yllipitijind. Terveysnikokoh-
dat on otettava huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa
pidtoksenteossa ja kaikissa politiikoissa.”

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seuran-
taryhmin (2004) uusimman raportin luvussa
"Terveyden edistiminen ja ehkiisevi terveyden-
huolto” ei tarkemmin eritelli terveydenhuollon
tehtivid mutta korostetaan terveydenhuollon ul-
kopuolista toimintaa.

Yhdessid ndmi tulkinnat sijoittavat terveyden
edistimisen péiosin terveydenhuollon ulkopuoli-
seksi toiminnaksi, jossa terveyspalveluilla ei ole
itsendistd omaa osuutta. Niiden tehtivini on tu-
kea ja virittdi muiden toimijoiden tyoti terveyden
edistimisessi.

"Hiljaisesta muutoksesta” kasite-
maédrittelyn kautta lakiehdotukseen?

Raija Julkunen (2001) on analysoinut kirjassaan
”Suunnanmuutos” suomalaisen sosiaalipolitiikan
reformeja 1990-luvulla. Hin pelkistdd timin ke-
hityksen kisitteeseen "hiljainen muutos”: Hyvin-
vointipolititkan rakentamisvaihe toteutui suuri-
na tekoina, mutta sen rapautuminen hiipii erillis-
ten padtosten ketjuna ilman, ettd suunnanmuu-
toksesta selkeisti pidtettiisiin.

Sanojen kansanterveystyd, terveydenhoito ja
sanastosta ja korvaaminen uusilla kisitteilld nou-
dattaa hyvin Julkusen kuvaaman hiljaisen muu-
toksen kaavaa. Missiin vaiheessa ei ole kiyty
avointa keskustelua eikd myoskdin selkedsti paa-
tetty luopua niisti sanoista. Vasta asiakirjojen ja
muun kirjallisuuden huolellisempi tarkastelu
osoittaa, kuinka vuoden 1993 jilkeen kansanter-
veyslain ydinsanat katosivat terveyspolitiikan do-
kumenteista. Tutkimukseen ja opetukseen ne ei-
vit asettuneetkaan muuten kuin lain tulkintana.
Asiakirjojen ja kirjallisuuden analyysi havainnol-
listaa my®s, ettd kansanterveystyon sisiltojd alet-
tiin 1990-luvulla tarkastella kiyttien kahta uutta
kisitettd. Palveluista puhuttiin perusterveyden-
huoltona ja terveydenhoidosta terveyden edisti-
misend.

Kun kansanterveysty6 ja terveydenhoito ovat
jo kiytinndssi poistuneet terveyspoliittisesta sa-



nastosta, tuntuisi luontevalta poistaa ne myés
kansanterveyslaista ja ottaa kiyttoon uudet kisit-
teet. Mutta onko kysymys vain sanojen vaihtu-
misesta? Tuleeko lain tarkoittama kansanterveys-
tyd lain hengen mukaisesti katettua ja kisitelty4,
kun puhutaan perusterveydenhuollosta ja tervey-
den edistimisesti?

Kansanterveyslain keskeinen tavoite oli tervey-
denhuollon sisiin rakentuva ehkiisevin tyén,
yleisen ja yksilokohtaisen terveydenhoidon ja pe-
russairaanhoidon kokonaisuus. Suomalaisessa tul-
kinnassa terveyden edistiminen on joko kaiken
kattava laaja sateenvarjokisite tai painottuu ter-
veydenhuollon ulkopuoliseen toimintaan. Perus-
terveydenhuollosta puhutaan viljisti terveyskes-
kusten toimintoina, mutta asiallisesti useimmi-
ten tarkoitetaan yleislddkirijohtoista sairaanhoi-
toa. Miten nimi tulkinnat sovitetaan toisiinsa
terveydenhuollon arjessa ja lainsdidinnéssi? Jos
ydinkisitteet ovat terveyden edistiminen ja pe-
rusterveydenhuolto, voidaanko puhua enid kan-
santerveyslain alun perin tarkoittamasta tervey-
denhuollon piiriin kuuluvasta kokonaisuudesta?

Toinen mahdollisuus on suomalaisen kansan-
terveystydn ja terveydenhoidon nostaminen
uudelleen terveyspolititkan sanaston ja kisittei-
den ytimeen. Terveyden edistiminen ja peruster-
veydenhuolto ymmirrettiisiin tissi yhteydessi fi-
losofioina ja strategioina, joita kiytinnossi toteu-
tetaan kunnan kansanterveystydssi ja joista pu-
huttaisiin lain perusteluissa mutta ei varsinaisessa
lakitekstissi. Tissikin vaihtoehdossa olisi kuiten-
kin irtauduttava nykyisen kansanterveyslain ra-
jauksesta, jossa kansanterveystyd on yksil6on
suuntautuvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, ja laa-
jennettava kansanterveystydn tehtivit ja vastuut
yhteisotasolle, esimerkiksi kunnan vieston ter-
veyden ja sithen vaikuttavien tekijoiden seuran-
taan. Terveydenhoidon kaksi eri tulkintaa tulevat
tissi vaihtoehdossa viistimittd vastaan. Entd mi-
ten suhtaudutaan tyd- ja ympiristdterveyteen
2000-luvun alun tilanteessa? Kuuluisivatko ne
edelleen tihin kokonaisuuteen?

Terveydenhuollon ja erityisesti sairaanhoidon
nopea muutos tuo uusia haasteita. Monet kunnat
ovat siirtymissi monimuotoiseen palvelutuotan-
toon ja yhteisen terveysjohdon tehtivit kaventu-
vat tilaajan rooliksi. Miten yhdistetéin tilaajakes-

keinen terveysjohto ja kansanterveyslain tarkoit-
taman kokonaisuuden rakentaminen?

Edessi ei niyti olevan yhtiin helppoa vaihto-
chtoa. Kansanterveyslain tavoite ja toiminta-aja-
tus eivit enii ole suoraan sovellettavissa tihin
pdiviin. Siksi lain uudistamisessa ei ole kysymys
vain teknisestd sanojen vaihtamisesta ja kuntien
tehtidvien tismentimisestd, vaan myds kansalli-
sesti merkittdvistd strategisesta valinnasta. Lain-
muutoksen valmistelussa olisikin tdsmillisemmin
mairiteltivd, mitd keskeisilld kisiceeilld tarkoite-
taan yleisesti ja erityisesti lakitekstissd. Olisi hyvi
selventii sisillot ja tulkinnat, ennen kuin lakich-
dotus vieddidn hallitukseen ja eduskuntaan kisi-
teltiviksi.

Huolellista valmistelua vaatii myés terveyspo-
liittisen painopisteen siirtyminen kuntiin. Kan-
salliset tavoitteet kiteytetddn lacissa, joita jokai-
sessa kunnassa joudutaan erikseen soveltamaan.
Jos lain kisitteet ovat epimdiriisid ja yhteinen
tulkinta puuttuu jo silloin, kun lakia hyviksytiin
eduskunnassa, lisitdin huomattavasti kunnissa ja
terveydenhuollossa hallintoon sitoutuvaa tys-
madrad.

Uusin sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma (2003) korostaa kuntien vas-
tuuta hyvinvointipoliittisista ohjelmista ja thmi-
siin kohdistuvien vaikutusten arviointia valmiste-
lussa ja pidtoksenteossa. Olisiko titd suositusta
sovellettava my&s valtionhallinnossa? Voitaisiin-
ko valmisteluvaiheessa ensin tehd4 nikyviksi edes-
si olevan kansanterveyslain muutoksen mahdol-
liset strategiset vaihtochdot ja ennakoida niiden
vaikutuksia kansanterveyteen. Uudistukset kirjoi-
tettaisiin kielelld, jonka ydinsanojen tulkinnat
ovat kohtuullisessa mairin yhteisii ja selkeiti jo
valmisteluvaiheessa eli ennen kuin lainmuutokset
menevit hallituksen ja eduskunnan kisiteelyyn.
Avoimen argumentoinnin ja keskustelun jilkeen
vihitellen selkiytyisivit suomalainen strategia ja
sen kiteyttiminen laiksi.

Sosiaali- ja terveysministerislli on nyt ainut-
laatuinen mahdollisuus havainnollistaa kunnille,
mitd merkittivin pddtoksen valmistelussa tar-
koittavat sen vaikutusten ennakointi ja vaihtoch-
tojen avoin argumentointi yhteisesti ymmirretyl-
ld terveyspoliittisella kielelld ennen piitdsehdo-
tuksen viimeistely.
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TIVISTELMA
Matti Rimpelii: Terveyspolitiikan kieli. Joutavatko kan-
santerveyslain ksitteet historiaan?

1970-luvun alussa Suomen terveyspolitiikan lain-
siddidntd uudistettiin ja samalla vakiintui myds uusi
terminologia. Terveydenhoidon ja sairaanhoidon rin-
nalle ydinkisitteiksi tulivat kansanterveystyd, terveys-
keskus, terveysneuvonta, terveystarkastukset ja terveys-
kasvatus. 1980-luvulla terveyspolitiikan kieli alkoi
muuttua, uusia kisitteitd olivat mm. perusterveyden-
huolto ja terveyden edistiminen. 2000-luvun alkaessa
monia 1970-luvun ydinkisitteitd ei endd 16ydy ter-

KIRJALLISUUS

ANDERSON, C.: Kieli, totuus ja sen muunnelmat. Suo-
men Liikirilehti 59 (2004), 4504—4505

BRACHT, N. (ed.): Health promotion at the communi-
ty level. New advances. Sage Publications, 1999

CARTER-POKRAS, O. & BAQUET, C.: What is a “health
disparity”? Public Health Reports 117 (2002),
426-434

CUETO, M.: The origins of primary health care and se-
lective primary health care. Amer J Public Health
94 (2004), 1864—1874

JULKUNEN, R.: Suunnanmuutos. 1990-luvun sosiaali-
poliittinen reformi Suomessa. Jyviskyld: Vastapai-
no, 2001

KAUHANEN, J. & MYLLYKANGAS, M. & SALONEN, J. T.:
Kansanterveystiede. Porvoo: WSQOY, 1998

KOsKENVUO, K. (toim.): Sairauksien ehkiisy. Jyvisky-
la: Kustannus Oy Duodecim, 2003

LAHTINEN, E. & KOSKINEN-OLLONQVIST, P. & Rou-
VINEN-WILENIUS, P. & TUOMINEN, P: Muutos ja
mahdollisuus. Terveyden edistimisen tutkimuksen
arviointi. Selvityksid 2003: 15. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerid, 2003

LAITAKARI, J. & MIILUNPALO, S. & PASANEN, M. &
VUOR], L: Terveyskasvatus terveyskeskuksissa. Lad-
kintshallituksen julkaisuja. Sarja Tutkimukset
6/1989. Valtion painatuskeskus, 1989

LoNGLETT, S. K. & KRUSE, J. E. & WESLEY, R. M.:
Community-oriented primary care. Historical
perspective. ] Am Board Fam Pract 14 (2001): 1,
54-63

LAAKINTOHALLITUSTOIMIKUNNAN MIETINTO. Komi-
teanmietintd 1975: 95. Helsinki 1975

MANTYRANTA, T. & ELONHEIMO, O. & MATTILA, J. &
VITALA, J. (toim.): Terveyspalveluiden suunnittelu.
Jyviskyld 2004

OJALA, A.: Yleinen terveydenhoito. Porvoo: WSOY,
1967

62 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):1

veyspolitiikan kansallisista asiakirjoista, vaikka ne ovat
edelleen keskeisessi asemassa kansanterveyslaissa. Ar-
tikkelissa tarkastellaan terveyspolitiikan kielen kehitys-
tid. Kielen muutos voi merkitd “hiipivii muutosta” toi-
mintalinjoissa ilman, ettd niisti avoimesti keskustel-
laan ja argumentoidaan. Kuntien ja kansalaisten vas-
tuun kasvaessa terveyspolitiikan lainsdidinndssi ja asia-
kirjoissa tulisi pyrkid mahdollisimman selkeisiin ja yh-
teisiin tulkintoihin ydinkisitteisti. Kun terveyspolitii-
kan kieltd uudistetaan, muutosten perustelut ja uusien
kisitteiden tulkinnat olisi selvennettivi ennen lakiesi-
tysten viimeistelyi.

PIRSKANEN, M. & PIETILA, A.-M.: Terveyskasvatuksen
yhdyshenkil6 ja terveyden edistiminen. Aiheita
11/2000. Helsinki: Stakes, 2000

RIMPELA, M.: Terveyden edistiminen ja terveyskasvatus
— katsaus kansainviliseen kirjallisuuteen. Sosiaali-
lizketieteellinen Aikakauslehti 31 (1994), 5-22

RIMPELA, M.: Vaarantaako kansallinen terveyshanke
kansan terveyden? S. 53—90. Monisteessa: Rimpe-
l4, M. & Ollila, E.: Nikokulmia 2000-luvun ter-
veyspolitiikkaan. Stakesin asiantuntijoiden pu-
heenvuoroja. Aiheita 8/2004. Helsinki: Stakes,
2004. 2004a

RIMPELA, M.: Ehkiisevi tyd terveyskeskuksissa: Miki
on terveydenhuollon tehtivi kansanterveyden edis-
timisessd? S. 122—141. Teoksessa: Heikkild, M. &
Roos, M. (toim.): Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velukatsaus 2005. Helsinki: Stakes, 2004. 2004b

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TAVOITE- JA TOIMIN-
TAOHJELMA 2004-2007. Julkaisuja 2003: 20. So-
siaali- ja terveysministeris, 2003

TERVEYDENHOITO-OHJELMA KOKO ELAMANKAAREKSI.
Tydryhmimuistio 1987: 3. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio, 1987

TERVEYSKASVATUSTOIMIKUNNAN  MIETINTO. Komi-
teanmietintd 1976: 94. Helsinki 1976

TERVEYSKASVATUKSEN NEUVOTTELUKUNTA: Terveys-
kasvatustutkimuksen kehittiminen Suomessa. So-
siaalilddketieteellinen Aikakauslehti 32 (1995),
143-158

TONES, K. & GREEN, J.: Health promotion: Planning
and strategies. Sage Publications, 2004

VERTIO, H.: Terveyden edistiminen. Jyviskyld 2003

VUORL, H.: Perusterveydenhuolto — haaste lidkirikou-
lutukselle. S. 18-28. Teoksessa: Koskinen, S. &
Rimpeld, M. (toim.): Perusterveydenhuolto lddki-
rikoulutuksessa. Seminaariraportti. Opetusminis-
terion Korkeakoulu- ja tiedeosaston julkaisusarja

no 52/1983. Helsinki 1983.





