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Lokakuun puolivilissi pohjoismaa-
laiset ja lukuisista muista maista
saapuneet sosiaalilddketieteilijat ko-
koontuivat Helsingissd Finlandia-
taloon. Pohjoismaalainen sosiaali-
lddketieteen ja kansanterveystieteen
18. kokous jirjestettiin Euroopan
kansanterveystutkijoiden vuosittai-
sen kokouksen (EUPHAR) esiko-
kouksena. Pohjoismaiseen kokouk-
seen osallistui liki 200 sosiaalilda-
ketieteilijaa yhteensd 21 eri maasta.
Suurin osa Pohjoismaista, mutta
kaukaisimmat tulivat Kiinasta, Ka-
zakstanista ja Yhdysvalloista. Hel-
singin ilmasto ndytti osanottajille
vaihtelevaisuutensa. Yhtena pdivi-
nd limpiman kaunis ruskan varitta-
mi Helsinki houkutteli osanottajat
kavelemaddn Toolonlahden ymparis-
toon ja seuraavan pdivan vaakata-
sossa roiskuva rantdsade kiidatti
osanottajat Finlandia-talon lim-
poon. Jarjestdjien osanottajille jar-
jestimd sauvakavely oli onnistunut
ajatus ja se antoi suomalaisista ku-
van sitkedstd, jollei hieman hullun-
hassustakin kansasta.
Ensimmadisen pdivin yleisesitel-
mait tarkastelivat sitd, miten poh-
joismaiset hyvinvointivaltiot ovat
tukeneet kansan terveyttd eri ika-

vaiheissa. Ensimmaiseni esitelmoi

oo

professori Olle Lundberg (Center of
Health Equity Studies, Karolinska
Institutet ja Tukholman yliopisto).
WHO kiynnisti vuonna 2005 laa-
jan Sir Michael Marmotin johtaman
ohjelman terveyden sosiaalisista
madrittdjistd (http://www.who.int/
social_determinants/en/). Lundberg
on siithen kytkeytyvian pohjoismai-
sen NEWS (The Nordic Experience
— welfare states and public health)
-hankkeen johtaja. NEWSin tehta-
viand on tarkastella, miten Pohjois-
maat ovat hoitaneet sosiaali- ja
kansanterveyspolititkkaansa ja eri-
tyisesti sitd, ovatko hyvinvointival-
tiot kohentaneet kansan terveyttd ja
kaventaneet sosiaaliryhmien valisid
terveyseroja ja onko pohjoismaisilla
hyvinvointivaltioilla annettavaa
muille maille terveyserojen kaventa-
mispyrkimyksissdan. Esitelmassdan
Lundberg tarkasteli, miten Pohjois-
maat ovat ndissd tehtdvissdan sel-
viytyneet. Pohjoismaalaiset ovat
elinajanodotteella mitattuna hyvin
tervettd kansaa. Suomi kulki aluksi
hitaammin mukana, mutta on nyt
tallikin mittarilla osa Pohjoismaita.
Tanska on sitd vastoin jaamassi
muista jalkeen. Tanskalaisten elin-
ajanodotteen kasvaminen on selvis-
ti hidastunut johtuen ilmeisesti pal-
jolti tanskalaisten elintavoista, eri-
tyisesti tupakoinnista. Ruotsissa sai
paljon julkisuutta NEWS-hankkeen
tulos, ettd antelias perhepolitiikka
tuottaa alhaisen imeviiskuolleisuu-
den. Kansainvilisessd vertailussa
Norja ja Ruotsi ovat perhepolitii-
kassa muita maita anteliaampia”,
Suomi kolmantena. Naissd maissa
imeviiskuolleisuus onkin hyvin al-
haista. Mutta ndin on my0s Japa-
nissa, jossa perhepoliittinen ante-
liaisuus on vain puolet pohjoismai-
sesta tasosta. Varsin anteliaassa
Tanskassa imevdiskuolleisuus on

Hokousselostus

vastaavasti suhteellisen korkea.
CHESS ja WHOn terveysero-ohjel-
ma oli noina lokakuun pdivina vah-
vasti esilld, joidenkin osanottajien
mielestd liiaksikin. Pohjoismaista
kokousta seuraavassa EUPHAn ko-
kouksessa yhden yleisesitelmén piti
CHESSin johtaja, professori Denny
Véger6. Hanen nikokulmansa oli
kuitenkin pohjoismaita laajempi,
hédn tarkasteli globaalia terveyden
eriarvoisuutta.

Vastanimitetty epidemiologian
professori Anne-Marie Nybo An-
dersen (Syddanske universitet,
Tanska, aiemmin hdn tyoskenteli
Tanskan Kansaterveyslaitoksella)
tarkasteli pohjoismaiden lasten ter-
veyttd, joka on kansainvilisessi
vertailussa poikkeuksellisen hyva.
Tama selittynee elintason lisaksi
paljolti hyvinvointivaltioiden toi-
milla, universaalilla sosiaali- ja ter-
veysturvalla. Hedelmallisyys vaihte-
lee Pohjoismaissa 1.77 (Ruotsi) ja
2.05 (Islanti) valilld, Suomessa he-
delmillisyysluku on 1.80. Linsi-
maissa nima ovat korkeita lukuja,
Itd- ja Eteld-Euroopan maissa luvut
ovat niinkin alhaisia kuin 1.27-
1.35, Ranskassa 1.94. Nybo Ander-
sen tulkitsi vanhempainvapaiden,
paivihoitojdrjestelmin ja joustavien
tyoaikojen tukevan hedelmallisyyt-
td. Naisten tyohon osallistuminen ei
ole vihentinyt hedelmallisyyttd,
pikemminkin pdinvastoin. Lopuksi
Nybo Andersen esitteli tuoreita tut-
kimustuloksia pohjoismaisesta Nor-
CHASE-hankkeesta, jossa hyodyn-
netdan neljin Pohjoismaan synty-
marekistereitd. Suomesta hankkeen
vastuuhenkilond on dosentti Mika
Gissler Stakesista. Lasten terveys
vaihtelee Pohjoismaiden vililld ja
sisdlld. Tanskalaisten lasten terveys
on heikoin ja jokaisessa maassa on

edelleen ididin koulutuksen mukai-



sia eroja lasten terveydessi, vaikka-
kin on muistettava, etti lasten ter-
veyden taso on korkea. Odotusten
vastaisesti vanhempien elintavat
(tupakointi yms.) eivit selittaneet
kuin pienen osan koulutuseroista
tanskalaisten lasten terveydessi.
Nybo Andersen tulkitsi, etti erojen
taustalla vaikuttavat muiden muas-
sa edelleen didin varhaisemman
eliminkaaren moninaiset tekijat,
joita raskauden aikana kohentunut
terveyskdyttidytyminen ei korjaa.
Tulokset korostavat erityisesti vi-
hin koulutettujen tyttdjen ja nuor-
ten naisten terveydentilan ja ter-
veyskdyttdytymisen parantamista,
koska kehnon terveyden vaikutuk-
set nakyvit seuraavassa sukupol-
vessa.

Sosiaaligerontologian professo-
ri Marja Vaaraman (Lapin yliopis-
to) esitys kasitteli elimankaaren
toista péiti eli vanhuutta. Hin tar-
kasteli pohjoismaisen mallin peri-
aatteiden toteutumista vanhusten-
huoltoon kiytettyjen menojen ja
palveluiden kattavuuden seki idk-
kdiden hyvinvoinnin ja elimanlaa-
dun nikokulmista. Vaaraman mu-
kaan ikdantyneiden koyhyys on
Pohjoismaissa harvinaista, mutta
koyhista yli 65-vuotiaista suurempi
osa on yksinasuvia kuin yhdessi
jonkun kanssa asuvia. Julkinen sek-
tori on yleensi rahoittanut ikdanty-
neiden palveluja, mutta palveluja
tuottaa yhia enemmain kolmas sek-
tori. Idkkaisiin ihmisiin kohdistuvat
sosiaalimenojen osuudet ovat pysy-
neet melko samoina kaikissa muissa
Pohjoismaissa paitsi Suomessa, jos-
sa ndmd osuudet ovat muita Poh-
joismaita pienemmat. Kaikissa Poh-
joismassa keskustellaan siitd, ettd
idkkiiden palvelut kykenevit entis-
td vihemmain vastaamaan asiakkai-
den tarpeisiin ja etti niiden saannil-
le on entistid tiukempia kriteereja.
Niiden pulmien lisiksi on Vaara-
man mukaan nikyvissd idkkdiden

institutionaalista kaltoinkohtelua.

Seurauksena niistd kehityskuluista
on, ettd omaisille on siirtynyt yha
enemmin vastuuta idkkiiden hoi-
dosta. Monista vanhuspolitiikan
pulmista huolimatta Pohjoismaissa
eldvit idkkaat ihmiset arvioivat ela-
mainlaatunsa muita eurooppalaisia
ikdtovereitaan paremmaksi 1990-
luvulla toteutetun kyselytutkimuk-
sen mukaan. Vaarama totesi, ettid
vaikka hyvinvointivaltio ja sen pe-
rusteet ovatkin Pohjoismaissa siily-
neet, on nakyvissia jako Tanska-
Norja vs. Suomi-Ruotsi, joista jil-
kimmadinen pari toteuttaa ensim-
miisti paria kitsaammin hyvinvoin-
tivaltion periaatteita idkkiiden
hoidossa.

Toisen piivin padpuhujista Ilpo
Helén puhui otsikolla ”Uusi kan-
santerveys, hallinta ja terveyskansa-
laisuus”. Hin pohti sitid, onko kus-
tannus-vaikuttavuudesta tulossa
terveydenhuollon eetos ja miki ti-
hin on johtanut. Terveyden poliitti-
sen taloustieteen metamorfooseiksi
hin nimitti yksityistimisen, ulkoi-
sen arvioinnin ja terveyden ja ladke-
tieteen personoinnin. Seurauksina
yksityistimisen muodonmuutoksis-
ta on hinen mukaansa terveyteen ja
sairauteen liittyvien toimien tuot-
teistaminen, joka ilmenee esimer-
kiksi yksityisissd terveysvakuutuk-
sissa. Arvioinnin muodonmuutok-
sesta ja lisddntymisestd taas on
seurannut muun muassa byrokrati-
soitumista ja padttymatontd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudelleen
organisointia. Terveyden ja lddke-
tieteen personoinnin voimistumisen
hin katsoo olevan taustalla siinid
muutoksessa, jonka mukainen “ter-
veys kansalaisen oikeutena” -ajatte-
lu on saanut rinnalleen yhi voimis-
tuvan ajatuksen terveydesta yksilon
henkilokohtaisena vastuuna. Helé-
nin mukaan nimi metamorfoosit
ovat yhdessd suunnanneet ajatte-
lua ja toimintaa hoidosta ja paran-
tamisesta itse elimidn vahvistami-

seen, muokkaamiseen ja lisiimiseen

sekd samalla edesauttaneet potilai-
den muuttumista asiakkaiksi ja ku-
luttajiksi.

Piivien aikana kokoontui usei-
ta tyéryhmii, jossa tarkasteltiin
muun muassa terveyspolitiikkaa ja
terveydenhuoltotutkimusta, lisian-
tymisterveyttd, lasten ja nuorten
hyvinvointia ja terveytti, kroonisia
tauteja, terveyden eriarvoisuutta,
tyoterveyttd, terveyskayttaytymista
ja terveyden edistamista. Lisaksi ko-
kouksessa oli laaja posterindyttely.

Jos pohjoismaisten hyvinvointi-
valtioiden yhteniisyys onkin mure-
nemassa, on ilmeista, ettd naista
maista tulevilla kansanterveyskun-
annettavaa toisilleen. Tamankertai-
nenkin kokous osoitti, ettd heilld on
my0s paljon annettavaa Pohjois-
maiden kansanterveys- ja yhteis-
kuntapolitiikalle. Nyt pidetty ko-
kous onnistui erittdin hyvin, josta
kiitos jirjestdjille. Tyoryhmien oh-
jelma oli monipuolinen ja tieteelli-
sesti korkealaatuinen. Pohjoismai-
nen kokous jii tosin tilli kertaa
jonkin verran sitd seuranneen suu-
remman Euroopan kansanterveys-
tutkijoiden kokouksen varjoon.
Koska molempien kokousten isan-
nyys siirtyy maasta toiseen ja eu-
rooppalaista kokousta jirjestivit
muutkin kuin Pohjoismaat, on til-
lainen yhteensattuma melko harvi-
nainen. Tidna vuonna oli epdilemit-
ti tarkoituksenmukaista yhdistdd
kyseiset tapahtumat ja lukuisat
pohjoismaisen kokouksen osallistu-
jat siirtyivit saumattomasti euroop-
palaisen kokouksen vieraiksi ja
loivat siten itselleen antoisan koko-
naisuuden. On erittiin toivottavaa,
ettd pohjoismaisia kokouksia jat-
kossa jarjestetadn entiseen tapaan.
Niihin riittdd varmasti edelleen ka-
vijoitd.

Osst RAHKONEN

Parvi Toro
SAKARI SUOMINEN

299



