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50. VUOSIKERTA

Kansanterveystieteellisen
tutkimuksen tulevaisuus,
onko syyta huoleen?

Suomen Akatemian tiedepoliittisessa suunnitel-
massa vuodelta 1997 pohdittiin terveyden tutki-
muksen suuntaamista Suomessa. Ohjelma ai-
heutti huolestumista, silld siinid ei mainittu lain-
kaan kansanterveystiedetta tai sosiaaliliaketiedet-
td (Hemminki 1997). Huoli kansanterveystutki-
muksen tulevaisuudesta on taas ajankohtainen.
Kansainviliset ja kotimaiset olosuhteet uhkaavat
vaarantaa tasokkaan suomalaisen kansanterveys-
tutkimuksen sdilymisen ja kehittymisen.

Suomen Akatemian tilastojen mukaan vuosi-
na 2009-2013 terveyden tutkimuksen toimikun-
nan (TTT) rahoituksessa ensisijaisesti kansanter-
veystieteellisten akatemiahankkeiden osuus on
ollut keskimaarin 12 % kaikista toimikunnan
rahoittamista akatemiahankkeista (julkaisematto-
mat Suomen Akatemian tilastot). Rahoitettujen
osuus haetuista kansanterveystieteellisistd akate-
miahankkeista on samana aikana ollut keskimaa-
rin 23 %. Vastaava luku kaikista TTT:n myon-
noistd on ollut 27 %. Vuosina 2012-13 timi
osuus oli 22 % sekid kansanterveystieteellisista
ettd kaikista TTT:n rahoittamista hankkeista.
Suuri osa rahoitetuista kansanterveystieteen alan
hankkeista on ollut epidemiologisia. Nama4 tilas-
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tot viittaavat siihen, ettd rahoitettujen hankkei-
den pieni maira saattaa johtua viahiisestd hake-
musten maarastid. Eiko kansanterveystieteellistd
tutkimusta endi tehda, vai onko tutkijoilta men-
nyt halu tai usko hakea rahoitusta?

Suomen Akatemia teki vuonna 2012 Suomen
tieteen tilaa koskevan arvioinnin (http://www.
aka.fi/tieteentila2012). Arvioinnista tehdyssa ra-
portissa (Tieteen tila 2012) kansanterveystiedettd
ei mainita lainkaan eika tieteenalaa ole eritelty
tilastossa. Tilanne on sama kuin 15 vuotta sitten.
Niin siitd huolimatta, etti taustamuistioissa on
paljon kansanterveystiedetta koskevaa analyysia.
Muistioissa todetaan mm., etti Suomella olisi
mahdollisuus olla merkittiva kansanterveystie-
teen mallimaa. Vahvuutena ovat kattavat rekis-
terit ja pitkittdisaineistot, vdeston halukkuus
osallistua tutkimuksiin seka vahva tutkimusperin-
ne ja epidemiologinen osaaminen. Heikkoutena
todetaan, etta tieteenalasta ei ole olemassa laajaa
kuvaa, ja strateginen nikemys puuttuu siitd, mi-
hin tulisi pyrkid. Kansanterveys-, ymparisto- ja
tyoterveystieteestd esitetidn SWOT-analyysi ja
bibliometrinen arviointi.

Tutkimusohjelmat suuntaavat osaltaan Suo-
men Akatemian rahoitusta. Vuosikymmenien
ajan valmistelussa on aina ollut ajankohtainen
kansanterveystieteellinen tutkimusohjelma. Talld
hetkella tillaista ohjelmaa ei ole, vaan ainoa ter-
veyden tutkimuksen ohjelma on ”Yksilollistetty
ladketiede”. Tamin ohjelman tavoitteena on
tuottaa tietoa ja tyokaluja yksilon ominaisuuk-
sien ymmartamiseksi molekyylitasolla ja edistdaa
niiden kdyttoid terveyden edistimiseksi. Yhteis-
kunnallinen, eettinen ja juridinen nikokulma ra-
joittuu siihen, miten yksilod koskevia tietoja koo-
taan ja millaisia nikokohtia siihen liittyy.

Valtion tutkimuslaitokset (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos THL, Tyoterveyslaitos TTL ja
Sateilyturvakeskus STUK) ovat antaneet tirkeidn
panoksen suomalaiseen kansanterveystutkimuk-
seen. Tutkimus on ollut vain osa laitosten tehta-
vistd, mutta ndiden asiantuntijaorganisaatioiden
henkilsto, tietovarannot ja ulkopuolinen rahoi-
tus ovat muodostaneet suuren osan kansanterve-
ystieteellisestd tutkimuksesta maassamme. Viime
vuosina laitokset ovat kokeneet uhkaa kahdelta
taholta. Ensiksikin puheissa on haluttu muuttaa
toiminnan painotuksia eika tutkimusta ole nihty
tdssd tiarkeind. Tama on luonut epdvarmuutta
laitosten tutkijoiden ammatilliseen identiteettiin.
Toiseksi, osana valtion rahoituksen leikkauksia
laitosten toimintaa rajoittavat samanaikaisesti
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useat supistamisohjelmat: valtion tuottavuusoh-
jelma, tutkimuslaitosten supistamisohjelma
(TULA) ja erityinen STM:n alaisen sektoritutki-
muksen sddstoohjelma. Viimeksi mainittu on vas-
ta esitys, mutta laitokset ovat ottaneet sen huo-
mioon suunnitellessaan tulevien vuosien toimin-
toja ja budjettia.

Yhteensa supistukset ovat vuoteen 2016 men-
nessda huomattavia. Esimerkiksi THL:ssa niiden
on laskettu olevan 12 prosenttia laitoksen budjet-
tirahoituksesta. Supistukset eivit koske vain tut-
kimusta, mutta on oletettavaa, etti tutkimusra-
hoitus on helpoiten leikattavissa; tutkimustahan
ei ole pakko tehda. Osaa rahoituksesta voi hakea
takaisin kilpailun kautta uudesta Suomen Akate-
mian yhteyteen tulevasta soveltavan tutkimuksen
mairiarahasta. On kuitenkin vaikea nihda, etta
se korvaisi tihdnastisen rahoituksen. Rahoitus
tultaneen suuntaamaan valittuihin kohteisiin,
joista vain pieni osa osunee kansanterveyden
alueelle.

Kun enenevi osa rahoituksesta on kilpailtua,
se asettaa valtion tutkimuslaitosten tutkijat uu-
teen tilanteeseen. On odotettavissa, ettd supistus-
ten jalkeen laitoksista vapautuu joukko varttunei-
ta ja nuorempia tutkijoita, jotka etsivit tyotd
uusilta suunnilta ja tirkeit tutkimustraditiot kat-
keavat. Muut seuraamukset ovat avoimia kysy-
myksid. Hankkeiden tieteellisen laadun kannalta
kilpailu on yleensa positiivista, mutta aiheen va-
linnan ja pitkdjanteisyyden kannalta epaedullista.
Kilpailu voi myos viahentda halua tarttua riskialt-
tiisiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksesta voi
tulla luonteeltaan varovaista, miki ei edista inno-
vaatioita. Supistukset voivat myos heikentaa lai-
tosten tutkimusinfrastruktuuria ja vetovoimaa
parhaiden tutkijoiden rekrytoinnissa.

Kansainvilista tutkimusrahoitusta ohjaa mm.
EU, jonka uusi tutkimuksen ja innovaatioiden
puiteohjelma Horizon 2020 (2013) vuosille
2014-20 suuntaa tutkimukseen 70 miljardia eu-
roa. Horizon 2020-ohjelman osana ”Health, de-
mographic change and well-being”-ohjelman ra-
hoitus on 1.06 miljardia euroa vuosina 2014-15.
EU:n terveyden tutkimuksen ohjelma on taustoi-
tettu tarkeilld kansanterveyshaasteilla, kuten
vieston ikddntyminen, krooniset taudit, ymparis-
to, eriarvoisuus ja taloudellinen kriisi. Viestota-
son tutkimuksen ja interventioiden ensisijaisuutta
ovat korostaneet myos Euroopan maiden halli-
tukset (WHO 2013), WHO (Marmot ja Gold-
blatt 2013, Palosuo ym. 2013) ja YK (Beaglehole
ym. 2011).



Ennakkotietojen mukaan ohjelman painopis-
teind ovat kuitenkin henkilokohtainen lddketie-
tiede ja hoitoinnovaatiot sekd bioteknologinen
tutkimus- ja kehitysty. Eurooppalaiset kansan-
terveysjarjestot ovat ilmaisseet huolensa painopis-
teiden kapeudesta (EUPHA 2013). Jirjestojen
mukaan painopisteiden tulisi perustua esille nos-
tettuihin haasteisiin ja suuntautua viestotason
sairauksien ehkiisyyn, terveyspalveluihin ja ter-
veyspoliittisiin interventioihin. Painopisteissi tu-
lisi huomioida keskeiset kansanterveysongelmat,
riskitekijdt seka taustalla vaikuttavat sosiaaliset
ja taloudelliset olosuhteet. Talouskriisilld on jo
todettu olevan vakavia kansanterveysseuraamuk-
sia useassa Euroopan maassa (Karanikolas ym.
2013). Ohjelman lopullinen muotoutuminen on
vield avoin kysymys.

Suomalaisissa yliopistoissa on kdynnissd mur-
ros, joka on lisinnyt taloudellista epdvarmuutta.
Tutkimusintensiivisend alana kansanterveystiede
karsii resurssien niukkuudesta ja joutuu kilpaile-
maan vahvojen biolddketieteen alojen kanssa.
Organisaatiouudistuksissa pienet alat ovat vaa-
rassa jaada isompien jalkoihin.

Yliopistojen uusi tutkijakoulu- ja tohtorioh-
jelmajirjestelma koettelee vaitoskirjatutkimusta.
Halpa, tehokas ja valtakunnalliseen yhteistyohon
perustunut aikaisempi tutkijakoulujirjestelma
ajetaan alas ja niin kdy myos Kansanterveyden
tutkijakoululle (DPPH). Uudet tohtorikoulutetta-
vat valitaan yliopistojen omissa yksikoissa. Syk-
sylld 2013 hakijoita on ollut erittidin paljon ja
hakijoiden suhde paikkoihin muuttuu entistd
epaedullisemmaksi. Yliopistojen murros ja tohto-
rikoulutuksen remontti vaikeuttavat osaltaan
myos kansanterveystutkimusta.

Monessa maassa terveysministerio on keskei-
nen kansanterveystutkimuksen rahoittaja. Suo-
messa tutkimuslaitosten rahoitus on tullut minis-
terion kautta, mutta ei niiden aloitteesta. EU-ra-
hoituksen suuntaamisessa ministeriéon rooli on
kutistunut pieneksi. Ministerion oma tilaustutki-
mus on pienimuotoista ja ministerion itse jaka-
missa rahoissa tutkimus on paasidantoisesti suljet-
tu pois (esim. Kaste-ohjelma). Tosin EVO-rahoi-
tuksen (Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
rahoitus) uudistamisessa kansanterveystutkimus
on nostettu esiin, mutta rahoitus ei ole vapaasti
tutkijoiden haettavissa. Nahtaviksi jda kuinka
paljon EVO-rahoitusta ohjautuu alan tutkimuk-
seen.

Pohjoismainen ministerineuvosto on paitti-
nyt lopettaa Pohjoismaisen kansanterveyskorkea-

koulun (NHV). Koulu on tarjonnut opetusta seki
kanavan tutkijakoulutukseen ja pohjoismaiseen
tutkimusyhteistyohon.

Myo6s EU:n lainsdadintd uhkaa kansanter-
veystutkimusta. EU:n tietosuojadirektiiviin vuon-
na 2013 suunnitellut muutokset olisivat toteu-
tuessaan voineet kaytinnossa lopettaa rekisteri-
tutkimuksen, joka on ollut yksi Suomen vahvuus-
alueita. Direktiivien valmistelu on monimutkai-
nen prosessi ja osittain lipinakymaton, mutta
vaikuttaa siltd, ettd suomalainen kansanterveys-
tieteellinen tutkimus ei ole ollut tirked niakokul-
ma Suomen kantojen muotoutumisessa.

EU:n kliinisten kokeiden direktiivinen uudis-
taminen laiksi on toinen prosessi, joka voi vaikut-
taa mahdollisuuteen tehdid kansanterveystieteel-
listd tutkimusta kustannustehokkaasti. Direktii-
vin kohde on liidketutkimukset, mutta vuonna
2004 voimaan tulleilla siadoksilld oli vaikutuksia
my6s muuhun tutkimukseen. Saadokset liitettiin
lakiin lddketieteellisistd tutkimuksista ja tima
laki on ainoa terveystutkimusta suoraan saiteleva
laki ja sen sdddoksid on kaytetty viitteellisena
myos muussa tutkimuksessa. Direktiivi on vai-
kuttanut nakemyksiin siitd, milloin tutkimus tu-
lee viedd virallisiin tutkimuseettisiin toimikuntiin
(esimerkiksi kysely- ja haastattelututkimukset) ja
milloin tulee pyytaa tietoinen suostumus. Tietoi-
nen suostumus soveltuu huonosti moniin tervey-
denhuoltotutkimuksiin.

Yhteenvetona toteamme, ettd kansanterveys-
tieteellisen tutkimuksen taivaalla on paljon uh-
kaavia pilvid samalla kun yhteiskunnassa on va-
kavia kansanterveyshaasteita, kuten videston
ikddntyminen, eriarvoisuus ja terveydenhuollon
uudistustarve. Aktiivinen keskustelu ja vaikutta-
minen kansanterveystieteellisen tutkimuksen puo-
lesta ovat nyt tarpeen.
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Paatoimittajan vaihtuessa

Piatoimittajakauteni pddttyessd haluan esittda
lampimat kiitokseni kuluneista kahdesta vuodes-
ta, jotka olen saanut viettii suomalaisen sosiaa-
liladketieteellisen tutkimuksen aitiopaikalla. Kii-
tan kaikkia teitd, jotka olette halunneet julkaista
lehdessa joko omien alkuperdistutkimustenne
tuloksia, katsaus- tai menetelmaiartikkeleita tai
herdttda keskustelua puheenvuoroilla. Kiitos
my®6s kirja-arvioista ja kokousselostuksista, jotka
joskus ovat tarjonneet niin eloisan kuvan tieteel-
listen konferenssien kulusta, etti tuntuu kuin oli-
si itse pddssyt mukaan matkaan. Kiitos myos
vaitoskirjatutkijoille, jotka olette lectio praecur-
sorioidenne muodossa heti tuoreeltaan kertoneet
tieteen uutuuksista ja samalla vilittdneet lukijoil-
le jotain tutkijanlaadustanne. Nain pestin loppu-
vaiheessa tuntuu ihmeelliselti, miten monen tut-
kijan kanssa olen saanut sihkopostitse kayda
keskusteluja, joissa varsinaisen tiukan tieteellisen
asian lopuksi on joskus kosketeltu muitakin ai-
heita. Kausi on ollut todellinen opin sauna; pereh-
dytys myos tieteenaloihin ja menetelmiin, joista
en kai muuten olisi koskaan kuullut. Lehden
kautta tiedetddn, kenelta kysya.

Erityisesti haluan kiittdd kaikkia vertais-
arvioijia, jotka olette kiireidenne ja velvollisuuk-
sienne lomassa kdyttineet arvokasta aikaanne
osallistumalla tutkimuksen korkean laadun var-
mistukseen ja my0s uriensa alkuvaiheissa olevien
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tutkijoiden kouluttamisen arvokkaaseen tyohon.
Niiden noin sadan artikkelikasikirjoituksen paris-
sa, joihin olen saanut naiden kahden vuoden ku-
luessa tutustua, on tyoskennellyt noin 150 ver-
taisarvioijaa. On ollut mieltd limmittivdd huo-
mata, miten vakavasti arvioijan tehtivdian suh-
taudutaan; arviot ovat olleet hyvin perusteellisia
ja antaneet konkreettisesti toteutettavissa olevia
neuvoja kirjoitusten eteenpdin viemiseksi. Aika-
na jolloin helposti nihddin jokaisen yksilon vain
kahmivan etuja itselleen, sosiaalilddketieteellises-
sa tiedeyhteisossd vield ollaan valmiita yhdessa
tekemiseen.

Lehden toimitustyon kannalta ratkaisevan
tarked on tieteelle ja lehdelle omistautunut, asian-
tunteva ja tutkimusaloiltaan monipuolinen toimi-
tuskunta, ja Sosiaalilidketieteelliselld Aikakaus-
lehdelld sellainen on. Suuri kiitos teille kaikille
toimituksen jasenille, ettd olette olleet aina val-
miina keskustelemaan kisikirjoitusten paikasta
sosiaalilidketieteen alueella, auttaneet etsimiin
vertaisarvioijia ja ottaneet kantaa julkaisemista
koskeviin paatoksiin. Vield erityisesti haluan kiit-
tdd toimitussihteeri Krister Bjorklundia hanen
monitaitoisuudestaan ja sitoutumisestaan tyohon
lehden parhaaksi.

Mielenkiintoiseen ja monella tavalla antoi-
saan tehtdvdidn on oman mukavan lisdnsd tuonut
historian siipien havina lehden 50-vuotisjuhlan



