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PAAKIRJOITUS

Terveyden edistamisen
vaikuttavuus rakentuu
useasta ulottuvuudesta

erveyden edistdminen on ar-

voihin perustuvaa tavoitteellis-

ta yhteiskunnallista toimintaa.

Tavoite on lisdtd yksildiden ja

viestén mahdollisuuksia ja edel-
lytyksid huolehtia omasta ja ympéaristonsa
terveydestd (WHO:n Ottawan asiakirja 1986).
Se siséltai edistivid ja ehkéaisevid toimia (1).
Vaikutuksena terveyshaittaa ei synny tai sen
haitta-aste madaltuu.

Terveyttd luodaan tai hukataan palvelujen
kautta (vertikaalisesti) tai eri palvelusektorien
yvhteisvaikutuksena (horisontaalisesti). Kyse
on mutkikkaista ja rinnakkaisista vaikutuk-
sista. Arviointi edellyttdd monitieteista otetta
ja erityyppisié aineistoja.

Terveydenhoidon arkivaikutus syntyy
intervention suorasta vaikutuksesta, elimiston
paranemistaipumuksesta ja potilaan kyvyk-
kyydesté toteuttaa hoitoa sekéd hédnen elinym-
péristonséa vaikutuksesta (2). Naitd pyritdan
kontrolloimaan hoitotutkimuksissa.

Terveyden edistimisen vaikuttavuus syn-
tyy usein negaation kautta ja ndhdain vasta
vuosien kuluttua. Tarvitaan seké toimenpitei-
den ettd epasuorien mahdollistavien tekijoi-
den ja edellytysten (sosioekonomisen turvan),
ympéristotekijoiden ja yksildiden ja yhteiséjen
toimijuuden muutoksen arviointia (3).

erveyden edistiminen tapahtuu tosiela-
maéssé: poliittisilla ja viestoon tai ryh-
méain kohdistuvilla toimilla on tietty
todennékaoisyys tuottaa haluttuja vaikutuksia
(4). Vaikuttavuutta mitattaessa huomioidaan
toimintakyvyn muutos, psyykkinen terveys,
sosiaalista terveyttd edistdvét verkostot sekéd
toimijuuden muutos ja koettu terveys.
Toimenpiteiden laajoja terveysvaikutuksia
eriviestdryhmissa tulisi jo etukéteen arvioida
eettisestd ja tasavertaisuuden ndkoékulmista
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(2). Terveys on moniulotteinen kisite: fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen.
Terveyspoliittisilla toimilla on hyo6tyjen lisdk-
si usein haittoja (4).

Kiaytdnnon esimerkkind on COVID-19-
pandemian alkuvaihe, kun ymmaérrettivasti
fyysinen uhka uuden viruksen edessé johti
yhteiskunnan sulkuun. Silti pian jo nihtiin, et-
td nuorten hyvinvointi heikkeni koulusulkujen
vuoksi, kun terveyden sosiaalista ulottuvuutta
ei huomioitu jatkotoimissa.

Suomessa olisi hyviat mahdollisuudet ter-
veyden edistdmisen vaikuttavuuden todenta-
miseen. Meilld on tutkimuksella osoitettu usei-
den terveyspoliittisten valintojen vaikutuksia
ja vaikuttavuutta (5,6).

Tehtavaa on viela, silla merkittdvin haas-
teemme on terveyden eriarvoisuus (2). Kaikil-
la kansalaisilla ei ole samoja mahdollisuuksia
eldi terveend. Perimaé on yksilollinen ja selittdd
noin viidesosan sairastavuudesta, elinympé-
rist6 noin kolmasosan. Niitd emme voi valita.
Yhteiskunta voi vaikuttaa fyysisiin ja sosiaa-
lisiin elinympéristéihin kaavoituksen, koulu-
tuksen ja sosiaalisten tulonsiirtojen kautta.

erveyden edistiminen tapahtuu pitkél-

ti terveyspalvelujen ulkopuolella. Namé

toimijat tuottavat vihén terveytts, mutta
paljon hyvia hoitoa, hoivaa ja parjadmista (7).

Jos emme née terveyden edistimisen koko-
naisuutta, kiytdmme suhteellisesti liian suu-
ren osan voimavaroista sairauksien hoitoon.
Se on poissa muualta ja synnytdimme hyvin-
vointivajeita (7). Se synnyttia uusia terveyson-
gelmia, joita paikkaamme uusilla palveluilla.
Kierre on Kkallis ja tehoton.

Jos maltamme tavoitella vaikuttavuutta
pidemmaélli aikajénteelld, voimme saada ter-
veemmat kansalaiset ja samalla hillitd kustan-
nusten kasvua. e
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