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Suomen saavutukset väestön terveyden edistämisessä1 

JOHAN P MACKENBACH

Suomella on erityisasema väestön terveyden edis-
tämisen historiassa. Viimeaikaisten tutkimusten 
perusteella esitän, että tämä asema ilmentää Suo-
messa toteutettuja menestyksellisiä terveyspoliit-
tisia toimia. Voidaan sanoa, että nämä toimet 
ovat mahdollistaneet Suomen siirtymisen pois sen 
maantieteellisen sijainnin määrittämästä kohta-
lonyhteydestä.

SADAN VUODEN KEHITYSKULKU
1900-luvun alussa Suomi oli osa Venäjän keisari-
kuntaa. Elinajanodote oli Suomessa tuolloin noin 
40 vuotta eli selvästi lyhyempi kuin muissa Poh-
joismaissa. Maa itsenäistyi vuonna 1917 ja koki 
verisen sisällissodan.  Viimeksi kuluneen puolen 
vuosisadan aikana suomalaisten elinajanodote on 
asteittain lähentynyt ruotsalaisten elinajanodotet-
ta (Mackenbach 2013a). Vaikka suomalaisten ja 
ruotsalaisten miesten välinen elinajanodotteen ero 
on kaksi vuotta, suomalaiset naiset elävät nyt 
yhtä vanhoiksi kuin heidän ruotsalaiset sisarensa. 
Tämä on huomattava saavutus, sillä elinajano-
dotteella mitattuna Ruotsi kuuluu Euroopan kär-
keen.

Viro on vaihtoehtoinen vertailukohta Suomel-
le: mitä olisi saattanut tapahtua jos Suomi olisi 
säilynyt Venäjän vaikutuspiirissä. Myös Viro itse-
näistyi Venäjästä ensimmäisen maailmansodan 
jälkeen vuonna 1918, mutta se liitettiin Neuvos-
toliittoon vuonna 1940 itsenäistyäkseen uudel-
leen vuonna 1989. Suomen ja Viron elinajanodo-
te oli 1930-luvulla samaa tasoa, mutta kehitys 
erkaantui 1970- ja 1980 -luvuilla, jolloin Viron 
elinajanodote jäi Neuvostoliiton muiden alueiden 
tasolle. Vasta itsenäistymisen jälkeen Viron elin-
ajanodotteen kasvu on erkaantunut Venäjästä 
(Mackenbach 2013a).

KUILU KAVENTUU 
Sen sijaan Suomessa elinajanodote alkoi toisen 
maailmansodan jälkeen tavoittaa Ruotsin tasoa 
ja tämä kehitys nopeutui entisestään 1960-luvun 

lopulla. Tuolloin Länsi-Euroopan maiden elinaja-
nodotteet muutenkin lähestyivät toisiaan 
(Mackenbach 2013b), mutta Suomi ja myös Por-
tugali aloittivat lähestymisensä huonosta asemas-
ta. Suomalaisten elinajanodotteen lähestyminen 
Ruotsia johtui useista eri kuolemansyistä. Miehil-
lä sydäntaudit oli merkittävin tekijä, naisilla  taas 
aivoverenkierron taudit oli yhtä merkittävä tekijä 
kuin sydäntaudit (Mackenbach ja Looman 2013).

Portugalissa elinajanodotteen paraneminen 
on toteutunut osana 1970-luvun alun poliittisia 
muutoksia. Ns. neilikkavallankumous toi maa-
han demokratian pitkän sotilasdiktatuurijakson 
jälkeen (Mackenbach ym. 2013a). Vastaava po-
liittinen tulkinta ei sovi Suomeen, jossa on ollut 
toisen maailmansodan jälkeen toimiva demo-
kraattinen järjestelmä.

Taloudellisen tilanteen muutokset ovat voi-
neet osaltaan vaikuttaa elinajanodotteen lähenty-
miseen Suomen ja Ruotsin välillä. Suomi koki 
toisen maailmansodan jälkeen Ruotsia nopeam-
man taloudellisen kasvun ja kansantulo lähestyi 
Ruotsia sekä absoluuttisesti että suhteellisesti. On 
epätodennäköistä, että elinajanodotteet olisivat 
lähentyneet ilman kansantulon lähentymistä ja 
samanaikaista koulutustason kohoamista. Tilas-
tollisen analyysin mukaan kansantulon lähenty-
minen kuitenkin selittää vain vähäisen osan elin-
ajanodotteen lähentymisestä (Mackenbach ja 
Looman 2013).

TERVEYSPOLITIIKAN SAAVUTUKSET 
Mistä Suomen huomattava saavutus elinajano-
dotteen pidentymisessä sitten johtuu? Jotta tähän 
kysymykseen voidaan vastata, on tarkasteltava 
Suomen terveyspolitiikan saavutuksia. Kuollei-
suuden muutokset yksittäisen kuolinsyyn kohdal-
la ilmentävät tavallisesti useiden eri tekijöiden 
yhteisvaikutusta. Osaan näistä voidaan vaikuttaa 
yksilöiden ja hallinnon toimin, mutta osa on näi-
den keinojen tavoittamattomissa. Toimien vaiku-
tuksen suuruutta ei useinkaan voida tarkoin mää-
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rittää, mutta tutkimustiedon mukaan tehokkaat 
terveyspoliittiset toimet osaltaan selittävät Länsi-
Euroopan viimeaikaista kuolleisuuden vähene-
mistä, mikä ilmenee useissa kuolinsyissä.

Monessa Länsi-Euroopan maassa esimerkiksi 
keuhkosyöpäkuolleisuus on erityisesti miesten 
keskuudessa vihdoinkin vähenemässä. Tämä hei-
jastaa viime vuosikymmeninä toteutettujen tupa-
kan rajoittamistoimien viivästyneitä vaikutuksia 
sekä tupakoinnin vähentymistä. Vastaavalla ta-
valla kuolleisuus kohdunkaulasyöpään ja 
rintasyöpään on vähentynyt ja selittyy osaltaan kat-
tavilla seulonnoilla. Elintapojen muutokset (tupa-
koinnin väheneminen, ravitsemuksen muutokset), 
verenpaineen toteaminen ja hoito sekä hoitotoi-
menpiteiden kehitys ovat johtaneet sydän- ja ve-
risuonitautien sekä aivoverenkierron tautien vä-
henemiseen. Äiti- ja lapsikuolleisuuden 
vähentyminen johtuu osaltaan ehkäisystä ja 
turvallisesta abortista, äitiyshuollon toiminnasta, kät-
kytkuolemien ehkäisystä sekä muista äidin ja lap-
sen terveyttä edistävistä toimista. Tieliikenteen 
lisääntymisestä huolimatta monissa maissa liiken-
neturvallisuuden paraneminen on vähentänyt 
merkittävästi kuolleisuutta liikenneonnettomuuk-
siin (Mackenbach ym. 2013b, 2013c).

Terveyspolitiikan saavutuksia vertailevassa 
tutkimuksessa tarkasteltiin 27 osoitinta, joista 
osa kuvaa toimenpiteiden toteutusta, osa niiden 
väli- tai lopputuloksia. Suomi pärjäsi vertailussa 
erittäin hyvin ja sijoittui 43 Euroopan maan jou-
kossa neljänneksi Ruotsin, Norjan ja Islannin 
jälkeen, juuri ennen Alankomaita. Muihin maihin 
verrattuna Suomen saavutukset olivat erittäin hy-
viä miltei kaikilla terveyspolitiikan alueilla, kuten 
tupakan rajoittamisessa, äitien ja lasten tervey-
dessä, syöpäseulonnoissa ja liikenneturvallisuu-
dessa. Vain muutamilla alueilla saavutukset olivat 
keskinkertaisia: alkoholipolitiikka (keskinkertais-
ta huonommat tulokset vahvoista toimista huoli-
matta), ravitsemus, lasten turvallisuus ja influens-
sarokotukset (Mackenbach ja McKee 2013a, 
2013b). Lisäksi kuolleisuuden sosioekonomiset 
erot miehillä ovat suuremmat kuin monessa 
muussa Länsi-Euroopan maassa (Mackenbach 
ym. 2008). 

MIKSI NÄIN?
Jos Suomen huomattavat saavutukset johtuvat 
keskimääräistä tehokkaammasta toiminnasta 
useal la terveyspolitiikan osa-alueella, niin miksi 
tämä on tapahtunut. Edellä mainitussa vertaile-
vassa tutkimuksessa on tunnistettu joukko ter-

veyspolitiikan saavutuksiin vaikuttavia tekijöitä. 
Voimakkain tekijä on maassa omaksutut kulttuu-
riarvot ja toiseksi voimakkain kansantulo. Vähäi-
sempiä tekijöitä ovat hallituksen puoluepoliitti-
nen kokoonpano ja hallituksen toimien tehok-
kuus. Yksikään näistä tekijöistä, kenties hallituk-
sen toimia lukuun ottamatta, ei selitä Suomen 
terveyspolitiikan saavutuksia (Mackenbach ja 
McKee 2013a, 2013b).

Ronald Inglehartin kehittämän itsensä ilmai-
semisen asteikon mukaiset myöhäismodernit 
kulttuuriarvot ovat yhteydessä terveyspolitiikan 
saavutuksiin. Ruotsi sijaitsee korkealla tällä astei-
kolla, mutta Suomi ei. Muihin Pohjoismaihin 
verrattuna suomalaisten arvomaailma on suhteel-
lisen perinteinen. Siten Suomen terveyspolitiikan 
saavutukset ovat selvästi paremmat kuin itsensä 
ilmaisemisen asteikon perusteella ennakoituna. 
Suomen terveyspolitiikan saavutukset ovat myös 
huomattavasti paremmat kuin kansantulon pe-
rusteella ennakoituna (Mackenbach ja McKee 
2013a, 2013b). 

Euroopan hyvinvointivaltioiden historia 
osoittaa, että hallitusten puoluepoliittinen ko-
koonpano eri maissa voi johtaa erilaisiin poliitti-
siin toimenpiteisiin. Mitä pitempään sosiaalide-
mokraattiset puolueet ovat olleet vallassa, sitä 
kattavampi ja universaalimpi julkisesti rahoitettu 
sosiaaliturva on. Maassa harjoitettua terveyspo-
litiikkaa sosiaalidemokraattien osallistuminen 
hallitusvastuuseen määrittää kuitenkin vain hei-
kosti. Ruotsilla ja Norjalla on ollut vuosien ajan 
sosiaalidemokraattinen hallitus, mutta Suomella 
(ja Islannilla) ei (Mackenbach ja McKee 2013c).

Seikka joka erottaa Suomen muista Euroopan 
maista, on hallinnon tehokkuus. Mitattaessa te-
hokkuutta muun muassa virkakoneiston ammat-
timaisuudella, ministeriöiden toiminnalla ja kor-
ruption puuttumisella Suomi sijoittuu Sveitsin 
jälkeen toiseksi (Mackenbach ja McKee 2013a, 
2013b). Se missä määrin hallitukset kykenevät 
toimeenpanemaan terveyspoliittisia toimia, riip-
punee ennen muuta toimien kokonaisvaltaisesta 
tehokkuudesta. Tämän vuoksi arvelen, että Suo-
men merkittävät saavutukset osaltaan heijastavat 
tätä suomalaisen yhteiskunnan ominaisuutta.
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1 Puheenvuoro pohjautuu 27.11.2013 Helsingin 
yliopistossa pidettyyn Hjelt-luentoon.
(Suomennos englannista Ossi Rahkonen ja Eero 
Lahelma)
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