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Terveyspolitiikan mahdollisuudet
ekohyvinvointivaltiossa

Johdanto

Ilmastonmuutos on aikamme suurimpia terveysuhkia. Esimerkiksi limpdotilojen
nousu vaikuttaa suoraan ihmisten terveyteen ja helleaalloista johtuva kuolleisuus ja
sairastavuus kasvavat (Haines & Ebi 2019). Lisdksi ilmastonmuutoksella on ennustettu
olevan lukemattomia epdsuoria yhteiskunnallisia vaikutuksia: muun muassa heikkenevit
viljakasvien sadot lisddvit aliravitsemusta ja nilinhiti saattaa aiheuttaa pakolaisuutta seki
sosiaalisia konflikteja. (Gough 2017, 23—26; McMichael 2018.) Ian Hamilton ja kumppanit
(2021) ovat puolestaan arvioineet, ettd mikdli pyrittdisiin Pariisin ilmastosopimusta
kunnianhimoisempiin piidstévihennyksiin, pelkdstddn ilmansaasteista johtuvat kuolemat
vihenisivit vuosittain yli miljoonalla maailmanlaajuisesti. T4std huolimatta ilmastonmuutos
esitetddn kuitenkin harvoin ensisijaisesti terveyskysymykseni, vaikka ilmastonmuutokseen
sopeutumisessa ja ithmisten terveyden edistdimisessd on lukuisia yhteishy6tyjd (Watts ym.
2015; Rossa-Roccor ym. 2021). Politiikassa korostuvatkin etupddssd ilmastonmuutoksen
taloudelliset vaikutukset ja pdittdjilli on suuri huoli ennen kaikkea talouden kilpailukyvysti
eikd niinkddn kansalaisten terveydestd (Workman ym. 2019; Vesa ym. 2020).

Ilmastonmuutos sekd muut aikamme ympiristbongelmat aiheuttavat kuitenkin
uudenlaisia jdnnitteitd ja muutospaineita polititkkaan. Nidin on etenkin perinteisissid
hyvinvointivaltioissa, joissa joudutaan yhi enenevissi mairin punnitsemaan muun muassa
sitd kuinka laajenevat ympdriston hallinnan tavoitteet (esim. ympirist6d ja ilmastoa koskeva
normisto ja sddntely) sovitetaan yhteen sosiaalisen ja taloudellisen hyvinvoinnin kanssa
(Koch & Fritz 2014; Koch 2018; Eckersley 2020a). Titd haastetta on pyritty avaamaan
niin sanotun ekohyvinvointivaltion kisitteen kautta. Niissi enimmdkseen yhteiskunta-
ja valtioteorioiden sekd my6s ympdristotieteiden kautta ldhestyvissd hahmotelmissa on
pyritty selvittimain sitd, miten valtiot voisivat yhdistdd nykyistd kestivimmin niin thmisten
kuin maapallonkin hyvinvoinnin ja millaisia yhteiskunnan rakenteellisia seki ideologisia
muutoksia timd vaatisi (mm. Duit 2016; Gough 2016; 2017; Hausknost & Hammond
2020; Koch 2020). Kuitenkin keskittyessddn mdirittelemadn sosiaalista ja ekologista
hyvinvointia ekohyvinvointivaltio on suurelta osin unohtanut terveyden ja terveyspoliittisen
nikokulman.
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Tistd unohduksesta voi syyttdd my6s terveyspolitiikan ja terveyden edistimisen kenttdd'.
Jo terveyden edistimiselle keskeisessd Ottawan julistuksessa vuodelta 1986 (WHO
1986) annettiin ymmairtid, ettd talouskasvuun ja materiaaliseen kulutukseen perustuva
linsimainen elimidntapamme voi aiheuttaa ekologisia ongelmia, joiden seurauksena seki
ihmiskunnan ettd biosfairin terveys saattaa heikentyi. Tami nikemys jdi kuitenkin nopeasti
uusliberalistisen poliittisen kehityksen jalkoihin ja holistinen kisitys ihmisen ja luonnon
hyvinvoinnin keskindistiippuvuudesta pitkalti sivuutettiin viime vuosikymmenten terveyden
edistdmisessd. Samoin kdvi pohdinnalle talouden roolista terveyden taustalla, ja terveyden
edistimisen on tieteenalana sanottu unohtaneen ongelmien juurisyihin ja ennaltachkiisyyn
perustuvan luonteensa. (Hancock 2015; 2019.) Kuitenkin aivan viime vuosina terveyden
edistimisen ja terveyspolitiikan tutkijat ovat jéilleen pitineet esilld ekologisen ja sosiaalisen
nidkokulman yhdistivdd lihestymistapaa etenkin Kanadassa (esim. Hancock ym. 2015;
Williams 2017; Parkes ym. 2020), mutta myds Suomessa (esim. Kuukka ym. 2019;
Pulkki ym. 2019). Tdma lihestymistapa sopii erinomaisesti yhteen ekohyvinvointivaltion
tavoitteiden kanssa ja tdydentdd niita.

Siten timin katsauksen tavoite on kahtalainen. Ensinnikin kartoitan sitd, miksi
luonnoksissa ekohyvinvointivaltiosta tarvitaan terveyspoliittista ndkékulmaa. Toiseksi
osoitan, ettd myds terveyspolitiikka hy6tyy ekohyvinvointivaltion ideologiaan
tutustumisesta. Ilmastonmuutokseen sopeutuminen ja ihmisten terveyden edistiminen
on toisiaan tukevaa ja titd voidaan edistdd poliittisesti, mikili niin halutaan (Hancock ym.
2015; Watts ym. 2015; Workman ym. 2019). Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan kuitenkin
vuoropuhelua seki keskindisten arvojen ymmairtimistd ja yhteensovittamista. Esittelen
tassd kirjoituksessa ensin lyhyesti sekd ekohyvinvointivaltion ettd terveyden edistimisen
keskeistd ideologiaa, jonka jilkeen keskityn mahdollisiin haasteisiin niiden yhdistdmisessa.
Lopuksi kiyn ldpi niiti monia tihdn saakka vield pitkalti tutkimattomia mahdollisuuksia,
joita ekohyvinvointivaltion terveyspolitiikalla voi olla.

Hyvinvoinnista ekohyvinvointiin

Ympiristokysymysten kisittely hyvinvointivaltion yhteydessd on melko uusi ajatus, silld
sosiaalipolitiikan alaksi on perinteisesti ymmadrretty ihmisten ja yhteiskunnan suhde, eika
luontoympiristén ole ajateltu liittyvdn tihdn suhteeseen (Hirvilammi & Massa 2009, 102-
104). Hyvinvointia on puolestaan tarkasteltu yhdessi talouteen ja etenkin pohjoismaisten
hyvinvointivaltioiden sanotaan olevan kiinnittyneitd ’hyvin kehdin”, jossa oletetaan, etti
talouskasvun seurauksena koéyhyys ja kansalaisten vilinen eriarvoisuus poistuu. Thmisten
hyvinvoinnin katsotaan siten olevan riippuvaista talouskasvusta ja siitd seuraavasta
materiaalisen elintason noususta. Hyvinvointivaltion instituutiot puolestaan loiventavat
sosiaalisia riskejd kuten ty6ttémyyttd ja sairastumista pitkalti tulonsiirtojen avulla, mikd on
edelleen legitimoinut talouskasvun asemaa seké vahvistanut kisitystd siitéd, ettd sosiaalinen
ja taloudellinen hyvinvointi kulkevat kisi kddessd. (esim. Hirvilammi 2020a; 2020b:
Hirvilammi & Koch 2020.)

Ekohyvinvointivaltion yhtend keskeiseni tavoitteena on, ettd taloutta, sosiaalista
maailmaa ja luontoympirist6d tulisi tarkastella toisistaan keskiniisriippuvina jirjestelmina
(Gough 2017, 5). Talouskasvun my6td materiaalinen kulutuksemme ja luonnonvarojen
kiytté on kasvanut huimaa vauhtia, minkd nihddin olevan valtaosin syynd nykyisiin
ympadristokriiseihin (esim. Hirvilammi & Helne 2014; Gough 2017, 26-37). Tuuli

1 Terveyden edistimiselld tarkoitetaan tissd katsauksessa pédpiirteissdin samaa kokonaisuutta kuin
englanninkieliselld termilld public health. Se pitia sisillidn kansanterveyden edistimisen ja ne yhteiskunnalliset
toimet, joita tihdn tavoitteeseen padseminen sisiltdd. Terveyden edistimisen ja terveyspolitiikan sisallot ovat siten
osin limittaiset, mutta terveyden edistiminen on terveyspolitiikkaa laajempi kisite ja kattaa my6s kansanterveyden
oppialan ja tietoperustan.
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Hirvilammi (2020a; 2020b) esittddkin, ettd hyvi kehd on kddntynyt jo itseddn vastaan,
cikd ihmisten hyvinvointia endd ole mahdollista juurikaan kasvattaa aiheuttamatta
enempid tuhoa luonnolle ja siten elimai yllapitiville jirjestelmille. Uusista poliittisista ja
teknologisista ratkaisuista huolimatta talouskasvu on yhd yhteydessd ympiristopddstoihin,
ja tulevaisuudenkin visiot absoluuttisesta irtikytkennidstd, eli talouskasvun ja
ympiristbkuorman vilisen korrelaation katkaisemisesta, vaikuttavat perustuvan realismin
sijaan pikemminkin taloudellisteknologiseen optimismiin (Koch 2018, 37-38; Vadén ym.
2019).

Oikeudenmukaisuus ja eriarvoisuuden torjunta nihddin eckohyvinvointivaltiossa
keskeisend arvona. Yhtddltd ympiristokriisit atheuttavat uudenlaisia sosiaalisia ongelmia, ja
ne vaikuttavat eniten heikoimmassa asemassa olevien elinolosuhteisiin ja -mahdollisuuksiin.
(Hirvilammi & Helne 2014; Matthies & Nirhi 2017, 4.) Toisaalta my6s siirtyminen
nykyisestd fossiilitaloudesta kestivimpidin yhteiskuntarakenteeseen saattaa aiheuttaa
eriarvoisuutta. Ekohyvinvointivaltion yhteydessid puhutaankin paljon oikeudenmukaisesta
tai reilusta siirtymistd. (McCauley & Heffron 2018.) Tilld tarkoitetaan sitd, ettd
pyritddn esimerkiksi takaamaan kestimattomilld teollisuudenalalla tyoskenteleville uusia
tyomahdollisuuksia tai uudelleenkoulutusta aloille, jotka tukevat ekohyvinvointivaltion
tavoitteita (Huhtala & ILahikainen 2021). Kuitenkin nykyisissd poliittisissa rakenteissa
sosiaalisen ja ekologisen kestdvyyden linkittdiminen toisiinsa on ollut jokseenkin haastavaa.
Syyni tdhdn on Neil Carterin (2018, 235) mukaan ollut teknokorporatistinen, sosiaaliset
ongelmat sivuuttava nidkékulma, jonka mukaan ympiristbongelmat nihddin lihinni
teknisind ongelmina, ja joiden ratkaisutkin 16ytyvit siten talouden ja teknologian piiristi.

My6s Ingolfur Blihdorn (2016) korostaa, ettd vaikka ymparistbongelmat saattavat olla
luonteeltaan teknisid, ne ovat pohjimmiltaan osa ihmisten sosiaalista elinpiirid eikd niitd siten
voida tyhjentivisti ratkaista pelkistddn teknologisin keinoin. Max Kochin (2018, 40—41)
mukaan syyni laajan holistisen nikékulman puutteeseen ovat siiloutuneet hallintorakenteet
sekd pohjimmiltaan poliittisen tahdon puute. Tdmin vuoksi yksikdin EU-jdsenmaa ei ole
onnistunut yhdistimaidn kokonaisvaltaisesti niin taloudellista, sosiaalista kuin ekologista
kestivyyttd politiikkoihinsa. Poliittisesti kyse on pitkalti talouden hallitsevasta roolista:
Daniel Hausknost (2020) esittdd, ettd ympdristOtavoitteet voivat edistyd nykyisissd
poliittisissa rakenteissa vain sithen saakka, kunnes ne alkavat haitata talouskasvua.
Mikili on todella niin, ettd talouskasvusta on tullut lasikatto, johon ympiriston ja siten
my6s ihmisten hyvinvoinnin edistiminen lopulta t6rmid, tulee kysyd millaista muutosta
ckohyvinvointivaltio edellyttdd. Onko asteittainen siirtymé (#ransition), missi luotetaan muun
muassa kiertotalouteen ja uuden teknologian kykyyn ratkoa ympiristbongelmat riittava,
vai tarvitaanko kenties yhteiskuntarakenteen kokonaisvaltainen muutos (zransformation),
jotta sosiaaliset ja ekologiset kysymykset voidaan aidosti ja kestdvisti yhdistdd taloudellisiin
tekijoihin? (Koch 2018; Eckersley 2020a.)

Terveyden, talouden ja luonnon huono keha

Ilmastonmuutos ja muut ylirajaiset ja -paikalliset ympiéristbongelmat vaikuttavat voimakkaasti
ihmisen terveyteen ja hyvinvoinnin chtoihin sekd luovat uusia, ennustamattomia
terveysuhkia (Watts ym. 2015). Siksi terveyden edistimisen tulisi jo sairauksien
ennaltachkiisyyn perustuvan luonteensa vuoksi olla etulinjassa ilmastonmuutoksen
hillinndssd (Hancock 2019). Perinteisen terveyden edistimisen alaan kuuluvia toimia,
kuten terveysvaikutusten arviointi- ja seurantamenetelmid, onkin jo kehitetty (Rossa-
Roccor ym. 2021), mutta syvillistd pohdintaa alan arvoista ja toiminnan taustalla olevista
paradigmoista ei ole kidyty (Kuukka ym. 2019). My6skddn Suomen terveyspolitiikassa
ilmastonmuutosta ei ole aiheena juuri kisitelty, vaikka Atte Harjanne kollegoineen (2020)
esittdd sen valtavirtaistuneen osaksi politiikan sisiltéjd. Ilmastolain velvoittamana sosiaali-
ja terveysministerio laati kuitenkin oman ilmastonmuutokseen sopeutumissuunnitelmansa
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(STM 2021). My6s siind todetaan tilanne realistisesti ja sanotaan, ettd “Sosiaali- ja
terveysministerion toimialat ovat ilmastonmuutokseen sopeutumisessa muista aloista jdljessd, myis
suorien vaikutusten ennakoinnin subteen.” (STM 2021, 17.) Yksittiisen ministerion hitaaseen
reagointiin voi olla useitakin syitd, kuten esimerkiksi toimintaresurssien kohdistaminen
maailmanlaajuiseen pandemiaan. Esitin kuitenkin, ettd koko alan haluttomuus nostaa
asiaa suuremmin esille johtuu syvemmistd arvoristiriidasta. Terveys ja talous ovat olleet
vuosikymmenii ellei -satoja jopa tiukemmin yhteen kietoutuneena kuin sosiaalipolitikan
“hyvin kehissd”. Lisiksi taustalla vaikuttaa terveyden edistimisen suhde luontoon ihmisen
ulkopuolisena, pidasiassa terveysriskejd aiheuttavana tekijind. Kdyn seuraavaksi hyvin
lyhyesti ldpi sitd, miten ndmi arvot nikyvit terveyden edistimisessi.

Nykymuotoisen terveyspolititkan juuret ovat linsimaiden teollistumisessa ja
modernisaatiokehityksessd. Jo myohiiselld 1800-luvulla terveyden edistimisen toimia
perusteltiin silld, ettd ty6voiman terveend pysyminen tulee kansantaloudellisesti
edullisemmaksi kuin tySkyvyttomyys tai kuolema (Hamlin 2009, 29). Tuoreempana
esimerkkind EU:n hbyvinvointitalontta kisittelevissi taustaraportissa (Council of the
European Union 2019) ihmisten terveys on kytketty suoraan taloudellisiin tekijoihin.
Raportin tarkastelussa on erityisesti pitkéikaisyys, joka auttaa talouskasvussa muun
muassa siksi, ettd pidempdin elivit ihmiset ovat my6s tyomarkkinoilla pidempiin ja
heille kertyy suurempi varallisuus. Huono terveydentila taas on yhteydessid heikompaan
tydmarkkinaosallistumiseen ja kansantalouden kasvaviin menoihin. (Council of the
European Union 2019, 25.) My6s Suomen viime vuosikymmenten terveyspoliittisissa
dokumenteissa terveyden sidos talouteen on usein selvd, kuten esimerkiksi Terveys 2015
-kansanterveysohjelman periaatepditoksessi aukikirjoitettu “zerve viesti on talondellisen
kasvun ja kilpailukyvyn tirked edellytys” (STM 2001, 8). Toisaalta talouskasvun oletetaan
tuottavan terveyttd, silli materiaalisen vaurauden kasvun my6td ihmisten elinolot
paranevat, ravitsemus monipuolistuu, ihmiset kouluttautuvat pidemmille ja fyysisesti
raskaat ty6t vihenevit. Lisidksi vauraat maat voivat kdyttid suuremman osan budjetistaan
terveydenhuoltoon. (esim. Frenk 2014.)

Terveydelld on siten sen itseisarvon lisiksi korkea vilinearvo suhteessa talouteen (Palosuo
ym. 2013, 11). Yhtddltd se nihddin talouskasvun mahdollistajana, toisaalta se on my6s yksi
talouskasvun lopputuloksista. Talouskasvun vaade onkin kiertynyt syville yhteiskunnallisen
terveyden edistimisen rakenteisiin, mikd on osaltaan johtanut siihen, ettd terveyspolititkan
on sanottu olevan sokea erityisesti moderneille ongelmille, joiden juurisyy on ihmisen oma
toiminta (Hancock 2015; 2019). Yksi timin sokeuden ilmentymistdi on suhde luontoon
ja ympiristo6n. Ympdristoterveys on yksi terveyspolititkan perinteisid osa-alueita, ja
Maailman terveysjirjesté WHO:n (2020, 3) midritelmin mukaan ympiristéterveysriskeilld
tarkoitetaan fyysisid, kemiallisia, biologisia ja tyooloibin littyvid ibmisen ulkopuolisia tekijoitd, jotka
voivat vaikuttaa terveyteen”. Mairitelmissi oleellinen on kohta “ihmisen ulkopuolisia tekijoita”.
Vaikka ympiristoterveys on vain yksi terveyspolititkan toimintakentistd, heijastelevat
kasitykset ympiristostd laajemmin alalla vallitsevaa suhtautumista ympiristo6n ja siten
my6s luontoon thmisestd erillisend. Siind missd luonto ei ole mahtunut sosiaalipolitiikan
kisityksiin ihmisen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd, on terveyspolitiikassa luonto
ja ympirist6 ndhty pddasiassa uhkaavana “toisena”, joka vaikuttaa negatiivisesti ihmisen
terveyteen ja jota tdytyy mahdollisuuksien mukaan kontrolloida (Petersen & Lupton 1996,
89-90).

Sosioekonomisesta terveyskdsityksestd sosioekologiseen

Ottawan julistus vuodelta 1986 (WHO 1986) miiritteli terveyden edistimisen terveyden
determinantteihin eli méarittdjiin suuntautuvaksi toiminnaksi (Sihto 2013, 14). Erityista
mielenkiintoa onkin siitd lihtien kiinnitetty niin sanottuihin sosiaalisiin determinantteihin
eli yhteiskunnallisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat terveyteen. Tillaisiksi lasketaan kuuluvan
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esimerkiksi ihmisten elin- ja tyolot sekd heidin sosiaaliset verkostonsa sekd arkiymparistot.
Siten keinot vaikuttaa niihin tekijoihin ovat pitkalti poliittisia. (Palosuo & Lahelma 2013, 47—
49.) Oleellista perinteisessi sosiaalisten determinanttien kuvaajassa (kuva 1) on vaikutuksen
suunta: kuvan ylimmilld tasolla ihmisen terveyden katsotaan muodostuvan yhteiskunnan
rakenteista ja yhteiskunta puolestaan on irrallinen maapallon ekologisista rajoista. Tama
heijastelee yhtddltd terveyspolitiikan nikemystd ihmisestd luonnosta erillisend ja toisaalta
sosiaalipoliittista kasitystd siitd, ettd luonto ei liity yhteiskunnallisiin prosesseihin. Lisdksi
determinantti sanana viittaa médrdytymiseen eli taustalla on ajatus syy- ja seuraussuhteesta
(Palosuo ym. 2013, 17). Timid suhde on ymmirretty pddosin yksisuuntaisena, eli
yhteiskunnan ja lihiympdriston olosuhteet vaikuttavat ihmisen terveyteen, mutta ihmisen
oma vaikutus “ylempiin” kerroksiin on jadnyt hyvin vihiiselle huomiolle.

Sosiaaliset determinantit ovat liheisesti yhteydessd yhteiskunnalliseen eriarvoisuuteen ja
my6s Suomen terveyspolitiikassa sosiaalinen oikeudenmukaisuus on vihintddn nimellisesti
ollut keskeisid arvoja. Terveyden eriarvoisuus on sellaista yksilotason terveyden vaihtelua,
johon voidaan vaikuttaa vaikuttamalla rakenteellisiin tekijoihin, eli kiytinndssi sosiaalisiin
determinantteihin. Lihes jokaisessa viime vuosikymmenten hallitusohjelmista tavoitteeksi
on kirjattu sosioekonomisten terveyserojen vihentiminen, mutta todellisuudessa nima
erot ovat aivan viime vuosia lukuun ottamatta jatkuvasti kasvaneet. (Karvonen ym. 2019.)
Mikali sosiaalisia determinantteja tarkastelee ekohyvinvointivaltion perspektiivistd, nousee
ongelmaksi holistisen ndkékulman puute sekd liiallinen kiinnittyminen taloudellisiin
tekijoihin terveyden taustalla. Tiivistetysti sanottuna: on pitkélti pyritty sosioekonomiseen
hyvinvointiin ja terveyteen, ja unohdettu terveyden sosioekologinen taso (ks. Hancock
2015).

Mallia sosiockologiseen terveyden edistimiseen voi ottaa Kanadan vuoden 2015
raportista (Hancock ym. 2015), jossa tarjotaan konkreettisia toimia siitd, miten
terveyspolitiikka voi olla passiivisen sopeutujan sijaan osa ilmastonmuutoksen
hillintdd. Raportti sivuaa kysymystd terveyden edistimisen arvolihtokohdista ja
talousorientoituneisuudesta, minkd lisdksi olennaisena tekijind raportissa mainitaan niin
sanotut zerveyden ekologiset determinantit. Niiti ovat muun muassa ilmastonmuutos, typen
ja fosforin kiertokulku, biodiversiteetti, valtamerien happamoituminen ja juomavesien
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Kuva |.Terveyden sosiaaliset determinantit (Dahlgren & Whitehead 1991;2006).
Figure [.The social determinants of health (Dahlgren & Whitehead 1991; 2006).
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puhtaus sekd maankdyton muutokset. Kdytinnossi kyseessid on samat tekijit, joista on
kaytetty nimitystd mwaapallon rajat (Rockstrém ym. 2009). Kanadan raportin lihtokohta
on ckohyvinvointivaltion ideologiaan hyvin sopien ekososiaalinen, eli siini huomioidaan
ekologisten determinanttien seki sosiaalisen ja taloudellisen eriarvoisuuden yhteisvaikutus
terveyteen (Hancock ym. 2015, 14). Ekologisten determinanttien sekd molemminpuolisten
syy-seuraussuhteiden lisidminen (kuva 2) auttaakin ymmirtimain paremmin terveyden
systeemistd ja kompleksista luonnetta sekd ihmisen ja luonnon keskiniistiippuvuutta.

Samoin kuin sosiaalisten determinanttien kanssa, my6s terveyden eckologisiin
determinantteihin vaikuttaminen tapahtuu pitkilti varsinaisen terveyssektorin ulkopuolella.
Timin vuoksi ckologisten determinanttien yhteydessd painotetaan yhteistyotd yli
politiikan raja-aitojen sekd “epitodennikéisten yhteistybkumppanien”, kuten esimerkiksi
ympiristonsuojelujirjestdjen kanssa (Hancock ym. 2015, 62-63). Terveyspolitiikan
sektorirajojen ylittdvidn toimintatapaan on kuitenkin olemassa jo yksi mahdollinen
ratkaisu: Suomen EU-puheenjohtajuuskaudellaan vuonna 2006 tunnetuksi tekemi Health
in All Policies (HiAP)-strategia eli Terveys Kaikissa Politiikoissa. HiAP:n ydinajatuksena on,
ettd terveyteen vaikuttavat tekijit otetaan huomioon kaikessa poliittisessa paitoksenteossa,
etsitddn synergioita eri sektoreiden vililtd sekd pyritddn tasoittamaan vieston terveyseroja,
jotka johtuvat yhteiskunnan rakenteellisista tekijoistd. (Stahl 2018.) Erityisesti pohjoismaissa
HiAP on integroitunut melko saumattomasti osaksi politiikkaa, silli hyvinvointivaltion
pyrkimykset muun muassa universalismiin ja sukupuolten tasa-arvoon tukevat HiAP-
tavoitteita (Raphael 2014). HiAP:n nikokulma ja toimintatapa soveltuu hyvin myos
ekohyvinvointivaltioon, silld systeeminen whole-of-government -ajattelu huomioi perinteisti
sektoripolitiilkkaa paremmin kompleksiset uhat ja terveysriskit, joiden juurisyyt ovat
varsinaisen terveyssektorin ulkopuolella (Hancock ym. 2015, 108; Palosuo ym. 2013,
44-45). Ekohyvinvointivaltiossa HiAP:n tilalle voisikin ehdottaa ”planetaarinen terveys
kaikissa politiikoissa” -ajattelutapaa, joka ammentaisi HiAP:n toimivista kdytinteistd ja
lisdisi nithin ekologisen tason (ks. Kuukka ym. 2019).
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Kuva 2.Terveyden ekososiaaliset determinantit (soveltaen Dahlgren & Whitehead 1991;2006).
Figure 2.The ecosocial determinants of health (applied Dahlgren & Whitehead 1991; 2006).



50:2 (2021) ss. 173-185

Oikeudenmukaista terveyttd ja hyvinvointia

Vaikka edelld esitettiin jo tyOkaluja ympdristén ja ihmisen terveyden yhteyden
huomioivaan terveyspolititkkaan, on vield matkaa ekohyvinvointivaltioon, jossa niille
tyokaluille olisi kdyttéd. Max Koch ja Martin Fritz (2014) jaottelivat analyysissaan
erilaisia ympdristovaltioita, eli ympiéristokysymykset toiminnassaan eri tasoilla huomioivia
valtioita, mutteivat l6ytineet yhtddn varsinaisen ckohyvinvointivaltion mitat tdyttivad
maata. Tédstd huolimatta perinteisid hyvinvointivaltioita on pidetty helpoimmin timin
saavuttavana, silld niissd rakentunut hallinnollinen ja poliittinen jirjestelmd mahdollistaa
my6s laajan ymparistopoliittisen organisoinnin (Duit 2016). Samalla Koch ja Fritz (2014)
kuitenkin esittivit, ettd hyvinvointivaltioiden tavoitteet eivit vélttimittd ole yhtenevdisid
ympiristévaltioiden tavoitteiden kanssa vaan niiden vilille voi syntyd konflikteja.

Matkalla hyvinvointivaltiosta ckohyvinvointivaltioon vastaan tuleekin kolme
samanaikaisesti ratkaistavaa kysymysti: kuinka on mahdollista pyrkid pois talouskasvusta
tai loiventaa sitd, yllapitad valtion hyvinvointitehtdvid seké laajentaa ympiriston poliittista
hallinnointia? (esim. Bailey 2020; Eckersley 2020a). Mahdollisesti vihenevien resurssien
varassa tulisi siten punnita, kdytetddnko valtion budjettia ymparist6d koskevan sddntelyn
kasvattamiseen vaiko esimerkiksi sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen. Osittain kyse
on politiikan ikuisuusongelmasta eli siitd, suositaanko ihmisten tdssd ja nyt -hyvinvointia
vai pyritdidnk6 turvaamaan tulevien sukupolvien hyvinvoinnin edellytykset (Gough
& Meadowcroft 2011). Koska hyvinvointiin kaytettdvit resurssit todennikoéisesti
pienentyvit, Ian Gough (2017) ja Max Koch (2018) nikevit, ettd kyseeseen tulisi
hyvinvoinnin jakautumisen uudelleenjako. Eli ei lisdd hyvinvointia jo nyt hyvinvoiville vaan
tasaisempaa hyvinvointia kaikille. Tdmi tarkoittaisi luonnollisesti myds sosiaalipolitiikan
uudelleenmuotoilua. Koska terveyspolitiikka tulee keskusteluun ekohyvinvointivaltiosta
pienelti takamatkalta, vield ei ole varsinaisesti pohdittu mitd timé uudelleenjako voisi
tarkoittaa terveyden kohdalla.

Daniel Bailey (2015; 2020) on esittinyt, ettd talouskasvun supistuminen vihentda
lihes viistimattd valtion verotuloja, mikd puolestaan vaikuttaa valtion kapasiteettiin
jrjestdd muun muassa terveys- ja hyvinvointipalveluita kansalaisilleen. Terveyspalvelujen
saatavuus voi puolestaan vaikuttaa jopa valtion - olipa se sitten hyvinvointivaltio tai
ekohyvinvointivaltio - oikeutukseen eli legitimiteettiin kansalaisten silmissd (ks. Eckersley
2020a; 2020b; Blihdorn 2020). Sosiaaliset ja ckologiset determinantit osoittavat, ettd
ihmisen terveys mddrittyy pitkilti varsinaisen terveydenhuoltosektorin ulkopuolella.
Julkinen terveydenhuolto on kuitenkin etenkin hyvinvointivaltioissa yksi valtion
legitimiteetin osatekiji, ja kansalaiset pitdvit palvelujen saatavuutta ja toimivuutta erittdin
tirkeind (esim. Muuri 2008). Mikili kansalaiset kokevat terveyspalvelujensa heikentyvin
ilmastotoimien seurauksena, voi tilld olla vakavia yhteiskunnallisia seurauksia. Timi
liittyy liheisesti my6s tissd kirjoituksessa hieman myShemmin esitettdvdin kysymykseen
ilmastopolititkan oikeanlaisesta kehystimisesti. Ekohyvinvointivaltiossa tulee siten tarkasti
miettid, kuinka mahdollisesti alati supistuvasta valtion budjetista rahoitetaan terveys- ja
hyvinvointipalvelut ikddntyville ja palveluja jatkuvasti enemmin tarvitseville kansalaisille.
Lisdksi niin Daniel Bailey (2015) kuin Raija Julkunenkin (2017, 354) esittavit, ettd julkisen
tuotannon supistaminen voisi johtaa lisddntyvidn yksityisen sektorin terveyspalvelujen
tarjontaan. TAmi olisi heiddin mukaansa todennikdisesti ympiriston kannalta haitallista, silld
yksityisilld toimijoilla ei valttimittd olisi samankaltaista vaadetta ympiristéd huomioivaan
toimintaan kuin julkisella sektorilla. Jos taas ryhdytdin sdintelemidin yksityisen sektorin
toimijoita nykyistd enemmin, paddytidn jalleen alkuperiiseen dilemmaan - tai pikemminkin
trilemmaan - resurssien jaosta (ks. Eckersley 2020a).

Valtion legitimiteetin lisdksi terveyspalvelujen saatavuudessa on kyse my0s
oikeudenmukaisuudesta. Voisiko julkisten terveyspalvelujen heikompi saatavuus johtaa
esimerkiksi sithen, ettd yksilGille lankeaisi yhid suurempi vastuu terveydestidn? Entd mitéd
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tapahtuisi alueellisille ja etenkin sosioekonomisille terveyseroille, joista on kannettu huolta
jo vuosikymmenid (Karvonen ym. 2019, 102)? Vaikka ekohyvinvointivaltiossa korostetaan
oikeudenmukaisuutta, on tima yksi nikékulmista, joka on jadnyt tdhdn saakka pitkalti
puuttumaan. Koska puhetta talouskasvusta irrottautumisesta ei puolestaan terveyden
edistimisessd ole juuri esitetty, on edelld kuvatun kaltainen tilanne vield kisittelemiton
my0s terveyspoliittisissa skenaarioissa. Tidssd on kuitenkin terveyden edistimiselle
mahdollisuus palata tieteenalan juurille ja nostaa terveysongelmien ennaltachkiisy jilleen
terveyspolititkan keski6on (Hancock 2019; Rossa-Roccor ym. 2021). Yksilon nikékulmasta
sairauksien ehkiiseminen on kannattavaa ja sddstdd monelta inhimilliseltd murheelta, joita
sairastuminen aiheuttaa. Yhteiskunnallisesti kyse on ennen kaikkea resurssien sddstostd, silld
ennaltachkdisy tulee lihes aina halvemmaksi kuin sairauksien hoito (Kangasniemi ym. 2021,
15). Ilmastonmuutokseen liittyvien terveysuhkien ennakoiminen ja niihin varautuminen
terveyspolititkassa olisi siten kestivid niin sosiaalisesti, ekologisesti kuin taloudellisestikin,
mutta tima vaatii halua paneutua (ympiristé)ongelmien juurisyihin nykyisti laajemmin.

Terveyden edistimisen ja ekohyvinvointivaltion jaetut mahdollisuudet

Tilld hetkelld nditd ilmastonmuutokseen liittyvid terveysuhkia kylld jossain mdérin
ennakoidaan ja ennustetaan, mutta terveyspolititkan tieto- ja varautumiskdytint6ja ei ole
kehitetty ilmastonmuutosta silmilld pitien (Haines & Ebi 2019). Ilmastonmuutokseen
varautumista Suomen sosiaali- ja terveysalalla selvittdneessé raportissa (Mayer ym. 2020, 14)
todetaan, ettd esimerkiksi helleaaltojen kohdalla on syyllistytty sithen, ettd ilmion ajatellaan
olevan poikkeus ja toimintamalleja kehitetddn tilanteen jo ollessa pdilld. Terveyspolitiikkaa
ohjaavat tietokiytinnot perustuvatkin paljolti mm. epidemiologisiin mallinnuksiin seki
aiempien tapauksien pohjalta tapahtuvaan ennakoimiseen ja laskemiseen (Tong ym.
2016). Toisaalta Ian Gough’n (2016) mukaan my6s ilmastonmuutoksen kohdalla juuri
luonnontieteellinen tietiminen on niytellyt keskeisté roolia siind, miten ilmié6n varaudutaan
ja mitd seikkoja otetaan huomioon. Tdminkaltainen “tietiminen” ei siten vilttimittd
palvele ekososiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden ennustajana, silli se ei saa juuri otetta
kompleksisista sosiaalisista tekijoistd ja ilmididen keskindisistd syy-seuraussuhteista (Sihto &
Palosuo 2013, 228; Hancock ym. 2015, 52). Ei siis voida my&skddn suoraviivaisesti olettaa,
ettd ekologisten determinanttien lisidminen HiAP-malliin olisi vain yksi ty6vaihe lisdd, vaan
pikemminkin vaarana on, ettd terveyden asiantuntemus teknistyy edelleen ja terveyden
sosiaalinen ulottuvuus ohitetaan ndissd laskelmissa (ks. Shankardass ym. 2018). Siten
ekohyvinvointivaltion nikemys sosiaalisten ja ekologisten tekijoiden vahvasta keskindisesti
riippuvuudesta voisi auttaa terveyspolitilkan varautumista ilmastonmuutokseen ja
muihin kompleksisiin ymparistbongelmiin. Terveyspolitiikassa tulisi lisdksi luoda uusia
toimintamalleja sellaisia terveysuhkia silmilld pitden, joiden tapahtumahorisontti on osin
tulevaisuudessa ja joille ei 16ydy ennakkotapausta historiasta.

Tirked kysymys liittyy ilmastonmuutoksen poliittiseen kehystimiseen. Vaikka
ilmastonmuutoksen vakavat seuraukset ihmisten terveydelle on jo hyvin tunnistettu,
kasitellddn sitd yhi etupddssd taloudellisena kysymyksend (ks. Vesa ym. 2020). Politiikassa
voitaisiin painottaa nykyistd enemmin niitd lukuisia yhteishyOtyjd (co-benefits), joita
ilmastonmuutoksen torjunnalla ja ihmisten terveyden edistimiselld on. Nditd ns. win-
win-tekij6itd on viime aikoina tutkittu yhi enenevissi midrin (mm. Workman ym. 2019;
Hamilton ym. 2021; Sharifi ym. 2021), mutta jo monien ennestdin tunnettujen tuotannon
ja kulutuksen muotojen suosiminen hyodyttdd sekd ihmisen ettd ympdriston terveytta.
Tillaisia ovat esimeriksi kévely ja py6riily yksityisautoilun sijaan, kasvisruokailun lisidminen
sekd lihimatkailun suosiminen (Watts ym. 2015; Koch 2018, 44). Niiden asettaminen
ctusijalle poliittisessa padtoksenteossa vaatii kuitenkin asioiden esittdmistd uudella tavalla.
Tilld hetkelld vaikuttaa nimittdin olevan niin, ettd kestivit ratkaisut nihdédidn pikemminkin
ihmisid (puoluepoliittisesti) jakavina arvoina (Rossa-Roccor ym. 2021) sen sijaan, ettd
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niitd kisiteltdisiin jaettuina, kaikkien ihmisten elinehtoihin ja terveyteen vaikuttavina
kysymyksind. Tdssd ekohyvinvointivaltio voisi ottaa mallia siitd, kuinka hyvinvointivaltion
idea aikoinaan “myytiin” kansalaisille ja korostettiin sen kaikkia hy6dyttivid luonnetta
(Gough 2016; Hirvilammi 2020b). Vaikka polititkassa talous asetetaan usein etusijalle,
el timid arvoasctelma todennikoéisesti vastaa kansalaisten enemmistdn kisitysti ja
poliittisista jakolinjoista riippumatta ithmiset arvostavat omaa ja liheistensi terveyttd hyvin
korkealle (Rossa-Roccor ym. 2021). Oikeanlaisella kehystykselld voikin olla suuri rooli
ckohyvinvointivaltion legitimiteetin muodostumisessa, kuten aiemmin kisitelty esimerkki
terveyspalveluista osoittaa.

Terveyden edistimisessd puolestaan on mahdollista, ettd syvillistd pohdintaa terveyden
ja talouden keskindisestd suhteesta ei ole tehty, koska eteen tuleva nikymi huolettaa.
Jos olemme kaikki nimi vuosikymmenet uskoneet, ettd talouskasvu lisdd terveytta,
voisiko olla niin, etti olisimme tulevaisuudessa hiipuvan talouskasvun vuoksi nykyistd
sairaampia? Olemme kuitenkin jo nyt etenkin vauraissa linsimaissa saavuttaneet pisteen,
jossa talouskasvu ei endi tuota lisdd terveyttd vaan itse asiassa elinidnennuste on kdantynyt
laskuun (Raleigh 2019). Lisiksi kansanterveyden taso voidaan sdilyttdd tai sitd voidaan
jopa edistdid my6s niukemman taloudellisen kulutuksen oloissa, kuten Jutta Pulkin ja
kumppaneiden (2019) analyysi osoittaa. Toisaalta talouden roolia ei voi my6skddn jattdd
tdysin pois laskuista. Nykyhetkelld tehtivit taloudelliset satsaukset ilmastonmuutoksen
hillinndssd ja sopeutumisessa voivat nimittdin maksaa itsensd takaisin pienempini
terveydenhuoltokustannuksina tulevaisuudessa (Watts ym. 2015). Siten tulee pohtia
tarkkaan sitd, mikd médrd talouskasvua yhid tukee terveyden edistimisen tavoitteita, ja
missd kohtaa se alkaa kddntyd titd tavoitetta vastaan. Talouskasvun tai siitd luopumisen,
ilmastotoimien ja terveysmenojen keskindinen suhde on joka tapauksessa teema, josta
kaivataan lisdd tutkimusta, ja jossa ekohyvinvointivaltion ja terveyden edistimisen intressit
ovat yhteneviiset.

Lopuksi

Terveyspolitiikan tulevaisuuden nakymit linkittyvit tdysin ekohyvinvointivaltion haasteisiin
ja tavoitteisiin. Ilmastonmuutos ja useimmat muut ympdristbongelmat ovat luonteeltaan
ylirajaisia ja ne sijoittuvat osin tulevaisuuteen (Buse ym. 2019). Kuitenkin sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa tehdddn yhd piddosin kansallisvaltioiden rajoissa ja sen keskiGssid on
nykyisten kansalaisten, tai pikemminkin ddnestdjien, hyvinvointi (Gough & Meadowcroft
2011). Voidaankin kysyi, mitkd ovat valtioiden (olipa kyseessd perinteinen hyvinvointivaltio
tai ekohyvinvointivaltio) mahdollisuudet puuttua sekd maanticteelliset ettd ajalliset
rajat ylittdviin ongelmiin. Terveyspolitiikan osalta pintaan nousevat myos uudenlaiset
cettiset pohdinnat suhteessa yksilo6n ja valtioon: miten vastuu terveydestd miirittyy,
jos terveysriskin aiheuttajaa ei voida nimetd? Syiden ja seurausten ketju on nykyisten
ongelmien kohdalla niin hdilyvé, ettd Ulrich Beckin (1992, 33) ajatusta mukaillen syyllisid
ovat lopulta kaikki ja ei-kukaan. Ympiristolle haitallista toimintaa voidaankin jossain
mairin jatkaa ilman, ettd se vaikuttaa negatiivisesti omaan tai liheisten terveyteen. Niitd
ajallisesti ja paikallisesti hajaantuvia syy-seuraussuhteita ei my6skiddn terveyspolititkan
nykyisilld ty6kaluilla tavoiteta.

Muutoksen merkkeji on kuitenkin ilmassa. Ilmastonmuutoksen terveysvaikutuksia
sekd ilmastotoimien ja terveyden edistdmisen yhteishyotyjd tutkitaan kiihtyvisti, luonnon
monimuotoisuuden vaaliminen ymmairretddn entistd paremmin osaksi kansanterveyttd
(esim. Aivelo & Lehtimiki 2021) ja esimerkiksi ldhiluonnon merkitys kaupunkien
suunnittelussa otetaan huomioon (Paloniemi ym. 2017). Lisddntyneen akateemisen ja
yhteiskunnallisen kiinnostuksen ohella kansalaisten luontoinnostus herisi pandemia-
aikana, silli kansallispuistojen kivijimadrit kasvoivat 23 % vuonna 2020 edelliseen
vuoteen verrattuna (Metsihallitus 2021). Muutos toimiikin parhaiten kahteen suuntaan.
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Ekohyvinvointivaltiossa kansalaisten osallisuus ja kuunteleminen on tirkedd (ks. Sjéblom
ym. 2020), ja siten kansalaisyhteiskunnasta tulevan muutospaineen perusteella luonto
voidaan ottaa paremmin huomioon poliittisessa piadtoksenteossa. Tutkitun tiedon
perusteella voidaan puolestaan pohtia, kuinka poliittisia rakenteita muutetaan palvelemaan
paremmin ihmisten ja ympiriston terveytta ja hyvinvointia.

Sillakin uhalla, ettd sanonta on hieman kulunut: ilmastonmuutos on vihelidinen ongelma.
Sitd se on etenkin terveyspolitiikassa, silld terveyspolititkan suhdetta yhtiiltd talouskasvuun
ja toisaalta luontoon on kartoitettu vasta hyvin alustavasti. Tdssi kirjoituksessa ei ole ollut
mahdollista kisitelld kaikkia terveyspolitiikan ja ilmastonmuutoksen keskiniisid haasteita
ja hyotyjd, vaan tavoitteena on ollut luoda lyhyt katsaus siitd, miti ekohyvinvointivaltion
terveyspolititkassa pitdd erityisesti ottaa huomioon. Haasteita riittdd, mutta my0s
mahdollisuuksien mittakaava on planetaarinen. Jatkossa terveyden edistimisessi
kaivattaisiin enemmain pohdintaa ja tutkimusta etenkin siitd, onko vanhan hyvinvointi-
valtion ja “hyvin kehin” piille rakentuva siirtymd riittdvd karistamaan talouden ja
terveyden keskindistiippuvuutta. Millainen olisikaan terveyden edistimisen uusi hyvin kehi
(ks. Hirvilammi 2020b), jossa sekd ihmiset ettd planeetta kukoistavat? Entd miten turvataan
terveyden ja terveyspalvelujen oikeudenmukaisuus yhteiskunnan ja ilmaston muuttuessar?
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