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MIKA TERVEYDEN LUKUTAITO?

Vaikka terveyden lukutaito ja sen merkitys yhteiskunnassa tunnistetaan entistd paremmin, ei
sen maaritelmasta tai kasitteellisista ulottuvuuksista nayta olevan yksimielisyytta (mm. Liu
ym., 2020; Sgrensen, 2019, s. 7-9). Esimerkiksi Sgrensenin (2019, s. 7-9) systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tunnisti aikavaliltd 1995-2015 yhteensé 26 yleisesti kaytettyd maaritelmaa
terveyden lukutaidosta. Naissa maaritelmissa oli laajalti paallekkaisyyksia, mutta myos eroja
siin&, miten ne korostivat terveyden lukutaidon eri ndkdkulmia (mts. 10). WHO (1998, s. 10)
maarittelee terveydenlukutaidon seuraavalla tavalla: ”terveyden lukutaito pitaa sisallaan
yksilon tiedot ja taidot etsid, arvioida, ymmartaa ja soveltaa terveyteen liittyvaa tietoa
jokapaivaisissa paatoksissa liittyen terveydentilaan, sen yllapitamiseen, sairauksien
ennaltaehkaisyyn seka sairaanhoitoon”. Digitaalinen terveyden lukutaito puolestaan
viittaa yksilon kykyyn hakea tata tietoa digitaalisesti (Norman & Skinner, 2006).
Terveyden lukutaitoa voidaan yksilotason liséksi tarkastella my6és mm. organisaatioiden
nakdkulmasta eli missa maarin organisaatiot tarjoavat oikeudenmukaiset
mahdollisuudet |6ytaa, ymmartaa ja hyddyntaa tietoa seka palveluita terveyteen
liittyvien paatdsten tekemiseksi seka itsea ettd muita koskien (Healthy People 2030,
i.a.).

MIKSI TERVEYDEN LUKUTAITO ON TARKEA HUOMIOIDA POLITIKKAOHJELMISSA?

Terveyden lukutaidon merkitys on tunnistettu kansainvalisesti ja kansallisesti. WHO:n (2017)
Shanghain julistuksessa terveyden lukutaito kuvataan tarkeéna terveyden
maarittajana. Vastaavasti EU:ssa terveyden lukutaito on keskeinen osa-alue unionin
sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmaa (European Commission, 2012).
Suomessa terveyden lukutaidon edistaminen on huomioitu mm. terveystiedon
perusopetuksen (Opetushallitus, 2014) ja lukion (Opetushallitus, 2019)
opetussuunnitelmissa, hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
toimintasuunnitelmassa (Valtioneuvosto, 2021) sek& osana kansallista lukutaitostrategiaa
(Opetushallitus, 2021). Terveyden lukutaito nakyy myds Valtioneuvoston (2021)
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030-toimeenpanosuunnitelmassa.
Suunnitelmaan sisaltyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toimeenpanoon liittyvia
toimenpiteitd. Terveyden lukutaito liittyy Hyvét arkiymparistot -tavoitteen alatavoitteeseen 2.1
(Hyva arkiymparistd kannustaa toimimaan oman hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi
seka tukee opiskelu-, tyo- ja toimintakykyd), johon sisaltyvassa toimenpiteessa 48 pyritaan
lisdamaan ihmisten kykya huolehtia itsestaan tukemalla terveyden lukutaitoa, ml.
mielenterveyden lukutaitoa, kaikissa vaestoryhmissa (mts. 22).
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Osallisuuden kokemuksella on yhteys terveyden lukutaitoon. Matala osallisuuden kokemus
henkil6lla voi heikentaa terveyden lukutaitoa. Vastaavasti heikko terveyden lukutaito voi
madaltaa koettua osallisuutta (THL, i.a.) ja olla siten myos yksi osallisuuden esteista.
Osallisuuden kokemus voi olla seka syy etta seuraus, joten on tarke&a tunnistaa osallisuuden
yhteys myds terveyden lukutaitoon vaikuttaviin ilmidihin kuten esimerkiksi elamanlaatuun,
toiminta- ja tyokykyyn, koulutukseen, toimeentuloon, kdyhyyteen ja terveyteen. Yksilon
heikko terveyden lukutaito on yhteydessd muun muassa epasuotuisaan
terveyskayttaytymiseen, heikompaan sairauksien itsehoitoon (Sorensen ym., 2015),
heikompiin taitoihin tulkita terveysviestintaé, lisddntyneeseen sairaalahoitoon
(Berkman ym., 2011) sekd korkeampaan kroonisten sairauksien riskiin (Kickbusch ym.,
2013). Terveyden lukutaitoon liittyy keskeisesti myos vaestoryhmien valiset terveyserot, silla
matala terveyden lukutaito on yleisempéaéa matalan sosioekonomisen aseman ryhmilla
(Svendsen ym., 2020). Sosioekonomisen aseman lisdksi mm. maahanmuuttajatausta
(Wéangdahl ym., 2014; Quenzel ym., 2016; Mantwill & Schulz, 2017) ja korkea ika (HLS EU
Consortium, 2012) nayttavat olevan yhteydessa heikompaan terveyden lukutaitoon. Heikosta
terveyden lukutaidosta karsivat eniten henkil6t, jotka ovat muutenkin terveytensa kannalta
epéedullisessa asemassa (Lago ym., 2017). Siksi terveyden lukutaidon edistdminen on
tarkeaa eriarvoisuutta kaventavaa seka vaeston terveytta ja osallisuutta edistavaa
toimintaa.

Viela haasteellisemmaksi osallisuuden edistamisen tekee toimintaympariston, esim. sote-
palveluiden, digitalisaatio. Siin& toimiminen ja digiosallisuus edellyttavat digitaalista
terveydenlukutaitoa. Digitaalisen terveyden lukutaidon osalta tulee ylittda ainakin seuraavia
digitaalisia osallisuuden kuiluja: 1) paasy digipalveluihin seka teknologioiden saatavuuden ja
toimivuuden turvaaminen, 2) digiosaamisen ja tietotaidon hankkiminen digipalveluiden seka
teknologian kayttoon seké 3) digipalvelusta saatujen hydtyjen ja niiden vaikutusten ja
merkityksellisyyden arviointia omaan elamaan (Hanninen ym., 2021).

MITEN KANSALAISTEN TERVEYDEN LUKUTAITOA VOIDAAN EDISTAA?
Osallisuus on edellytys yhteiskunnalliselle koheesiolle. Terveyden lukutaidon merkitys

osallisuutta lisaavana ja tukevana taitona on tunnistettu. Taman vuoksi terveyden lukutaidon
edistaminen on meidan kaikkien yhteinen tehtava.
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Tassa on lista toimista, joihin panostaminen luo edellytykset kansalaisten terveyden
lukutaidon ja digitaalisen terveyden lukutaidon edistamiselle:

Uusien hyvinvointialueiden on tarkea kiinnittda erityista huomiota
terveyden lukutaidon ja digitaalisen terveyden lukutaidon vaihteluun
vaeston keskuudessa. Terveyden lukutaidon ja digitaalisen terveyden
lukutaidon huomioiminen sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa on tarkeaa siksi, etta jokaisella
kansalaisella tulee olla yhtalaiset oikeudet hyvaan terveyteen ja siihen
littyvaan tietoon. Tama edellyttéaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta
ymmarrysté roolistaan terveystiedon lahteena seka kykya jakaa tietoa ja
SUOSITUS 1. | ohjata saavutettavalla tavalla.

Parhaillaan kaydaan keskustelua yhtenaisten vaestotasoisten terveyden
lukutaidon ja digitaalisen terveyden lukutaidon mittareiden kayttamisesta
EU-maissa. Talla hetkella on kayttssa eri mittareita ja tulokset ovat
heikosti vertailukelpoisia. Taulukossa yksi on avattuna terveyden
lukutaidon mitattuja tasoja Suomessa eri kohderyhmilla. Digitaalista
terveyden lukutaitoa ei ole mitattu ja tutkittu Suomessa.

Kuntien ja hyvinvointialueiden hyvinvointikertomuksissa olisi hyva
huomioida myd6s vaeston terveyden lukutaidon ja digitaalisen terveyden
SUOSITUS 2. | lukutaidon tasot, jotta ne voisi ottaa kohdennetummin huomioon eri
palveluiden suunnittelussa ja tarjoamisessa.

Kaikilla kansalaisilla tulee olla yhdenvertaiset mahdollisuudet sédhkdiseen
asiointiin ja digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttamiseen,
mika vaatii laitteiden ja yhteyksien turvaamista, mahdollisuuksia
elinikaiseen digitaitojen oppimiseen ja helposti arjessa saatavan digituen
tarjoamista. Digituen tarjoamisessa tulee hyodyntaa eri palvelumuotoja
SUOSITUS 3. | erityisesti heikossa asemassa oleville kansalaisille kuten
maahanmuuttajille, paihde- ja mielenterveyskuntoutuijille, vangeille,
asunnottomille, vammaisille ja ikaihmisille esimerkiksi kehittamalla kotiin
vietavaa digitukea, tarjoamalla digituen vertaisryhmia ja hyédyntamalla
kokemusasiantuntijoita digitukijoina sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden helppokayttdisyyden ja kognitiivisen
saavutettavuuden varmistaminen kaikille kansalaisille on avainasemassa

SLOSIESE terveystiedon saavutettavuutta ajatellen.
Luotettavan hyvinvointiin ja terveyteen liittyvan tiedon taytyy olla kaikkien
SUOSITUS 5 kansalaisten ulottuvilla ja saatavilla ymmarrettavasti seka digitaalisessa

ettd paperisessa muodossa.
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Taulukko 1. Terveyden lukutaidon tasot Suomessa

TUTKIJA MITTARIT KOHDERYHMA

Eronen ym., 2018 HLS-EU-Q16 -mittari Yli 7 5-vuotiaat:
* 12 % arvioi terveydenlukutaitonsa erinomaiseksi,
¢ 51 9% riittaviiksi,
* 32 % ongelmalliseksi

¢ 5 % riittamattomaksi

Paakkari ym., 2020 HLSAC -mittari 13—15-vuotiaat:
* 34 % arvioi terveyden lukutaitonsa korkeaksi
* 57 % hyviiksi ja
* 9 % heikoksi

Summanen ym., 2021 55 osainen kyselylomake 15-16-vuotiaat:

* 9 % erinomainen

* 23 % hyvi

¢ 34 % tyydyttava

¢ 17 % matala

* 5 % heikko terveyden lukutaito
Hirvonen, 2015 EHIL -mittari Kutsuntaikéiset nuoret miehet,

* 29 % arvioi terveyden lukutaitonsa korkeaksi
* 48 % perustasoiseksi
* 22 % matalaksi

Nurmeksela, 2022 HLS-EU-Q16 -mittari 19-94-vuotiaat

¢ 81,2% erinomainen tai riittéivé
* 18,8% ongelmallinen tai riittdm&ton terveyden lukutaito

EU-tasoinen terveyden lukutaidon strategia

EU:n rahoittaman IDEAHL — Improving Digital Empowerment for Active Healthy Living -
Horisontti-hankkeen (2022—-2024) tavoitteena on luoda EU-tasoinen terveyden lukutaitoa ja
digitaalista terveyden lukutaitoa edistava strategia, maaritella yhteiset mittaristot sen
seurantaan seka keréaté tietoa terveyden lukutaitoa ja digitaalista terveyden lukutaitoa
edistavista hyvista kaytanndista. Hankkeessa sitoutetaan EU:n, kansallisen seka alueellisen
tason paattdjia suunnittelemaan ja toteuttamaan strategiaa, mika jalkauttaa hankkeen hyvia
kaytantoja suoraan kaytantoon esimerkiksi hyvinvointialueiden kayttoon. IDEAHL-konsortio
koostuu 16 monialaisesta kumppanista kymmenessa EU:n jasenvaltiossa.
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Huomio: Horizon Europe Framework Programme rahoittaa “Improving Digital Health for
Active Healthy Living (IDEAHL) -hanketta” GA 101057477. Euroopan Unionin rahoittama.
Tassa ilmaistut ndkemykset ja mielipiteet ovat kuitenkin kirjoittajien eivatka valttamatta
kuvasta Euroopan Unionin tai Horizon Europe Framework ohjelman ndkemyksia. Euroopan
Unionia eika rahoittajaa voida pitaéa niista vastuullisina.
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