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Helsingissa

Joka toinen vuosi jérjestettivit So-
siaalilddketieteen piivit pidettiin
tilld kertaa Tieteiden talolla Helsin-
gissd. Osallistujia oli ympari Suo-
mea, yhteensi noin 60. SLY:n pu-
heenjohtaja Aini Ostamo aloitti
pdivin pohtimalla sosiaaliliiketie-
teen kisitteen merkitysti. Sosiaali-
ladketiedettd pidetddn ainakin van-
hempien konkareiden keskuudessa
hyvini ja kunniakkaana termini,
kun taas nuori polvi kannattaa kan-
santerveyttd yhdistyksen nimessa.
Ostamon mukaan nimi on tirked
yhdistyksen houkuttelevuuden kan-
nalta ja kehottikin yhdistyksen jise-
nii miettimiin, onko Sosiaaliliike-
tieteen yhdistys nimeni jo aikansa
elianyt nykyiselle virkeisti toimival-
le yhdistykselle ja toisaalta onko
Sosiaalilddketieteellinen aikakaus-
lehti nykyaikainen nimi tasokkaalle
tieteelliselle lehdelle. Pddtoksiad
suuntaan tai toiseen ei ole tehty,
mutta keskustelu jatkuu taatusti.
Aini Ostamo muistutti myos yhdis-
tyksen vasta aloitetusta perinteestd
myo6ntia nuorille tutkijoille matka-
apurahoja, ensisijaisesti vuosittai-
seen EUPHA:n (European Public
Health Association) ja ASPHER:in
(The Association of Schools of Pub-
lic Health in the European Region)
jarjestimidin Euroopan kansanter-
veyskokoukseen. Lyhyen avauspu-
heenvuoron jilkeen olikin jo aika
siirtyd paivan teemaan, uneen kan-
santerveydessid. Aiheesta on tyon
alla myos Sosiaaliliidketieteellisen

aikakauslehden asiaa kisittelevd
teemanumero, joka julkaistaan vuo-
den 2011 puolella.

UNI KANSANTERVEYDESSA

Ensimmainen puhuja oli brittisosio-
logi Sara Arber Surreyn yliopistos-
ta. Hinen mukaansa unta tutkitaan
ylldttdvin vahin, etenkin sosiologi-
sesta nikokulmasta, vaikka se on
keskeista hyvinvoinnille ja tervey-
delle. Kolmasosa elimistd nuku-
taan. Tutkimuksissa on todettu
unen puutteen tai huonolaatuisen
unen olevan yhteydessi kohonnee-
seen kuolleisuuteen, tapaturmiin,
ikddntyneiden kaatumisiin, muisti-
ongelmiin, ylipainoon ja masennuk-
seen. Toisaalta krooniset sairaudet,
kipu ja vammaisuus voivat aiheut-
taa uniongelmia. Ei kuitenkaan tie-
detd, mitka tekijat ennustavat tai
vaikuttavat unen pituuteen, ja Ar-
berin mukaan olisikin syyta tutkia
sekd lyhyen unen ettd unen laadun
maadrittdjid. Yhteydet asioiden vilil-
14 ovat monimutkaisia ja kausaali-
suuden todentaminen on vaikeata.
Asian valottamiseksi tarvittaisiin
pitkdjanteisid etenevid tutkimuk-
sia.

Sosiologisen tutkimuksen niko-
kulmasta laboratoriossa tehdyt uni-
kokeet eivit ole yleensd erityisen
kiinnostavia, kun tutkimuskohteena
on unen merkitys jokapdivdisessd
elimissd ihmisten kotona: esimer-
kiksi miten uni vaikuttaa sosiaali-
siin suhteisiin ja perhe-elimdin,
minkilaisia odotuksia tai huolia
uniongelmista karsivilli on, mitkd
asuinympariston tai sosioekonomi-
sen aseman vaikutukset ovat. ”Nor-
maaleja” unihdirioitd on vaikea
tutkia, kun ihmiset eivit oikein itse-
kddn tiedd mistd niissd on kyse ja
onko heilld edes uniongelmia. Laa-
dullinen tutkimus, jossa tietoa kera-
tddn esimerkiksi narratiivisten uni-

Hokovsselosthe

pdivikirjojen, ryhmikeskustelujen
ja haastattelujen tai unikysymysten
avulla auttaisikin yleistettivyyson-
gelmista huolimatta pureutumaan
asioihin, joista ei saada tietoa laa-
joistakaan kyselytutkimuksista.

Arberin mukaan itse arvioidulla
terveydelld ja unen pituudella niyt-
tdisi olevan voimakkaampi yhteys
hyvinvointiin ja terveyteen kuin si-
viilisiadylld, painoindeksilld tai
jopa tupakoinnilla, joskaan poikki-
leikkausasetelmissa kausaalisuutta
ei ole voitu selvittda. Arber kuiten-
kin esitti, ettd uniongelmat voisivat
olla linkki huonon terveyden tai
kuolleisuuden ja sosioekonomisen
aseman vililla.

Keskustelussa nostettiin esille
myos yhteiskunnan rooli unetto-
muuden aiheuttajana ja unilaikkei-
den kidyton lisddjini, piihteiden ja
ruokailutottumusten, vaihdevuosien
sekd etnisen taustan ja kulttuurin
merkitys. Ehka unihiiriot kasautu-
vat tiettyihin ryhmiin, joilla on mo-
nia muitakin ongelmia, jotka heijas-
tuvat myos matalana sosioekono-
misena asemana?

Toisena aamupdivian puhujana
oli dosentti Erkki Kronholm THL:n
Turun yksikostid. Hin pohti tar-
kemmin yhteiskunnan vaikutusta
unen kestoon ja laatuun. Ensin hin
esitteli unen erilaisia kisitteellistyk-
sid. Uni voidaan haluttaessa ajatella
elimintapatekijiksi, johon pysty-
tddn vaikuttamaan samalla tavoin
kuin esim. tupakointiin tai alkoho-
lin kdytt6on, mutta kiinnostavam-
paa unta on tarkastella sosiaalisena
asiana. Tilloin voidaan esittda ky-
symys, ettd hiiritseeko yhteiskunta
unta ja miten uni vaikuttaa ihmis-
ten sosiaaliseen kiyttidytymiseen.
Kronholm naytti, kuinka itse ilmoi-
tettu unen kesto on unelmamuuttu-
ja tutkijalle: se on kyselyisti toiseen
erittdin kauniisti normaalijakautu-
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nut ja silli on voimakas yhteys ter-
veytta koskeviin tulosmuuttujiin. Jo
1960-luvulla havaittiin, etti liian
lyhyt tai pitkd uni ovat yhteydessi
moniin terveysongelmiin ja kuollei-
suuteen. Ongelmana on vain se, ettd
havaituista voimakkaista riippu-
vuuksista huolimatta vaikutusme-
netelmistd tiedetddn liian vihin.
Kronholmin mukaan yhteiskunnan
osoittaminen ongelmien syntipukik-
si vaatii tiettyjen edellytysten tiyt-
tymistd. Ensinnidkin unen pituuden
on oltava vihentynyt nyky-yhteis-
kunnassa. Toiseksi vihentyneelld
unella on oltava yhteys hiiritsevdin
univajeeseen, ja kolmanneksi univa-
jeella on oltava vaikutusta tervey-
teen.

Aikasarja eri tutkimuksista
Suomessa osoittaa, ettd keskimaa-
rdinen unen maird on kuin onkin
lyhentynyt, mutta 1970-luvulta lih-
tien vain noin 5 minuuttia vuosi-
kymmenessi. Lisiksi unen pituuden
jakaumien muodoissa ei ole ollut
suuria muutoksia; kahdeksan tun-
nin nukkujien osuus oli hiukan vi-
hentynyt ja 7 tunnin nukkujien
vastaavasti kasvanut. Ruotsissa ja
Yhdysvalloissa vihin nukkuvien
(alle 6 tuntia) osuus ei ole kasvanut
lainkaan. Ei siis ole syyti olla huo-
lissaan, ettd yhteiskunta lyhentaisi
unen pituutta “vaarallisille” alueil-
le. Tastd huolimatta unettomuutta
raportoivien osuus on kasvanut.
Kroonisen unettomuuden aikasar-
joissa tima ei ndy, mutta ajoittaises-
sa unettomuudessa on kasvavaa
trendid ja vuoden 2007 FINRISKI-
aineistossa kasvu edelliseen vuoteen
oli selittimittoman suurta.

Kronholmin mukaan uniongel-
mia ja niiden seurannaisvaikutuksia
pitdisi tutkia enemman. T4t varten
tarvitaan julkisuutta ja nikyvyyttd
ongelmaan, koska pidittijit eivit
ymmarrd, mistd on oikein kyse ja
ihmettelevit sen takia, miksi mois-
ten asioiden tutkimiseen pitdisi
kidyttdd rahaa?

Keskustelussa mietittiin, voisi-
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vatko geneettiset tekijit olla unihii-
rividen sukupuolierojen syyna. Lu-
kuisten potentiaalisten suorien ja
epasuorien yhteyksien takia geneet-
tisten tekijoiden vaikutuksella tus-
kin on hirvein suurta osuutta. Toi-
saalta on harvinaislaatuista, ettd
yksinkertaisella kysymykselld unen
pituudesta voi pysyvisti ennustaa
kuolleisuutta. Lisiksi keskusteltiin
tuloerojen ja stressin vaikutuksista.
Arveltiin myos huonosti nukkuvilla
olevan hurja kiire koko ajan. Yh-
teyden tarkempi selittiminen on
vaikeaa, koska lyhyen unen popu-
laatio on erittdin heterogeeninen. Se
kuitenkin tiedetdan, ettd myos uni-
laboratorioissa keinotekoisella unen
vihentimiselld saadaan aikaan vai-
kutuksia, eli luultavasti lyhyt uni ei
anna aikaa ”palautua” riittavalld
tavalla. Kivi my6s ilmi, ettd unitut-
kimuksissa harvemmin kysytiin
mitd huonosti nukkuvat tekevit
pdivisin tai edes ettd ovatko ihmiset
kokeneet uniongelmiensa vaikutta-
van piivittdiseen toimintakykyynsa.
Lisiksi olisi tirkedtd pystyi erotte-
lemaan ne, jotka nukkuvat vihin,
mutta makaavat sangyssa pitkdan.
Tiedetddn, ettd vanhempien ihmis-
ten ei tarvitse nukkua yhta pitkdan
kuin muiden, mutta siitd huolimatta
esimerkiksi hoitokodeissa ei ehka
saa itse paattad nukkuma-ajoista.
Iltapdivilli uniteema jatkui
kolmen esityksen voimin. Ensiksi
THL:n ylilidkari Timo Partonen
esitteli omien sanojensa mukaan
reduktionistisen nikemyksen unen
ja mielenterveyden yhteydesta. Hi-
nen mukaansa uni on tydajan ja
vapaa-ajan puristuksessa. Palvelu-
jen ja ajanvieton iltapainotteisuus
verottavat younta. Somaattisten
vaikutusten lisdksi unettomuus pit-
kaan jatkuessaan ndyttdisi altista-
van masennukselle ja ahdistunei-
suushiiriolle, joskin samaan vyyh-
tiin kytkeytyvit usein myos piihtei-
den kiytto ja (ulkoiset) sosiaaliset
tekijat. Partonen kertasi myos unen

merkityksen ihmiselle: evoluutio on

sdilyttinyt unen ja uni on herkki
terveyden mittari. Nukkuessa her-
mosolujen viliset liitokset huolle-
taan, suojausta loisia vastaan vah-
vistetaan ja yon aikana tapahtuu
myds solujen jakautumiskierto. Yo-
unen ajoitus ja pituus ovat yksilol-
lisid ja terveen ihmisen youni sisil-
tid myos valvetta.

Unien on my0s epailty heijaste-
levan jossain maiirin mielenter-
veyttd. Tiedetdin, etti mielenter-
veyden ongelmat ovat yhteydessa
unihdiridihin: vakavista hdiridistd
karsivilld riski on viisinkertainen ja
keskivaikeista hairioistd karsivilla
2,5-kertainen. Riskisuhteet ovat
suurempia kuin somaattisten sai-
rauksien osalta. Taman lisiksi illan-
virkuilla on aamunvirkkuja sel-
keasti korkeampi riski mieliala- ja
unihiirioihin. Myos asuminen aika-
vyohykkeen ita- tai lansiosassa vai-
kuttaa terveyteen, mm. kaamosma-
sennuksen esiintyvyyteen. Aikavyo-
hykkeemme siirtiminen kahdella
aikavyohykkeelld linteen piin saat-
taisi vihentdd kaamosmasennusta.

Tyoterveyslaitoksen erikoisldi-
kiri Christer Hublin kertoi union-
gelmien ja somaattisten sairauksien
yhteydesti. Hiljattain julkaistussa
meta-analyysissd lyhyttd unta nuk-
kuvien ylikuolleisuus oli 12 % ja
pitkdunisilla 30 %. Sydin- ja veri-
suonitautien osalta on myos havait-
tu U-muotoinen yhteys, joskin tut-
kimustulokset ovat tdssd suhteessa
ristiriitaisia. Syopakuolleisuudessa
ei ndyttiisi olevan dramaattisia ero-
ja uniryhmien vililli. Sairastavuu-
den osalta diabeteksen riski on sel-
visti kohonnut sekid lyhyilld ettd
pitkilld younilla. Samoin sydimen
vajaatoiminta, keuhko-ongelmat ja
kipuoireyhtymit ovat yhteydessi
uniongelmiin. Unen subjektiivista
raportointia vaikeuttavat arjen ja
viikonlopun keskimairiisen unen-
pituuden erot, eliminaikaisten tie-
tojen puuttuminen (miten tietyn
ajankohdan unenpituus voi vaikut-

taa jopa vuosikymmenien pidihin)



ja unen pituuden maaritteleminen
(uni vai vuoteessaoloaika). On
my6s mahdollista, ettdi myds muut
unen ominaisuudet kuin pituus voi-
vat olla tirkeiti, vaikka unen pituu-
den ja kuolleisuuden vilinen yhteys
ndyttdisi sdilyvin, vaikka vakioi-
daan unen laatu ja unildikkeiden
kiytto (joilla ndyttiisi myds olevan
itsendinen vaikutus). Toisaalta lyhyt
uni ilman unettomuusoireita ei ai-
nakaan miehilld nayttdisi lisddvin
kuolleisuusriskid. Tutkimustulosten
tulkinnassa on siis muistettava, etta
Iyhytunisuus, univaje ja unettomuus
eivit ole samoja asioita.
Tutkijatohtori Tea Lallukka
Helsingin yliopiston Hjelt-instituu-
tista esitteli uniongelmien yhteyksia
sairauspoissaoloihin ja tyokyvytto-
myyteen. Lallukan mukaan union-
gelmien sairauspoissaoloja ja tyoky-
vyttomyyselikkeelle siirtymisti en-
nustava vaikutus siilyy, vaikka va-
kioidaan runsaasti muita tekijoita.
Uniongelmat ovat yleisii ja naisilla
niitd on enemman ja ongelmat ovat
yleistyneet ajan myota. Tyostressia
on tutkittu vihin, mutta timan tar-
kein riskitekijin yhteys uniongel-
miin on todettu myds suomalaistut-
kimuksessa. Tatikin merkittavampi
selittdjid on tyon ja perhe-elimin
yhteensovittamisen ongelmat. Uni-
ongelmat nayttaisivat liittyvan myos
terveyskdyttaytymiseen. Helsingin
kaupungin tyontekijoilld vain 12 %
naisista ja 17 % miehista ilmoitti,
ettei heilld ollut koskaan uniongel-
mia. Sairauspoissaolojen osalta erot
olivat selvit kummallakin sukupuo-
lella, mutta miehilli erot olivat suh-
teellisesti suurempia itseraportoi-
duissa poissaoloissa. Lidkirin to-
teamisissa sairauspoissaoloissa yh-
teys oli samanlainen, mutta suku-
puolieroa ei ollut. Tyokyvyttomyys-
elikkeen osalta yhteys on vield
vahvempi, mutta ero on merkitsevi
ainoastaan usein uniongelmia ra-
portoivilla, joilla riski oli kolmin-
kertainen. Tyokyvyttomyyden riski

ei vaihdellut unen pituuden mukaan

tarkasteltuna, mikili uniongelmia ei
huomioitu. Kiintien eri uniongel-
mat olivat tirkeitd riippumatta
unen pituudesta suhteessa tyokyvyt-
tomyyselakkeisiin. Kommenteissa
kyseltiin oliko uniapneaa sairasta-
vat rajattu pois. Sitd el pystytty te-
kemiin, mutta lihavuuden eli tir-
kedn uniapnean riskitekijin suhteen
oli kuitenkin vakioitu.
Yleiskeskustelussa kysyttiin,
pystytaanko uniongelmiin vaikutta-
maan. Valitettavasti pitkdkestoises-
ta seurannasta ei toistaiseksi ole
nayttéd. Tuli myos esille, ettd
uniongelmista voi ehki seurata jopa
rakenteellisia muutoksia aivoihin,
mutta toistaiseksi ei kuitenkaan
osata sanoa mita aivosoluissa pit-
killd aikavililld tapahtuu. Union-
gelmilla on kuitenkin jonkinmoista
samankaltaisuutta depression kans-
sa, jonka yhteydessi aivoissa voi
tapahtua degeneratiivisia muutok-
sia. Yksi uniongelmien mahdollinen
(psykologinen) kroonistumisen syy
voisi olla unettomuuteen ehdollistu-
minen. On my0s ilmeista, etta unet-
tomuus jatkuu, mikili sosiaalisen
kontekstin aiheuttama syy ei kor-
jaudu. Myés viddrinlainen hoito,
kuten esim. vidira ladkehoito uni-
ladkkeilld voi johtaa ongelmien
kroonistumiseen. Keskusteltiin
my6s muuttuneista nukkumistottu-
muksista joissa esim. viikonloppui-
sin valvotaan tai nukutaan erittdin
pitkiin, jolloin yksi keskimiirii-
nen unenpituus on ehki huono mit-
tari. Muuttuneista nukkumistottu-
muksista voi muutenkin seurata
ongelmia, silld esim. viikonlopun
?jet lag” ei vilttimaitta palaudu vii-
kossa. Loppukaneetiksi todettiin,
ettd uni on meille tuttu asia, mutta
jos se muuttuu unen puutteeksi,
niin se nousee riskitekijiksi monelle
tekijille. Tamai pitiisikin ottaa huo-
mioon sosiaali- ja terveyshuollossa,
ja sita olisi syytd hoitaa muutenkin
kuin pitkiaikaisella laikehoidolla.
Rinnakkaissessiot pidettiin

tdnd vuonna ensimmadisen paivan

iltapdivilli ja osallistujat jakaantui-
vat kolmeen ryhmiin. Naiistd yksi
jatkoi uniteemaa ja muut kisitteli-
vat kidyttdytymislddketiedettd ja
terveydenhuoltotutkimusta. Niissid
saatiin tutustua tuoreeseen sosiaali-
laidketieteelliseen tutkimukseen ja
ihastella sosiaalilddketieteellisen
tutkimuksen rikasta monimuotoi-
suutta niin aiheiden kuin menetel-
mienkin osalta. Rinnakkaissessioi-
den jilkeen oli vield SLY:n jirjesti-
mad illanvietto tarjoilun ja seuruste-

lun parissa.

TUTKIMUSRAHOITUS
KANSANTERVEYDESSA

Toinen pdiva oli omistettu kansan-
terveystutkimuksen rahoitusvaihto-
ehdoille. Paivin aloitti Mikael Fo-
gelholm Suomen Akatemiasta. Hin
mietti esityksensd aluksi, kuinka
kiinnostavaa on kuunnella koko
pdivdd tutkimusrahoituksesta, mut-
ta tuli nopeasti johtopdatokseen,
ettei tutkimus yksinkertaisesti pyori
ilman rahaa. Fogelholm aloitti ra-
hoitusvaihtoehtojen esittelyn EU-
rahoituksesta. EU:ssa on ns. ERC-
rahoitusta, mutta sellainen on eri-
tyisen kilpailtua ja ndin ollen todel-
la vaikeasti saatavaa myos akatemi-
aprofessorien tasoisille tutkijoille.
Puiteohjelmista rahaa on ehka hel-
pompi saada, mutta tutkimuksessa
pitdisi olla niin tieteellistd kuin yh-
teiskunnallistakin relevanssia: teol-
lisuuden pitdisi voida hyodyntdd
tutkimusta kaupallisesti. Henkilo-
kohtaisesti Fogelholm on joissain
tapauksissa ihmetellyt, mita teolli-
suus tekee mukana ja vie fokusta
tieteeltd.

EU:n seitsemédnnessa tutkimuk-
sen puiteohjelmassa on kolme te-
maattista pilaria. Ensimmdiinen
ndistd on perustutkimusta ilman
kliinisia tai kansanterveydellisia so-
velluksia. Toinen pilari on ensim-
maisen kliinisid sovelluksia ja sisal-
tdd ndin ollen myos kansanterveys-
tieteellistd tutkimusta erityisesti
geneettisen epidemiologian osalta.
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Kolmas pilari on luonteeltaan pit-
kilti terveydenhuoltotutkimusta.
Nykyisen puiteohjelman yleistee-
moina ovat aivot, diabetes, lihavuus
ja elimintapatekijit. Aikaisemmin
noin 90 % oli vapaata rahoitusta,
mutta nyt teemat ovat todella tiuk-
kaan fokusoituja sisiltien melkein
tutkimusraporttiotsikoita. Puiteoh-
jelmasta 16ytyy myos kansanter-
veystutkimusta (esim. epidemiat,
kehitysmaatutkimus, syopd, diabe-
tes, lihavuus, geneettinen epidemio-
logia; mukana on myés oikeuden-
mukaisuustutkimusta). Yleensi ra-
hoitetaan muutama hanke teemaa
kohden. Rahoitusta saaneet hank-
keet ovat usein laajoja konsortioita,
tyypillisesti noin 12 eri maista ole-
van tutkimusryhmin yhteishake-
mus. Jos aikoo menestyi, on siis
oltava mukana monitieteisissa tut-
kimusryhmissd ja luotava hyvi
konsortio.

ERA-NET on tutkimusrahoit-
tajien verkosto, jonka koordinaa-
tiota komissio tukee. Jos suomalai-
nen tutkijaryhma menestyy (muiden
kanssa) ERA-NET haussa, niin
Suomen Akatemia rahoittaa suoma-
laista ryhmia. Timi on byrokraat-
tisesti helpompaa kuin puiteohjel-
masta saatu EU-rahoitus. Kansan-
terveystutkimuksen kannalta kiin-
nostavia ERA-NET hankkeita ovat
esimerkiksi valmisteilla oleva hanke
diabeteksen ehkiisyyn ja hoitoon ja
laaja ERA-AGE ikddntymisen tutki-
musohjelma, jossa mukana on 13
tutkimusrahoittajaa.

Suurten yhteiskunnallisten
haasteiden ratkaisemiseksi on EU:n
aloitteesta ja johtamana syntynyt
jasenmaiden yhteinen ohjelmasuun-
nittelu (JP eli joint programming).
Tiamin taustalla oli suuri ajatus:
valitaan muutama todella keskeinen
tutkimuskohde (esim. ikddntymi-
nen, ilmastonmuutos), joita sitten
jisenmaat rahoittavat. Fogelholm
epiili JP:td keisarin uusiksi vaat-
teiksi. Komission ei pitanyt puuttua

niihin, mutta nyt se kuitenkin ra-
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hoittaa JP:itd vastaavalla tavalla
kuin ERA-NET-toimintaa. Muuten-
kin JP ja ERA-NET ovat hyvin sa-
mankaltaisia. Muutaman keskeisen
hankkeen sijaan on jo toistakym-
mentd JP-hanketta. Kaksi niistad
nayttdisi olevan kansanterveystutki-
muksen kannalta relevantteja: More
years — better lives -hanke on sa-
mantyyppinen ikdintymishanke
kuin ERA-AGE ja ranskalaisten ve-
timi erityisesti Alzheimerin tautiin
keskittyvi hanke, joka on lihes kol-
men vuoden odottelun jilkeen vih-
doin pilottivaiheessa.

Norianet on Pohjoismainen ra-
hoittaja, jolle on ehdotettu teemak-
si terveyden tasa-arvoa. Tilld het-
kella selvitellddn, mitid pohjoismais-
sa tehdain terveyden tasa-arvon
osalta, ja selvityksen perusteella
tehdiin sitten suositus. Fogelhol-
min mielestd on aina myonteista,
kun selvitetaan jotain alaa. Jos sel-
vitys on kriittinen, tarvitaan enem-
min rahaa, jotta puutteita voidaan
korjata. Jos tilanne niyttia hyvilta,
niin rahaa tulee lisii, jotta asiat py-
syisivatkin hyvalld tolalla.

Suomen Akatemiassa kansan-
terveystiedettd rahoitetaan pai-
asiassa terveyden toimikunnassa ja
hieman kulttuurin ja yhteiskunnan
toimikunnasta. Akatemian rahaa
on kolmentyyppisti: tutkijahank-
keisiin, tutkijan uraan ja tutkimus-
ymparistoon. Tutkimusohjelmia on
useita, joissa edustettuna myos kan-
santerveystutkimus. Huippuyksi-
koissd on sen sijaan vain vahin
kansanterveystutkimusta. Akatemi-
alla on vuosi vuodelta enemmin
rahaa jaettavana, mutta myonteis-
ten piditosten miiri on siitd huoli-
matta kokonaiskustannusmallin
myoti vihentynyt koko ajan. Fo-
gelholmin mukaan Suomen Akate-
mia ei kannattanut kokonaiskus-
tannusmalliin siirtymista. Terveyden
toimikunnan rahoituksesta puolet
menee bioliiketieteelle, sitten tasa-
vikisena kliiniselle liiketieteelle ja

kansanterveystutkimukselle. Kan-

santerveystutkimusta on rahoitettu
siind suhteessa kuin sitd on haettu.
Biolddketiedettd rahoitetaan enem-
min, mutta pidasiassa jakosuhteet
peilaavat hakupainetta. Fogelhol-
min mukaan ketddn ei suosita.
Haasteena Suomen Akatemian
hauissa ovat tieteenalojen rajapin-
noilla olevat tutkimukset (saavatko
oikeudenmukaisen kohtelun, missi
toimikunnassa pitdisi kasitell). Esi-
tyksen jilkeisessid keskustelussa
huomautettiin, ettd EU:n prioritee-
tit ovat hiilyvii, joten EU-rahoituk-
sen varaan on vaikea rakentaa pit-
kajanteistd tutkimusta. Myos ko-
konaiskustannusmallia ihmeteltiin,
ja Fogelholmin mukaan Suomen
Akatemia luopuisi siitd, jos suinkin
voisi. Akatemian tahtona ei ole ra-
hoittaa siivoojia (vaikka sekin on
tarkeda tyota), vaan tutkimusta.

Seuraavana puhujana ollut Kari
Vinni sosiaali- ja terveysministerios-
ti totesi esityksensd aluksi, ettei
STM ole varsinainen kansanter-
veystutkimuksen rahoittaja. Paljon
asioita on nyt tapahtumassa ja ol-
laan jonkunlaisessa murrosvaihees-
sa, mutta tulevaisuudesta ei ole tie-
toa. Esimerkiksi tuottavuusohjelma
ja kokonaiskustannusmalli jyraavit
eteenpiin kuin juna, vaikka kaikki
vastustavat niitd. Ministerioilld ei
ole endd tutkimuslaitoksia — niitd
kutsutaan nykydin asiantuntijalai-
toksiksi. Ministeriossi tiedetiin,
ettd tutkimus antaa paljon, mutta
siitd huolimatta tutkimustuloksia ei
saada hyodynnettya.

Vinni kertoi STM-konsernin
(jota ei virallisesti vield ole perustet-
tu) toiminnasta, etti lihtokohtana
on ministerién strategia ja tutki-
muspoliittinen ohjelma on sitten
strategian toteutusta. Kulloinenkin
hallitusohjelma linjaa asiantuntija-
laitosten (THL, TTL, STUK,
FIMEA) merkityksen ja tehtdavit
tarkemmin. Niiden yhtena tirkeini
tehtdviana on toiminta, joka keskit-
tyy tutkimukseen, kehittimiseen ja

innovaatioihin (T&K&I-toiminta).



Toimintaa ohjaa tulossopimusme-
nettely, jossa tulossopimus tehddin
neljiksi vuodeksi kerrallaan ja sitd
seurataan puolivuosittain. Lisiksi
ovat ostopalveluina tehtivit selvi-
tykset, joiden tuottajat valitaan kil-
pailuttamalla yliopistot ja asiantun-
tijalaitokset.

Rahoitus tulee hallitusohjel-
man ohjelmista. Esimerkiksi KAS-
TE-ohjelmalle oli erillinen budjetti-
rahoitus. Tamin tyyppiset rahat
kiertdvit yleensi kuntien kautta ja
kohdistuvat ehkad enemmain kehit-
tamiseen kuin tutkimukseen. Lisik-
si on muutamia erityismaararaha-
hankkeita (esim. TERVEYS 2015 ja
MASTO), mutta jaettavaa rahaa ei
ole paljon. Terveyden edistimisen
mairirahat ovat siirtyneet THL:n
mandaatille, vaikka ministeri pait-
tid edelleen niistd. Niiden ongel-
mana on, etta jaettavaa riittaa yhta
hanketta kohden tyypillisesti vain
parikymmentituhatta euroa. EU-
rakennerahastoista STM:lle koh-
distuu vain 3 % kokonaissummas-
ta. Kolme valtakunnallista ohjel-
maa (syrjdytyminen, tyossi jaksa-
minen ja tasa-arvo) on kdynnissa.
Alueellisen toiminnan rahat tulevat
Euroopan aluekehitysrahastosta
(EAKR), mutta sen jakamista ei
enad hallinnoi STM, vaan Maakun-
tien liitto. Ainakin maahanmuutta-
jien terveystutkimusta rahoitetaan
rakennerahastojen kautta. Vinnin
mukaan TEKES:n kautta menee
entistd enemman rahaa ja se onnek-
si suosii terveyspoliittisia ohjelmia.
Ongelmana on se, ettei TEKES:n
mielesti ole riittivisti hyvid hank-
keita, joilla olisi jossain vaiheessa
my6s kaupallista merkitysta.

Vinni kertoi myos sektoritutki-
muksen kehittimisestid. Sektoritut-
kimuksen neuvottelukunnan ideana
on keriti johonkin yhteinen potti
rahaa, jota voitaisiin jakaa suuriin
ylisektoriaalisiin hankkeisiin. Vali-
tettavasti rahaa ei kuitenkaan ole.
Tama liittyy sektoritutkimuslaitos-

ten kehittimiseen ja haluun vihen-

tia (yhdistii) laitoksia. Joskus kuu-
lemma kysytiin, voivatko laitokset
tehdd muiden ministerididen tilaa-
mia hankkeita, ja se kylli STM:n
puolesta on mahdollista. Sektoritut-
kimuksen neuvottelukunnan jatkos-
ta ollaan tekemaissa selvitystd ja
kilpailutusasiaa halutaan kehittia.
Yliopistot ja asiantuntijalaitokset
voisivat olla hakemassa rahoja, joi-
ta jonkun verran tulevaisuudessa on
luvassa, joskaan ei suunnattuna
vain terveystutkimukseen. Luulta-
vasti terveys ja ikddntyminen ovat
kysymyksid, joita tullaan lihivuosi-
na painottamaan. Kehitteilli on
myos jonkinmoinen terveyden kon-
sortiomalli, jossa olisivat mukana
asiantuntijalaitokset, Eliketurva-
keskus seki Kelan tutkimusyksikot,
ehki myos VATT.

Keskustelussa nostettiin esille,
kuinka ministerio lisid rahanmenoa
mm. biopankkiasiassa, joka on
edennyt hyvin raskassoutuisesti. Fe-
tikot eivit osaa miettii asioita kdy-
tinnon kannalta ja lainsdiddinto on
muotoutumassa muotoon, jonka
seurauksena tutkimuskulut nouse-
vat, mutta tutkimusten laatu hei-
kentyy. My6s infrastruktuuriasia
laahaa muiden Pohjoismaiden pe-
rissi, ja kuulemma Akatemia olisi
henkisesti valmis ottamaan myos
infrastruktuurirahoituksen kontol-
leen, jos saisi sithen rahaa ja henki-
lokuntaa. Timi on kuitenkin vai-
keaa tuottavuusohjelman takia.
Myés terveyden ja hyvinvoinnin
strategisen huippuosaamisen keskit-
tyma (SalWe-SHOK) on alkuvai-
heessaan, mutta ei ole vieli tietoa,
mikd sen merkitys tulee olemaan.
Yleisosta esitettiin myos kysymys,
ettd halutaanko tehdi sektoritutki-
musta vai tehdd laitoksista vain
selvityksid tekevid pikku apulaisia.
Vinnin mukaan on nihtivissa kehi-
tyssuunta, joka voidaan ymmartaa
tihtddvan tutkimuslaitosten alas-
ajoon. Palveluja kun pitiisi kuulem-
ma mieluummin ostaa maailmalta

ja yliopistoista. Samaa suuntaa

edustaa nikemys, jonka mukaan
perustutkimus pitdi siirtdd yliopis-
toihin. Tosin THL:n osalta kédvi
ilmi, ettei perustutkimukseksi kat-
sottavaa loytynyt kuin juoppojen
rottien osalta. Ehki seuraavassa
hallitusohjelmassa sanotaan asiasta
jotain. Luultavasti ainakin sektori-
tutkimuksen neuvottelukunta lope-
tetaan, joka on toivottavaakin, mi-
kili silld ei ole rahaa kiytettivis-
sdan.

Seuraavana puhujana oli tutki-
musprofessori Elina Hemminki
THL:sti, joka kertoi miltd rahoi-
tuksen hankkiminen nayttid kan-
santerveystutkijan nikokulmasta.
Ensinnikin rahoituksen hausta on
tullut entistid isompi osa tyota vie-
den keskeisen osan seki aikaa ja
energiaa varsinaiselta tutkimustyol-
ti. Rahanhaku myos vaihtelee tut-
kimuksen suuntauksen mukaan sa-
maten kuin rahoituksen vaikutus
tutkimuksen sisaltoon. Tutkijalah-
toisesti vapaata rahaa saa lihinni
Suomen Akatemiasta ja sditidisti,
muuten joudutaan noudattamaan
annettuja teemoja. Tutkimuslaitok-
set ovat ndiden vilimuoto. Rahaa
on saatavilla paljon, mutta ei kaik-
kiin tarkoituksiin. On episelvii,
kuka madrittid, mihin rahaa on.
Piittavitko tutkijat, tutkijakollek-
tiivit, poliitikot, laitosten virkamie-
het vai sittenkin elinkeinoelimi,
tavaranvalmistajat tai yritykset?
Taytyy joka tapauksessa tietdd,
mistd voi hakea ja miten hakea
(sddnnot ja kriteerit vaihtelevat).
Rahoittajilla on nykyain tyypillises-
ti omat strategiat eiki tutkijalihtoi-
syys ole muodissa.

Rahan hankinnasta itsestidn
on tullut erittdin kallista puuhaa:
on oltava resursseja selvittii, neu-
votella ja lukea. Nykypiivini ano-
muksen tekeminen viimeisend iltana
ei enda onnistu. Kun tiedetdan, mi-
hin aiheisiin rahaa myonnetdan,
vaihtelevat varsinaisen rahanjaon
kriteerit hurjasti riippuen tutkimus-

alueesta ja rahoittajasta. Osalla on
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yksityiskohtaiset kriteerit ja vaati-
mukset annettu etukadteen. Nykyaan
kdytetdan varsin usein vertaisarvi-
ointia, jossa on sekd hyvii ja huo-
noja puolia. Hyvit arvioijat ovat
kuitenkin usein kilpailevia rahanha-
kijoita. Rahoittajasta riippuen voi-
daan jakaa mahdollisimman monel-
le vihan tai sitten harvoille kunnol-
la resursoiden. Rahaa voi kuitenkin
saada my6s puhumalla tai tunte-
malla ratkaisijat (esim. ministerio,
Kela, sairaanhoitopiirit, kunnat)
taikka tunnettuuden ja neuvottelu-
jen perusteella (esim. TEKES).

Hemmingin mukaan terveyden-
huoltotutkimus on rahoituksessa
viliinputoaja. Kansainvilisten ra-
hoittajien nikokulmasta kaikki
Suomessa tehtivi on paikallista,
tiederahoittajien mukaan rahoitus
pitdisi saada ministerioltd tai sai-
raanhoitopiireiltd. Arviointikriteerit
suosivat helpommin yleistettavaa
tutkimusta, eivatkd kaytinnosta
vastaavat rahoita tai kayta akatee-
misia arviointikriteereja. Ovatko
rahoituspditokset reiluja? IImisel-
visti eivit ole, jos neuvottelulla ja
suhteilla saadaan rahaa. Kilpailluis-
sa rahoissa reiluus on episelvem-
paa, koska se riippuu kiytetyista
kriteereistd: saako rahaa paras ha-
kemus, rahoittajan kannalta paras
hanke vai saako eniten tiedetti edis-
tdvd suunnitelma.

Hemminki pohti myds, toimi-
vatko tutkijat nykydin yrittdjina
vai onko mesenaattijarjestelma
edelleen voimissa (ruhtinas on tyon-
antaja ja asioita saa tehdi vapaasti
niin kauan kun ruhtinas on tyyty-
vdinen). Mesenaattityyppistd toi-
mintaa nikee endd harvoin tutki-
musmaailmassa, yhtena esimerkki-
nd kuitenkin Kela. Padasiassa tutki-
joista on tehty yrittdjid ilman yritti-
jan vapautta yliopistoissa ja tutki-
muslaitoksissa: tutkija hankkii ra-
hoituksen (markkinointi) ja vastaa
toiminnasta, mutta ei saa maarati
rahoista. Rahan hankinnasta on

tullut erityistaito ja muutamille
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myo6s ammatti (esim. EU-hakemuk-
sia tekevit firmat). Tutkijat voidaan
nykydédn rinnastaa myds torpparei-
hin: maa on vuokralla (ollaan vuok-
ralla tyénantajan infrastruktuuris-
sa) ja vuokra maksetaan tyolla
(maksetaan 80-100 % yleiskustan-
nuksia). On my6s epaselvdd, omis-
taako tulokset tutkija, laitos vai
rahoittaja. Hemminki aavistelee,
ettd tutkimus tulee teollistumaan
vahvasti: on firmoja, jotka tekevit
hakemukset, hoitavat raportoinnin
rahoittajalle ja jopa kirjoittavat ju-
tut (kunhan toimitat tulokset). Lii-
ketutkimuksen osalta rahoittaja te-
kee jo nykydankin kaiken, myos
suunnitelman.

Viimeisen 40 vuoden aikana on
Hemmingin mukaan tapahtunut
paljon muutoksia. Tutkimus muut-
tunut tietotekniikan kehittymisesta
huolimatta epitehokkaaksi: oleelli-
seen keskittymisen sijaan aikaa me-
nee hossddmiseen ja hallinnointiin.
Enemmain aikaa kuluu myos rahan
hankintaan, muuhun kuin tieteelli-
seen raportointiin ja muuhun kuin
tutkimusta koskevaan hallintoon.
Tutkijalta edellytetdan nykydin pal-
jon muutakin kuin tutkimustaitoja.
Miti tutkimusrahoilla pitdd kattaa
on myos laajentunut huomattavasti.
Tutkijoista ja viitoskirjaopiskeli-
joista on tullut tyontekijoitd, jolloin
taytyy huolehtia myos instituutin
kustannuksista ja tyonantajan vel-
vollisuuksista (mm. sosiaaliturva).
Nykyddn myos julkaisemisesta pi-
tdd maksaa. Pian pitdnee jarjestda
myoOs oma palkka Amerikan tyy-
liin.

Lopuksi Hemminki pohti tule-
vaisuutta. Ehki tutkimus jid kon-
sulttien (ammatti-ihmisia, jotka te-
kevdt mitd pyydetddn) tehtaviksi
tai tutkijoista tulee tutkimusfirmo-
jen tyontekijoita. Tutkimussuun-
taukset luultavasti vahenevit, eika
vapaata rahaa ole endi yhtd paljon
saatavilla. Uudet innovaatiot jadvit
harrastelijoiden tai ammattilaisten

vapaa-ajan varaan. Luultavasti

my®os tutkijaksi valikoitumisen mo-
tiivit muuttuvat.

Keskustelussa uhkakuvaksi
nostettiin rahoitusmallien monipuo-
lisuuden viheneminen ja toisaalta
tutkimusmenetelmien sekd teorioi-
den kaventuminen — ehkd pian tue-
taan vain sitd mitd jo tehddan. Ko-
konaiskustannusmallia pidettiin
huonona, mutta mainittiin se kui-
tenkin vain tekniseksi seikaksi ver-
rattuna siihen, etta valtaosa rahoi-
tuksesta suuntautuu ennalta maa-
rdattyjen teemojen tutkimukseen
vapaan tutkimuksen vihetessa.
Vaatimus tutkimustulosten vilitto-
mistd sovellettavuudesta romuttaa
myds nopeasti mahdollisuudet kun-
non tutkimuksen tekemiseen.

Sektoritutkimuslaitosten niko-
kulmaa tutkimuksen rahoituksesta
valotti ylijohtaja Erkki Vartiainen
THL:std esittelemalld oman laitok-
sensa budjettia. Palkkoihin menee
eniten rahaa, ja ulkopuolisella tut-
kimusrahoituksella on merkittava
rooli budjetissa. Hankaluutena on
se, ettei infrastruktuuri kesti ulko-
puolisen rahan saamista. Tutkijan
tuodessa miljoonan laitoksen pitda
satsata sithen 800 000 euroa lisda.
Tistd huolimatta monet rahoittajat
eivit suostu maksamaan yleiskus-
tannuksia. Siitd seuraa vdistimattd
se, etti tyypillisesti tutkijat rahoit-
tavat muidenkin yleiskustannuksia,
vaikka niin ei saisikaan tapahtua.
Vartiaisen mukaan budjettirahoitus
vihenee ja uudet muut kuin tutki-
mubkselliset tehtivit lisddntyvit.
Nahtdvisti myos kilpailtu raha li-
sddntyy, isot kansainviliset yhteis-
tyotutkimukset yleistyvit, kohortte-
ja ja geneettisid tutkimuksia aletaan
analysoida yhdessi muiden kanssa,
laboratorioiden alasajon myota uu-
det biomarkkerit tehddidn ulkomail-
la ja isojen vaestotutkimusaineisto-
jen hyodyntiminen laajenee, kun
keriijit eivit ehdi analysoimaan
kaikkea.

Tutkimuksen vapaudesta

THL:ssa Vartiainen kertoi, etta tut-



kimuksen pitdisi sopia perusstrate-
giaan, olla kansanterveyden kannal-
ta merkittidvai ja tutkimuksella tu-
lisi voida sanoa jotain. Niissad puit-
teissa tutkijoiden pitdisi pystyd va-
litsemaan aiheensa ja nikékulman-
sa varsin vapaasti. On vaikea nih-
di, ettd hallitus kertoisi, mita pitda
tehda. Toisaalta on selvii, ettei sek-
toritutkimuslaitoksissa saa tutkia
mitd haluaa. Tutkijoiden ja asian-
tuntijoiden on oltava valmiudessa
hallitusohjelman vaatimiin tehta-
viin, mutta tiytettivd myos laissa
madaritetyt pitemmain tihtdimen
suunnitelmat.

Kansanterveystutkimuksen ra-
hoituksen hakemisesta siitidilti ja
rahastoista kertoi Juho Vainion saa-
tion hallituksen puheenjohtaja Jussi
Huttunen. Hinen esityksensid oli
selvitys siitd, mitka sdatiot ja rahas-
tot tukevat kansanterveystieteellista
ja sosiaalilddketieteellista tutkimus-
ta ja kuinka paljon ne jakavat ra-
haa. Huttusen mukaan sdatiot ja
rahastot ovat viimeinen vapaan tut-
kimuksen linnake, joissa myos ja-
kopéitokset tehddan tutkijaldhtoi-
sesti. Monet sddtiot ja rahastot tu-
kevatkin my0s kansanterveystieteel-
listd tutkimusta, mutta sithen paai-
asiassa erikoistuneita ovat vain
Juho Vainion sditio (terveyden edis-
taminen), Yrjo Jahnssonin saitio
(terveystaloustiede, lidketiede) ja
Tyosuojelurahasto (tyoterveystutki-
mus). Suuret ”yleissaatiot” ja tauti-
kohtaiset sditiot voivat sdantojensa
puitteissa tukea my0s kansanter-
veystieteellistd ja sosiaalilddketie-
teellistad tutkimusta, mutta eivit ole
tehneet sitd riittdvasti. Asian kor-
jaamiseksi ndistd sadtioistd pitaa
hakea rahaa ja siitividen apuraha-
lautakuntiin tulisi saada lisid kan-
santerveystieteellisti asiantunte-
musta. Ne sditiot, joissa on asian-
mukaista edustusta, ovat jakaneet
tille sektorille rahaa.

Lopuksi Ilmo Keskimaki koko-
si yhteen pdivin teemaa kysyen,

miten estdd kansanterveystieteen

marginalisoituminen muuttuvassa
rahoituskentissi. Keskimden mu-
kaan halu jirjestii tilaisuus ja kidy-
di tilldinen keskustelu kiaynnistyi
viime vuoden lopulla, kun mietittiin
mihin suuntaan sosiaalilidketieteel-
linen rahoitus on menossa. Tausta-
ajatuksena oli ollut miettid, kuinka
annettu tutkimusrahoitus parhaalla
mahdollisella tavalla ajaisi tavoitet-
ta parantaa kansanterveyttd ja vdes-
ton terveyttd. Nykyaan rahoitus on
laajentunut ja rahaa on enemmin
tarjolla kuin 20-30 vuotta sitten,
kilpailu on koventunut ja tutkijoita
on kaikilla alueilla enemman. Nayt-
tdisi myos silta, ettd tutkimusrahoi-
tuksen tavoitteet ja madrittelyt ovat
tiukentumassa; erityisesti on koros-
tettu taloudellista ja nopeaa hyo-
dynnettavyytta eli tutkimuksen
tuotoksia pitdisi voida hyodyntaa
yritystoiminnassa ja padatoksenteos-
sa. Tidtd on tapahtunut kautta lin-
jan (esim. kansainvilinen rahoitus,
EU-rahoitus, TEKES). Lisaksi tutki-
jan rooli on muuttunut samoin kuin
tutkimuslaitostenkin. Tutkija ei ole
endi taiteilija, vaan kuten kuultua
pikemminkin torppari. Olemme itse
asiassa tutkijakonsultteja, joita kil-
pailutetaan konsulttifirmojen head-
huntereiden kynsissd. Tutkimusta
tehdain siitd, mita tilataan ja mista
maksetaan. Tdma on kaukana Suo-
messa asuvien ihmisten kansanter-
veyden edistamisesta.
Johtopiitokseni voidaan tode-
ta, etti rahoittajien taholla niyttii-
si kansanterveystieteellisen tutki-
mustyon tarkoitus olevan tdysin
hukassa. Miten suunnata tutkimus-
ta niin, ettid saadaan hyotyi Suomen
viestolle. Kansainvilisestd nako-
kulmasta valitetaan, ettd miksi teh-
da tutkimusta Suomessa, kun tulok-
set eivit kuitenkaan ole yleistetti-
vissd esimerkiksi palvelujirjestel-
min osalta. Tutkimusala on amma-
tillistunut ja teollistunut ihan erilai-
seksi ymparistoksi kuin ennen. Nyt
vaaditaan toimitusjohtajan kykyja

keritd rahoja, lobata ja neuvotella

toteuttamisesta. Tarvitaan myos en-
tistd enemman resursseja hankkei-
den suunniteluun ja hallinnointiin.
Tutkimusmarkkinoille on vaikea
tulla ja siihen tarvitaan paljon taus-
tatukea, erityisesti kansainvalista
rahoitusta tarvittaessa. Rahaa anne-
taan niille, jotka tutkivat asioita,
mihin on aikaisemminkin saatu ra-
hoitusta. Keskustelun virittimiseksi
Keskimaiki esitti vield kysymyksen:
Miten rahoittaa sellaista tutkimusta
josta saadaan paras kansanterveys-
hyoty?

Yleiskeskustelussa Jaakko Kap-
rio pohti kommentissaan, miki on
kansallista ja mikd muita maita
kiinnostaa. Olemme esimerkiksi
parjanneet PISA-tutkimuksessa ja
nyt Suomessa kdydain katsomassa
hienoa koulujirjestelmii. Meidin
pitdisi satsata terveydenhuoltotutki-
mukseen niin, ettd voisimme toimia
esimerkkimaana muille; my6s eri-
laisuudesta voidaan oppia vertaile-
vassa tutkimuksessa. Lisdksi kan-
sainvilisid aineistoja yhdistelevid
analyyseja tehdiin jo paljon. Lisik-
si harvinaisissa geeneissi tulee pai-
kallisia l6ydoksia, joita esiintyy
vain Suomessa. Tarvitaan siis myos
kansallista tutkimusta — kaikessa ei
voida tukeutua vain muualta tule-
viin tuloksiin.

Timo Hakulinen totesi, etti
sddtiot ovat hermeettisesti suljettuja
kokonaisuuksia, jotka sditelevit ja
tdydentavit itse itseddn, joten apu-
rahalautakuntien jasenid on vaikea
vaihtaa. Syopidsditicissd asiaa on
yritetty ratkaista niin, etti eri alojen
edustajille on vihintiin kahden
hengen kiintiét. Hakulinen piti
my6s ongelmana, ettdi muiden alo-
jen edustajat kokevat usein “osaa-
vansa” arvioida myos kansanter-
veystieteellista tutkimusta. Saatiois-
si on selvisti havaittavissa myos
vaikeus antaa rahoitusta valtion
(asiantuntija)laitoksille perustoi-
mintoihin. Miksi ei ole budjettira-
haa edes lakisddteisistd toiminnoista

huolehtimiseen?
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Keskustelussa todettiin myos,
ettd media on entistd kiinnostu-
neempi siitd, mita tutkijat tekevat.
Suomeksi julkaiseminen jaa kuiten-
kin kansainvilisyyden arvostuksen
jalkoihin, vaikka tutkimustulokset
usein olisivat relevantteja ja ajan-
kohtaisia nimenomaan Suomessa.
Olisikin syytd jirjestid seminaari,
jossa pohdittaisiin, kuinka tutki-
mustulosten tiedostus hoidetaan
kotimaassa. Mikael Fogelholm to-
tesi, ettei han moiti, jos tutkijat ei-
vit ole kiinnostuneita osallistumaan
keskusteluun mediassa. Esimerkiksi
Fogelholm mainitsi rasvakeskuste-
lun, jonka seurauksena esimerkiksi
Pekka Puskaa oli keskustelupals-
toilla nimitelty kansanmurhaajaksi,
joka hitaasti myrkyttdd lapsemme.
Fogelholm mainitsi myés Suomen
pienen koon vertaisarvioinnin on-
gelmaksi. Kaikki varsinaiset tutkijat
hakevat rahaa, eiki heiti voida jdi-
viysongelmien takia ottaa arvioitsi-
joiksi. Siind mielessd ulkomaiset
etaarvioinnit olisivat hyva asia. Fo-
gelholmin mielesti asiantuntijalai-
toksen strateginen ohjaus tutkimus-
ten osalta ei ole ristiriidassa vapaan

tutkimuksen kanssa. Rahoittajien ei

el

kuitenkaan pitdisi ohjata tutkimus-
ta. Kari Vinni mietti viela, kuinka
tutkimuksen saisi palvelemaan paa-
toksentekoa, kun yleensa tarvitaan
valmiita vastauksia (pikatoimeksi-
antoja). Vinnin mielestd on turha
naittaa yliopistoja ja valtion laitok-
sia yhteen. Ei myoskaan ole hyva,
jos jokainen selvityspyynto joudu-
taan aina kilpailuttamaan. Vinni
kannattaa myos asiantuntijalaitok-
sia ja antaisi niille kohtuullisen va-
paat kidet. Jonkunmoisia torppa-
reita tutkijat kuitenkin saisivat olla,
ja pitdisi olla joku tutkijajoukko,
joka yrittda ennakoida tietotarpeita
hallitusohjelman ja ministerion
strategian perusteella. Jussi Huttu-
sen mielestd asiantuntijalaitos on
parempi nimitys kuin sektoritutki-
muslaitos, kun tehtivini on tuottaa
relevanttia tietoa paatoksentekijoil-

le.

SEPPO ARO -PALKINTO

Rahoituskeskustelun jialkeen SLA:n
pddtoimittaja Paivi Santalahti jakoi
joka toinen vuosi mydnnettdvin
Seppo Aro -palkinnon ansiokkaasta
Sosiaalilddketieteellisessa aikakaus-
lehdessa julkaistusta artikkelista.

Tilld kertaa palkinnon sai tutkija
Anna Leppo Helsingin yliopiston
sosiologian laitokselta. Palkintoar-
tikkelissa tarkasteltiin etnografisen
tutkimusmenetelméin avulla paihde-
ongelmaisille tarkoitetuttua iitiys-
poliklinikka-toimintaa. Leppo tote-
si kiitospuheessaan, ettd tutkimusta
tehddin yleensi yksin, joten on
hyvi saada palautetta tulosten tir-
keydestd oman tutkimusryhman
ulkopuolelta. Hin muistutti myos,
ettd numerotiedon lisiksi tarvitaan
toisenlaistakin terveydenhuoltotut-
kimusta, joka auttaa meita ymmar-
tdimain paremmin numeroiden ta-

kana olevia ilmi6iti.

REjo Sunp

Tutkimuspddllikko, dosentti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Palvelujarjestelmdn
tutkimusyksikko

Mika GISSLER
Tutkimusprofessori, professori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Pohjoismainen
kansanterveystieteen
korkeakoulu



