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Terveyden edistäminen 
kunnan kansanterveystyössä 
vuonna 2006

Stakesin tutkimusprofessori Matti 
Rimpelä pyrki esityksessään vas-
taamaan kysymykseen: Mitä vuo-

si 2006 on opettanut julkisen vallan, 
yritysten ja kansalaisten vastuusta ter-
veyden edistämisessä? Terveyttä ediste-
tään – ja vahingoitetaan – jokaisen ihmi-
sen arjessa, kaikissa yhteisöissä, järjes-
töissä ja yrityksissä sekä kuntien kaikil-
la toimialoilla kaavoituksesta erikoissai-
raanhoitoon. Terveyden edistämisessä 
erotetaan kansanomainen näkökulma, 
joka on perheiden ja yhteisöjen tervey-
destä huolehtimista, professionaalinen 
ammattiosaamiseen perustuvana työ-
nä sekä strateginen näkökulma, johon 
kuuluvat johtaminen, hallinto, rahoitus 
ja suunnittelu.

Terveyden edistämisaktiivisuus 
(TEA) kehittyi 1990-luvulla erillisten 
ohjelmien kritiikistä. Sen teemoja ovat 
sitoutuminen kansanterveysvastuuseen, 
väestön terveyden seuranta, terveys-
haasteisiin vastaava infrastruktuuri, eri-
laiset ohjelmat ja prosessit, ylläpito ja 
pysyvyys sekä yhteisön tai toimipaikan 
ongelmanratkaisukyky. Toiminnan te-
hokkuutta voidaan tulkita asiakaskes-
keisesti tai väestön terveystarpeista läh-
tevänä, esimerkiksi lapsiperheiden ter-

veytenä. Kun panoksena on henkilöstö 
ja muut voimavarat, tuotantoprosessina 
palvelut ja ohjelmat ja tuotoksena suo-
ritteet, aikaansaadaan vaikutuksia joko 
asiakkaisiin tai terveystarpeisiin.

Kunnalla kokonaisvastuu terveyden 
edistämisestä
Kunnan tulee seurata väestön tervey-
dentilaa ja terveystarpeiden kehitystä 
ja perustaa toimintansa tarveanalyysiin. 
Kaiken perustana on sitoutuminen, niin 
suunnitelmissa ja sopimuksissa, rapor-
toinnissa, johtamisessa kuin kehittä-
mistyössä ja koulutuksessakin. Tervey-
den edistämisen ydintehtäviä on usei-
ta. Kansanterveysseuranta ja terveyspo-
litiikan suunnittelu, seuranta ja arviointi 
vaativat suunnitelmallisuutta. Epäsuo-
raa vaikuttamista ovat kansanterveys-
asiantuntijuus ja -vaikuttaminen, ter-
veysvaikutusten ennakkoarviointi sekä 
terveyskasvatus. Suoraa vaikuttamis-
ta tapahtuu terveydenhoitopalveluis-
sa ja terveyttä edistävän sairaanhoidon 
palveluissa. Johtamisen tehtävä on so-
veltaa ja toteuttaa erilaisia ohjelmia ja 
suosituksia niin omassa kuin muiden-
kin toiminnassa sekä laajemmin alue- ja 
maakuntatasolla. Jokaisella sairaanhoi-
topiirillä tulisi olla ehkäisevä ohjelma 
jokaista tautiryhmää varten. Kunnal-
la on kokonaisvastuu myös terveyden 

edistämisestä.
Terveyden edistämisen päätehtävä 

on terveyspalvelujen kysynnän vähen-
täminen lisäämällä väestön terveyttä ja 
vähentämällä väestöryhmien välisiä ter-
veyseroja. Toiminnan tuloksellisuuden 
tärkein mitta on saavutettu terveyshyö-
ty yhdessä inhimillisen kärsimyksen vä-
hentämisen kanssa.

Terveyspolitiikassa tulisi tehdä ak-
tiivisia, harkittuja päätöksiä, joita kun-
nat eivät kuitenkaan kykene tekemään. 
Tällä hetkellä keskitytään häiriöpalve-
lutuotantoon, joka on kestämätöntä se-
kä kansantalouden että terveyshyödyn 
kannalta. Sen vuoksi professori Rimpe-
län mielestä tarvittaisiin uudelleen val-
tiojohtoisuutta lainsäädännöllä.

Matti Rimpelän esitys on luetta-
vissa kokonaisuudessaan osoitteessa: 
http://info.stakes.fi/TedBM/FI/esitel-
mat/index.htm.

Ravinto ja liikunta tasapainoon
Suomessa on viime vuosikymmeninä 
ollut monia ravitsemukseen liittyviä 
haasteita, totesi Suomen Sydänliiton 
kehittämispäällikkö Marjaana Lahti-
Koski esityksensä aluksi. Ruokatottu-
mukset ovat pääosin kehittyneet hy-
vään suuntaan, esimerkiksi rasvan laatu 
on muuttunut paremmaksi, kolestero-
liarvot ovat laskeneet ja kasvisten käyt-
tö on lisääntynyt. Haasteita silti riit-
tää. Suolaa saadaan edelleen liikaa, ny-
kyään eniten juustosta ja leivästä. Al-
koholin käyttö on selvästi lisääntynyt. 
Suuri osa energiasta tulee tällä hetkellä 
juomien muodossa. Sokeroituja mehu-
ja ja virvoitusjuomia käytetään entistä 
enemmän. Niiden kulutus on kaksin-
kertaistunut vajaan 20 vuoden aikana 
(kuviot 1 ja 2). Myös makeisten ku-
lutus on lisääntynyt. Yleiseksi on tullut 
välipalatyyppinen syöminen, niin että 

Hammaslääkäri ja 
terveyden edistämisen 
teemavuosi

Hammaslääketiede 2006 -tapahtuman Hammaslääkäriliiton 
kokoamassa ohjelmassa paneuduttiin terveyden edistämisen 
teemaan. Napostelukulttuuri on valloillaan ja hampaiden 
harjauksessa olisi parantamisen varaa. Suun terveyden 
edistämistyölle on aitoa tilausta ja onnistuminen siinä vaatii 
uudenlaisia toimintatapoja sekä eri toimijoiden yhteistyötä. 
Mitä on saatu aikaan terveyden edistämisen teemavuonna ja 
miten tästä eteenpäin?
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jopa kolmasosa energiasta saadaan vä-
lipaloista.

Tee viisaita ruokavalintoja
Ravitsemussuositusten tavoitteena on 
parantaa ruokavaliota ja edistää hyvää 
terveyttä. Tavoitteiden toteutumisen 
edellytyksiä ovat mm. energian saan-
nin ja kulutuksen tasapainottaminen, 
kuitupitoisten hiilihydraattien saannin 
lisääminen ja puhdistettujen sokerei-
den saannin vähentäminen sekä kovan 
rasvan vähentäminen ja sen osittainen 
korvaaminen pehmeillä rasvoilla. Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta antoi 
vuonna 2006 seitsemän ohjetta viisai-
siin valintoihin:

Syö kasviksia, hedelmiä ja marjoja 
useita kertoja päivässä
Syö täysjyväleipää ja -puuroa
Käytä leivälle kasvirasvalevitettä ja 
suosi kasviöljyä
Syö kalaa ainakin kahdesti viikos-
sa
 Nauti rasvatonta maitoa tai piimää 
päivittäin, mutta janoon vettä
Valitse vähäsuolaisia elintarvikkei-

1.

2.
3.

4.

5.

6.

ta
Liiku päivittäin ainakin puoli tun-
tia.

Sydänmerkki elintarvikkeiden 
merkinnässä
Terveellisten valintojen helpot-
tamiseksi Suomessa on kehitet-
ty Sydänmerkki, elintarvikkeiden 
merkintäjärjestelmä. Sydänmer-
kin saamiseksi tuotteessa on kri-
teereinä rasvan määrä ja laatu, 
suolan määrä ja joissakin tuot-
teissa myös kuidun ja sokereiden 
määrä. Tällä hetkellä sydänmerkin 
on saanut yli 270 tuotetta.

Kasvatatko mukuloistasi soh-
vaperunoita?
Lapsena omaksutut elintavat en-
nustavat hyvin aikuisiän terveyt-
tä. Aikuisen päätöksillä vaikute-
taan lapsen elinympäristöön. Hy-

viä päätöksiä olisivat mm. terveellisten 
vaihtoehtojen alempi hinta sekä lapsiin 
kohdistuvaan elintarvikemarkkinoinnin 
rajoittaminen. Sydänliitto on ottanut 
lasten terveet elintavat tavoitteekseen 
kampanjassaan ”Pieni ottaa isosta mal-
lia. Kaikessa”. Teemaan liittyvän julis-
teen nimi on ”Kasvatatko mukuloistasi 
sohvaperunoita”?

Lisätietoa aiheesta: www.ktl.fi/ra-
vitsemus, www.mmm.fi/ravitsemus-
neuvottelukunta, www.sydanliitto.fi.

Terveyden edistäminen suun 
terveydenhuollossa

Terveyden edistämisen mahdollisuuk-
sia suun terveydenhuollossa selvitti esi-
tyksessään Oulun yliopiston professori 

7.

Kuvio 1. Virvoitusjuomien ja mehujen kulutuksen 
muutokset Suomessa vuosina 1988–2002.

Terveyden edistämisen teemavuoden session luennoitsijoista kuvassa Marjaa-
na Lahti-Koski (vas.), Helinä Keskinen, Matti Rimpelä ja Hannu Hausen se-
kä session puheenjohtaja Anja Eerola. (Kuva: Mauritz Hellström)

Kuvio 2. Virvoitusjuomien ja kivennäisvesien myynti Suo-
messa 1985–2002.
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Hannu Hausen. Suun terveyden edis-
täminen on ajankohtaista, koska suu- 
ja hammassairauksia esiintyy yleises-
ti ja niistä aiheutuu vakavia seurauksia 
niin kansalaisille kuin yhteiskunnalle-
kin. Suun terveyttä määräävät suurel-
ta osin käyttäytymistieteelliset tekijät, 
joihin voidaan vaikuttaa. Suuntervey-
den riskitekijät ovat paljolti samoja, 
jotka altistavat muillekin kansansaira-
uksille, esimerkiksi diabetekselle. Kes-
keisiä suun terveyttä määrääviä tekijöitä 
ovat suuhygienia, tupakointi ja alkoho-
lin käyttö, ruokatottumukset ja fluorin-
saanti. Nykyään suomalaiset harjaavat 
hampaitaan aivan liian harvoin, on sit-
ten kyse alakoulun, yläkoulun tai lukion 
oppilaista tai aikuisista. Samalla päivit-
täinen fluorinsaantikin vähenee. Ateri-
ointi on pirstaloitunut, lohturuokia syö-
dään usein ja napostelu on yleistä. Pie-
netkin myönteiset muutokset terveysta-
voissa heijastuvat edullisesti myös suun 
terveyteen.

Suun terveyden edistämistä, muun 
terveydenhuollon tavoin, koskevat Ot-
tawan asiakirjassa esitetyt terveyden 
edistämisen osa-alueet, joita ovat ter-
veyttä edistävä yhteiskuntapolitiikka, 
terveyden edistämistä tukeva elinym-
päristö, kansalaisten terveystaitojen ke-
hittäminen ja terveyttä tukeva terveys-
palvelujärjestelmä. Väestön terveyteen 
vaikutetaan terveyttä määrittävien te-
kijöiden kautta. Näitä ovat yksilölliset, 
sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset 
tekijät, jotka voivat vahvistaa tai heiken-
tää ihmisen terveyttä.

Oppaat ja suositukset terveyden edis-
tämisessä
Valtiovalta on pyrkinyt tehostamaan 
kunnissa tapahtuvaa terveyden edistä-
mistyötä, suun terveyden edistäminen 
mukaan lukien. Viime vuosina on Sta-
kesin ja STM:n toimesta julkaistu usei-
ta oppaita ja laatusuosituksia. Uusin on 
Terveyden edistämisen laatusuositus, 
johon sisältyy yksityiskohtaisia haas-
teita myös kunnissa tapahtuvalle suun 
terveyden edistämiselle. Kunnissa tu-
lee varmistaa, että kuntalaiset tietävät 
suun terveydenedistämisen tapahtuvan 
parhaiten arkielämän tilanteissa terveel-
lisillä ruokatottumuksilla, hyvällä suu-
hygienialla ja päihteettömyydellä. Tulee 
myös varmistaa, että kunnan ylläpitä-
missä yhteisöissä syödään aterioilla ja 
välipaloina ravitsemuksellisesti täyspai-
noista ruokaa, vältetään napostelutuot-
teita eikä sallita niiden myyntiä ja mai-

nostamista, vettä on saatavilla janojuo-
maksi, ei käytetä päihteitä, on mahdol-
lisuus puhdistaa suu ja siihen saa tarvit-
taessa apua sekä osataan ehkäistä tapa-
turmia. Kunnassa tulee laatia suun ter-
veyden edistämisen suunnitelma, jossa 
määritellään keskeiset tavoitteet, sovi-
taan yhteistyöstä eri yhteistyötahojen 
kanssa, nimetään suun terveyden edis-
tämisen yhdys- ja vastuuhenkilöt, mää-
ritellään terveyttä edistävät palvelut ja 
varataan niihin voimavarat sekä määri-
tellään arvioinnissa käytettävät arvioin-
tivälit ja mittarit.

Professori Hannu Hausen on sitä 
mieltä, että suun terveyden edistämisel-
le on nyt hyvät edellytykset ja on aika 
tarttua toimeen!

Lisätietoja: Terveyden edistämisen 
laatusuositus. STM julkaisuja 2006:19, 
ISSN 1236-2050, ISBN 952-00-1975-
8. Verkkojulkaisu osoitteessa: www.
stm.fi>julkaisuja. Kirjan tilausosoite: 
www.yliopistopaino.fi/kirjamyynti.

Hammaslääkäriliitto terveyden 
edistäjänä

Hammaslääkäriliiton pitkän aikavälin 
suunnitelmaan on vuonna 2004 kirjoi-
tettu terveyspolitiikan tavoitteeksi väes-
tön hyvä terveys sekä toiminnan paino-
pisteiksi mm. terveyspoliittisen keskus-
telun ja päätöksenteon seuraaminen ja 
siihen osallistuminen, väestön tietou-
den lisääminen suun terveyteen vaikut-
tavista tekijöistä sekä yhteistyön tekemi-
nen muiden terveydenhoitoalan järjes-
töjen kanssa. Vuoden 2006 toiminta-
suunnitelmaan on kirjattu myös useita 
terveyden edistämiseen liittyviä tavoit-
teita, kertoi asiantuntijahammaslääkäri 
Helinä Keskinen Suomen Hammas-
lääkäriliitosta.

Hammaslääkäriliitto on tehnyt ter-
veydenedistämistyötä terveyskasvatuk-
sen nimellä jo 1970-luvulta lähtien. Sii-
tä osoituksena ovat silloin toimineen 
Terveyskasvatustoimikunnan laatimat 
kirjaset, koulujen hammashoidon oh-
jelmat ja terveyskasvatusaineisto. Vuo-
sien aikana on laadittu erilaisia lehtisiä, 
tupakka- ja nuuska-aineistoja, ikäihmis-
ten suunhoidon kalvopaketteja sekä 
www-sivuja. Hammaslääkäriliiton mo-
niammatillinen työryhmä laati muuta-
ma vuosi sitten Ikäihmisten suun hoi-
to -kirjasen.

Vuonna 2002 Hammaslääkäriliitto 
perusti Terve kouluympäristö -työryh-
män, sillä Liitto oli huolissaan koulu-

laisten suunterveyden heikkenemisestä 
ja makeis- ja limsa-automaattien yleis-
tymisestä kouluissa. Työryhmä, johon 
kuului useiden yhteistyötahojen edus-
tajia, järjesti syksyllä 2003 seminaarin 
”Terve kouluympäristö – koululaisen ra-
vitsemus ja terveys”. Seminaarin esityk-
set ja siihen liittyvät suositukset koulu-
ruokailusta julkaistiin STM:n toimesta 
(STM monisteita 2004:14). Valtakun-
nalliseen kouluterveyskyselyyn saatiin 
mukaan kysymys hampaiden harjauk-
sesta. Työryhmä lähetti myös kaikkiin 
kuntiin kirjeen, jossa toivottiin ter-
veysnäkökulman huomioimista koulu-
jen ruokailussa ja välipalajärjestelyissä. 
Vuonna 2004 Hammaslääkäriliittoon 
nimitettiin osapäiväinen terveyden edis-
tämisen asiantuntijahammaslääkäri.

Hammaslääkäriliitto on ollut mu-
kana STM:n alkoholiohjelmassa laati-
massa Kysy alkoholinkäytöstä -lehtistä 
sekä ikäihmiselle suunnattua Otetaan 
selvää -lehtistä. Yhteistyötä on tehty 
Terveydenedistämisen keskuksen kans-
sa osallistuen koulun terveys- ja hyvin-
vointihankkeen ohjausryhmään, ravit-
semusfoorumiin ja viestinnän kehittä-
mishankkeeseen. Asiantuntijahammas-
lääkäri on osallistunut vuosittaisille Ter-
ve Kunta -päiville ja Kouluterveyspäivil-
le sekä muihinkin vastaaviin tilaisuuk-
siin. Yhteistyötä on tehty mm. Sydänlii-
ton, Diabetesliiton, Hengitysliiton sekä 
Maito & Terveyden kanssa.

Suun terveyden asiaa on ”nosta-
tettu” Kehittyvä elintarvike -lehden ar-
tikkelilla sekä valtakunnallisten neu-
volapäivien ja ravitsemuspäivien oh-
jelmaan osallistumisella. Asiantuntija-
hammaslääkäri on ollut mukana Suo-
men Akatemian tiedeviikoilla syksyllä 
2005. Yhteistyö median, etupäässä leh-
distön, kanssa on ollut jatkuvaa. Suun 
terveyttä käsitteleviä artikkeleita on jul-
kaistu päivä- ja iltapäivälehdissä sekä 
erilaisissa aikakausi- ja harrastelehdis-
sä. Uutta terveydenedistämisen muo-
toa on myös äitiyspakkaukseen tulossa 
oleva vauvaharja.

Hammaslääkäriliitto on luonteva 
taho edistämään kaikenikäisen väestön 
suun terveyttä ja tekemään yhteistyötä 
muiden terveysjärjestöjen kanssa.

Terveys 2000 -tutkimus
Terveys 2000 -tutkimuksen hyödyn-
täminen terveyden edistämisessä oli 
STM:n kehittämispäällikkö, dosent-
ti Anne Nordbladin aiheena. Terveys 
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2000 -tutkimus järjestettiin Suomessa 
syksystä 2000 kevääseen 2001. Tutki-
muksesta vastasi Kansanterveyslaitos, 
mutta mukana oli muitakin sosiaali- ja 
terveysalan organisaatioita. Tutkimuk-
seen osallistuneille tehtiin kotihaastatte-
lu, kliininen terveystarkastus ja röntgen-
tutkimus sekä täydentäviä kyselyjä mm. 
ravinnosta. Kaikessa oli mukana myös 
suun terveydenhuollon osuus. Edel-
linen suun terveyden väestötutkimus 
oli vuosina 1978–80 tehty Mini-Suo-
mi -tutkimus. Samanlaisilla mittareilla 
mahdollistettiin tutkimusten vertailu-
kelpoisuus. Tutkimus koski 30 vuotta 
täyttänyttä väestöä ja otoskoko oli noin 
8 000 henkeä, joista osallistui lähes  
80 %. Tutkimuksesta on ilmestynyt ra-
portti vuonna 2004 (Suominen-Taipale 
L, Nordblad A, Vehkalahti M, Aromaa 
A. Suomalaisten aikuisten suunterveys. 
Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterve-
yslaitoksen julkaisuja B 16/2004. www.
ktl.fi>julkaisut>julkaisusarjat. Kirjaa 
voi tiedustella: www.ktl.fi/julkaisut/jul-
kaisumyynti).

Suomalaisten suun terveys ja ter-
veystavat
Kiinnityskudostulehdusten esiintyvyys 
on edelleen runsasta, miehillä naisia 
yleisempää ja myös vakavamman as-
teista. Tutkituista hampaallisista miehis-
tä harjasi hampaansa kaksi kertaa päi-
vässä 45 % ja naisista 76 %. Päivittäi-
sen puhdistuksen laiminlöi tutkituista 
hampaallisista miehistä 13 % ja naisista  

2 %. Hammasvälinsä puhdisti 5 % mie-
histä ja 14 % naisista. Harjauskaan ei 
tee suuta plakittomaksi, sillä kaksi ker-
taa päivässä harjaavista oli vailla plakkia 
40 %, kerran päivässä harjaavista 33 % 
ja harvemmin harjaajista 16 %. Osallis-
tuneiden mukaan viimeisimmällä ham-
mashoidon hoitosarjalla harjausopetus-
ta sai vain 7 %, ravintoneuvontaa 2 %, 
fluorinkäytön neuvontaa 3 %, hampai-
den puhdistus tehtiin 70 %:lle ja fluo-
rilakkaus 37 %:lle.

Kliinisesti mitattuna aikuisten suun 
terveys on olennaisesti parempi kuin 
20 vuotta sitten. Kariesta sairastavien 
osuus on puolittunut ja hampaita on 
aiempaa enemmän. Hampaattomuus 
on vähentynyt ja väistymässä työikäisil-
lä. Hampaiden kiinnityskudossairaudet 
olivat lähes yhtä yleisiä kuin edellisen 
tutkimuksen aikana. Kiinnityskudossai-
raudet ovat yleisin suun sairaus ja niitä 
todetaan kahdella kolmasosalla aikuisis-
ta, myös nuorilla aikuisilla. Hampaiden 
harjaaminen on hiukan yleistynyt, mut-
ta miehillä se ei vieläkään ole samalla ta-
solla kuin naisilla 20 vuotta sitten. Suun 
omahoito on määrältään ja laadultaan 
riittämätöntä. Naiset huolehtivat suun 
puhdistamisesta selvästi miehiä parem-
min. Vähäisintä omahoito oli vähiten 
koulutetuilla, jotka ovat huonon suun-
terveyden riskiryhmä.

Terveysneuvonnan ja erityisesti 
omahoidon neuvonnan osuus vastaan-
otoilla oli pientä.

Kehittämispäällikkö Anne Nord-

bladin mielestä terveysneuvonnan ja 
ehkäisevän hoidon toteutumista tulee 
edistää kaikin keinoin ja siitä ovat vas-
tuussa suun terveydenhuollon ammat-
tihenkilöt.

Ref. Helinä Keskinen


