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Totkimustaidot

Policy-analyyttista [ahestymistapaa tarvitaan
terveyspolitilkan tutkimuksessa

Kaytannon terveyspolitiikalla pyritadn eri tavoin edistimain vaeston terveyttd. Terveyspolitiikka

toimintana rajataan usein vain terveydenhuollon alueelle, mihin kohdistuu myds tutkimuksellinen

kiinnostus. Tarpeen on analysoida terveyspoliittista toimintaa laajemmin, erityisesti terveytta

maarittavien tekijoihin osalta, koska niilld on suuri merkitys veston terveydelle ja sen

jakautumiselle. Tama tarkoittaa myos naita koskevien paatdsten ja toimintapolitiikkojen sisdllon

sekd toteutettavuuden analyysid. Menetelmallisesti kyse on policy-analyysistd, jossa tarkastellaan

paatdsten ja politiikkojen sisaltod seka toimeenpanoprosessia. Laajimmillaan kyse on koko

politiikkaprosessin analysoimisesta. Artikkelissa esitellaan terveyspolitiikkaa koskevan policy-analyysin

eri tapoja ja soveltamisalueita. Terveyspolitiikkaa koskevan policy-analyyttisen menetelman kaytto

on Suomessa vahaista. Erityisen vahan policy-analyysia on sovellettu palvelutoimintaa laajempien

tasojen ja toimintojen arviointiin. Policy-analyysid kuitenkin tarvitaan, koska sen avulla voi tehda

terveyspolitikan reaalimaailman toiminnasta nakyvaa ja arvioida sen mahdollisuuksia vaikuttaa

vaestdn terveyteen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Silla voidaan myds lisdtd terveyspolitiikkaa

koskevan paatoksenteon rationaalisuutta.

MARITA SIHTO

JOHDANTO

Terveyspolitiikalla pyritidn vieston terveyden
parantamiseen eri keinoilla. Kisitteena silla voi-
daan viitata terveyttd koskevaan tietopohjaan,
terveyden tutkimukseen ja kdytannon toimintaan.
Terveyttd koskeva tieto, joka koskee tauteja, ter-
veyttd ja sen jakautumista on hallitsevassa ase-
massa. Tutkimus painottuu myos usein epidemio-
logisesti. Merkillepantavaa on, ettd terveyspoli-
tiikkkaa kuvaavissa ns. sateenkaarimalleissa ei
yleensa ndy terveyspolitiikka toimintana (policy)
tai valtapolitiikkana (politics) (1) ja toiminta-
ulottuvuus jdd vahille huomiolle. Se jadkin usein
nikymattomaksi, ei avaudu tutkimuksen koh-
teeksi eikd sen osalta pystytd vastaamaan kysy-
myksen miten terveyspolitiikkaa toteutetaan.
Harvoin myos kysytdan milld tavalla terveyspoli-
titkka vaikuttaa vaeston terveyteen (2). Oletukse-
na vaikuttaa olevan, etta politiikkaa toimii itses-
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tddn — tai ei toimi. Se voidaan ottaa annettuna,
mutta sitd ei eritelld sisallollisesti eikd arvioida
laajana strategisena kokonaisuutena. Kaytannon
terveyspoliittisella toiminnalla kuitenkin viime
kidessa ratkaistaan edistyyko vaeston terveys.
Terveyspolitiikka rajataan kasitteend usein
vain palvelujirjestelmia koskevaksi. Kirjallisuu-
desta onkin vaikeaa loytda terveyspolitiikan ko-
konaisuuden maaritelmda. Tapani Purolan (3)
luonnehdinnassa nikyy seka toiminta-aspekti etta
terveyspolitiikan laaja-alaisuus: “terveyspoliitti-
seksi toiminnaksi voidaan ymmdrtid kaikkea sel-
laista toimintaa, joka asettaa terveyden keskei-
simmdksi arvoldhtokohdaksi ja korostaa sen
edistdmisen, suojelun ja palauttamisen nakokoh-
tia eli terveysintressid kaikilla yhteiskunnallisen
toiminnan alueilla”. Terveyspolitiikka toimintana
ei siis rajaudu vain palvelujirjestelman operatii-
vis-tuotannolliselle tasolle (ns. downstream-taso).
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Kaytinnossa terveydenhuollollinen toiminta kui-
tenkin hallitsee terveyspoliittista keskustelua ja
sinne ohjataan suurin osa voimavaroista. Vastaa-
vasti terveyspoliittista toimintaa kisittelevissa
tutkimuksissa keskiossa on usein palvelujarjestel-
ma esimerkiksi palveluiden jarjestimistapa, paasy
hoitoon sekd rahoitus ja kustannukset.

Vieston terveyden kohentamisen kannalta on
tarkedd laajentaa tutkimuksen kohdetta palvelu-
jarjestelmastd myos harjoitetun terveyspolitiikan
muille alueille. Olennainen painopiste on ter-
veyttd mddrittdvien tekijoiden (determinantit)
tarkastelu. Naiitd ovat rakenteelliset tekijat
(upstream-taso) kuten koulutusjirjestelma ja tu-
lonjako. Vilittavistd tekijoistd (ns. midstream-
taso) voi mainita elintavat ja niiden vaikutukset
terveyteen. Kaikilla ndilld on merkittiava vaikutus
vieston terveyteen ja/tai sairauteen ja sen jakau-
tumiseen. Kyse on terveyspolitiikasta kollektiivi-
sena, hoidollisen tason ylittivdnd toimintana.
Tarkastelun kohteena tulee olla myos naitd maa-
rittdjid koskevien toimintapolitiikkojen ja pddtos-
ten analyysi. Kdytinnon esimerkkind niista voi
mainita Terveys kaikissa politiikoissa -lahestymis-
tavan (4). Kohde laajentuu “terveyssektorin”
alueelta muiden hallinnonalojen tai ”sektorien”
toiminnan arvioinniksi. Samalla on syytd myos
tutkimuksellisesti huomioida, etta terveyspolitiik-
ka on kytkoksissa yha enemmain globaaleihin ja
kansainvilisiin ilmi6ihin ja EU-politiikkaan.

Terveyspolititkan laajaa kokonaisuutta, ni-
menomaisesti terveydenhuollon ulkopuolisena
toimintana tutkitaan harvoin. Myos aihekokonai-
suuteen liittyvien menetelmien kuten policy-ana-
lyysin soveltaminen on Suomessa vahaista. Tassd
artikkelissa esitelldan policy-analyyttisen tutki-
muksen perinnettd, lihtokohtia, suuntauksia ja
soveltamistapoja. Kirjoituksessa myos tarkastel-
laan timdn menetelman kayttoa terveyspolitiikas-
sa ja arvioidaan sen soveltamistapaa.

POLICY-ANALYYSI MENETELMANA

Policy-analyysi! maaritellddn polititkan ydinsisal-
16n seka paatoksenteon prosessien ymmartamise-
nd ja selittamisena (5). Policy-analyysista puhu-
taan myos politiilkkaprosessien tutkimisena ja
arviointina (6). Policy-analyysi liittyykin liheises-

1 Suomenkielessi policy-sanalle on vaikeaa 16ytia yksiselitteis-
td suomennosta. Sinkkonen & Kinnunen (7) esittelevit eri vaih-
toehtoja (ohjelma, politiikka, toimintapolitiikka, toimintaohjel-
ma) (ks. myos mt., LIITE 1/2). Palosen (8) mukaan policy viit-
taa politiikkaan linjauksena ja subjektiivis-intentionaalisena
politiikkana.

ti arviointitutkimuksen perinteeseen ja sitd voi
pitda erddana arviointitutkimuksen menetelmana
(7). Arviointitutkimuksessa kdytetdan myos kasi-
tettd “hallinnon” arviointitutkimus ja se liittyy
erityisesti politilkan tutkimukseen (9) missa pyr-
kimyksena on tukea julkista paitoksentekoa ja
tarkastella oliko toimenpideohjelmilla paatoksen-
tekijoiden tarkoittamia vaikutuksia. Vedungin
(10) mukaan arvioinnin kohteena on seka politii-
kan sisilto ettd niihin liittyva hallinnollinen toi-
minta. Sinkkonen ja Kinnunen (7) viittaavat alan
tarkeisiin kirjoittajiin ja toteavat policy-analyysin
kohdistuvan:
— poliittisten pddtosten toteutumiseen ja vai-
kutuksiin yhteiskunnassa
— julkiseen paitoksentekoon
— julkisten organisaatioiden (toimintayksik-
kojen) merkitykseen politiikassa ja talou-
den toiminnassa
— ”kulissien” takaiseen toimintaan
— poliittishallinnolliseen paitoksentekoon ja
julkisiin organisaatioihin (”instituutiot™)
sekd niitd koskevan teorian kehittimiseen
ja empiiriseen tutkimukseen.

Mairittelyissda niakyy analyysin kohdentuminen
sekd sisdltoon ettd politiikan onnistumista ja
mahdollistumista kuvaavien tekijoiden erittelyyn,
siis polititkkaprosessiin kokonaisuutena. Mielen-
kiintoinen osio on “kulissien” takaisen toiminnan
lukeminen osaksi policy-analyysid. Talld viitataan
sithen ettd paatoksenteko ja politiikan tekemisen
prosessi ei aina ole avointa. Policy-analyysin tar-
keiksi tehtaviksi voikin tulla ”kulissien” takaisen
toiminnan arviointi, koska se voi selittdd politii-
kan kulkua ja tulosta.

Policy-analyysid on vaikeaa luonnehtia yksi-
selitteisend menetelmdna. Esimerkiksi Temmes
(11) toteaa ettei se ole ”selvapiirteinen metodi tai
teoria”. Tata kuvaa myos policy-analyysin histo-
riallinen kehitys. Policy-analyysin kehittelyn ja
soveltamisen alkuvaiheessa ajateltiin, ettd sen teh-
tavana oli “pubua totta vallalle” (12). Tama no-
jautui positivistiseen kasitykseen tiedosta. Siind
ajateltiin, etta polititkan arvioijat tuottavat paa-
toksentekijoille neutraalia ja objektiivista palau-
tetietoa. Oletuksena oli, etta tiedeperustainen
analyysi auttaa paatoksentekijoita valitsemaan
parhaan toimintatavan piamairien saavuttami-
seksi (13). Vedung (14) toteaa, etta tarkoituksena
oli julkisen polititkan arviointiin tarkoitettujen
menetelmien avulla ajaa politiikasta pois tunteet
ja demonit sekd tehda siitd tulossuuntautunutta,
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tietoon perustuvaa, harkittua ja rationaalista.
Kuitenkin, akateemisen policy-analyysin kehitte-
lyssd havaittiin, ettd tarpeen oli ottaa huomioon
myos kdytannon toimijoiden kisitykset ja muu
kokemuksellinen tieto ongelman maarittelyssa ja
julkisten politiikkojen arvioinnissa (12). Edelleen-
kin tdtad tarvetta voi perustella silla, ettd politii-
kan tutkimuksessa, ainakin silloin kun se on
luonteeltaan soveltavaa, tarvitaan teoreettisen
tietamyksen lisdksi poliittis-hallinnollisen maail-
man ymmartamistd. Tdtd “teoreettisen” ja “kay-
tannollisen” eroja Myrdal (15) luonnehtii totea-
malla ettd edellisessd kyse on syistd ja vaikutuk-
sista (causes and effects) ja jalkimmainen koskee
keinoja ja tavoitteita (means and ends). Kaytan-
non politiikassa keskeistd on jalkimmainen taso.
Talloin voidaan puhua hallinnollis-poliittisen
toiminnan “sisdisestd elimasta” ja sen tavoitta-
misesta myos tutkimuksellisesti. Policy-analyysia
voi titen luonnehtia "yhdessd ymmdrtamiseksi”
(making sense together) (12). Tama vaikutti myos
uusien policy-analyysin tapojen kehittelyyn (12).
Muutosta on kuvattu jilkipositivistiseksi kdan-
teeksi, missd analyytikot alkoivat soveltaa tulkin-
nallisia, hermeneuttisia ja kriittisia menetelmia
toimintapolitiikan arviointiin (12).

Uusinstitutionalismin tutkimusperinne on osa
tdtd analyysid. March ja Olsen (16-17) kuvaavat
sitd vastareaktiona liian vahaiselle ymmarrykselle
instituutioiden roolista. Siind yritetadn paasta pe-
rille, ”pintaa syvemmalle” hallinnollisten insti-
tuutioiden toimista ja kuvata sitd kuinka politiik-
ka todella toimii (16) Talloin niiden toimintaa
tulee tarkastella osana polititkan onnistumista tai
epaonnistumista. Esimerkkina lahestymistavasta
voi mainita Ahosen (18) tutkimuksen, joka kos-
kee tuloksellisuuden arviointia valtion talousar-
vion osalta. Uusinstitutionalismia ei voi kuiten-
kaan pitdd yhtendisend analyysikehikkona vaan
pikemminkin sarjana toisiinsa liittyvia ideoita
(19). Lahestymistapa liittyy liheisesti mesota-
soon, jossa analysoidaan sitd kuinka politiikkoja
tehdaan, kuka tuo asioita politiikan asialistalle ja
minkalainen on niiden institutionalisoitujen jar-
jestelmien rakenne, jossa politilkkaa maaritetaan
ja toimeenpannaan (20).

Policy-analyysin kohdetta, itse polititkkaa
vaikuttaa olevan vaikea tulkita (21). My®6s ajalli-
sesti voi olla vaikea maarittaa milloin politiikka
alkaa (22). Politiikan substanssia ja sen etenemis-
td on pyritty valaisemaan suhteessa eri paatok-
sentekomalleihin, joita kuvataan esimerkiksi vai-
heiden, syklien, virtausten tai areenoiden kautta
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(23). Tavallista on kayttaa padtoksenteon vaihe-
mallia (stages model), joka liitetdan rationaali-
seen politiikan tekemisen perinteeseen. Kingdonin
(24) virtausten (streams) malli on toinen ja sita
pidetddn vaihemallin vastakohtana.

POLITIIKKA PERINTEISENA VAIHEMALLINA

Vaihemalli jaetaan usein viiteen vaiheeseen: on-
gelman maarittely (agenda setting), ratkaisuvaih-
toehtojen pohdinta (policy formulation), lihesty-
mistavan valinta (policy adoption), toimeenpano
(implementation) ja polititkan/tavoitteen arviointi
(policy evaluation) (235).

e Ongelman mairittelyssa kysytddn: kuin-
ka ongelma on kehystetty, kuinka vies-
ton eri ryhmat hyotyvit tastd? kuka kir-
sii? ovatko vaikutukset tunnettuja? kuka
on vastuussa ongelmasta?

e Ratkaisuvaihtoehtojen osalta pohditaan:
minkalaisia ratkaisuja on tarjolla? min-
kilaisia toimintatapoja eri ryhmait pita-
vit hyviaksyttivind? minkalaisia vaiku-
tuksia seuraa eri ryhmille? minkalaiset
keinot sopivat ja ovat oikeudenmukaista
eri ryhmille? mika ryhma hyotyy politii-
kan omaksumisesta?

e  Lihestymistavan valinnassa on paitetti-
va: ovatko pddtoksentekijat valinneet
suunnan mihin mennd? mitka ovat po-
liittisia, tieteellisia, hallinnollisia, talou-
dellisia ja muita tekijoitd, jotka vaikutta-
vat valintaan joka on tehty? ja milli ta-
valla?

e Implementaatio koskee sitd onko valittu
politiikka mahdollista? voidaanko sitd
toimeenpanna? pitiako polititkkaa toi-
meenpanna kuten se on maaritelty? onko
olemassa organisaatioita, jotka voivat
toimeenpanna politiikkaa tai tuleeko ke-
hitelld uusia toimijoita? onko olemassa
tarpeeksi voimavaroja?

e Politiikan evaluaatiossa analysoidaan:
onko ongelmaan, johon politiikka oli
tarkoitettu pystytty puuttumaan? onko
valittu interventiomenetelma yha rele-
vantti ja kuinka politiikkaa voidaan pa-
rantaa, muuntaa tai lopettaa?

Vaiheita ei tarkkaan ottaen voi erottaa tiukasti
toisistaan, vaan ne ovat osin paallekkaisid. Paa-
paino saattaa usein olla ongelman maarittelyssi
tai kehystamisessd, ts. polititkan alkuun saattami-
sessa. Politiikan kulun ja sen menestyksellisyyden
kannalta tarkeitd vaiheita ovat erityisesti ongel-
man madrittelyn ja toimeenpanon vilinen suhde.



Sen tulkitaan usein perustuvan paitoksentekijan
ylhailti-alas -malliin (top-down) ja samalla ratio-
naalis-lineaariseen paitoksentekomalliin. Mallis-
sa politiikat tulkitaan rationaalisina tietoon pe-
rustuvina ja paitoksenteon vaiheet nahdaan kro-
nologisena toisiaan seuraavina vaiheina seki in-
stitutionaalinen konteksti suljettuna, yksiulottei-
sena, hierarkkisena ja autoritaarisena (23). Vai-
hemallin kritiikissd katsotaan, ettei politiikka
toimi ndin lineaarisesti (26). Vaihemallia voi
kuitenkin kdyttaa identifioimaan “hetkia” politii-
kan tekemisen prosessia (25, 27, 6) vaikka se ei
yksiselitteisesti eika tyhjentdvisti kuvaa polititkan
tekemisen reaalimaailmaa. Politiikan kehitystd on
kuvattu myos turbulenssina, politiikan sekasor-
toisena kulkuna (25) (Kuvio 1). Se osaltaan ky-

Kuvio 1.

seenalaistaa rationaalis-lineaarisen paitoksente-
komallin.

MONIEN VIRTAUSTEN MALLI

John Kingdonin (24) monien virtausten (multiple
streams) malli on esitelty vastakohtana edelli esi-
tetylle rationaaliseksi tulkitulle vaihemallille ja
sitd voi osittain pitdd esimerkkina paatoksenteon
roskakorimallista (garbage can model) (28). Ros-
kakorimallissa paatoksenteko ei etene suoravii-
vaisesti ongelmasta politiikkkaan vaan paatoksen-
teon roskakorissa ovat kaikki elementit: ongel-
mat, ratkaisut, osallistujat ja paatoksenteko. Po-
lititkka nayttdd kehittyvan ndista tekijoista riip-
pumattomana (23). Tassa virtausten mallissa (ks.
Kuvio 2) pyritddan yhdistimaan nama.

Piitoksenteon vaiheiden sekasortoinen kulku

Arviointi

Toimeenpano <& ==

Kuvio 2.

Kolme politiikkaprosessin virtausta

Ongelman
maarittely

Ratkaisuvaihto-
ehtojen valinta

Lahestymis-
tavan valinta

/ Ongelma

€——> Politiikka

Mahdollisuuksien
ikkuna

Terveysongelman
tunnistaminen

Tunnistaa mahdollisia
politiikkoja ongelman
ratkaisemiseksi

Politiikan Paatoksentekoprosessiin
mahdol- vaikuttavien tekijdiden
lisuus tunnistaminen

Politiikan muutos
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Virtauksien perustekijoitd ovat ongelma, ts.
kasilld oleva kysymys, politiikan tai toimintapo-
litiikan ratkaiseminen l. kysymys mita asialle pi-
tdisi tehda sekd valtapolitiikan kysymykset, joilla
viitataan politiikkaprosessiin liittyviin tekijoihin
esimerkiksi resursseihin. Kingdonin mallissa tima
viimeinen osio korvaa roskakorimallissa esitetyn
osallistujat-osion. Jotta politiikka kehittyisi tai
silld saataisiin aikaan haluttu muutos niin kaik-
kien kolmen tekijan ”mahdollisuuksien ikkunoi-
den” tulee olla auki, jotta haluttu politilkan muu-
tos saataisiin aikaan.

TERVEYSPOLITIIKKA JA POLICY-ANALYYSI
Terveyspoliittisessa kirjallisuudessa policy-ana-
lyysi maaritelldan lihestymistavoiksi, metodeiksi,
metodologioiksi ja tekniikoiksi, joilla voidaan
edistaa erillisia polititkkapaatoksia (29). Terveys-
politiikkaa koskeva policy-analyysi on luonteel-
taan samankaltaista kuin mitd kdytetddn muun-
kin julkisen politiikan analyysissa. Viimeaikaises-
sa keskustelussa on kiinnitetty huomiota tervey-
den poliittisuuteen (politics) ja kdytetty policy-
analyysin sijasta termia kansanterveyden poliitti-
nen analyysi (political analysis of public health)
(30). T4lla on haluttu tahdentaa terveytta koske-
vassa paatoksenteossa konfliktien ja vallan mer-
kitysta (30). Policy-analyysistd voi erottaa kaksi
lahestymistapaa: analyysi toimintapolitiikkaa
varten (analysis for policy), jota voi luonnehtia
tekniseksi ja taloudelliseksi informaatioksi paa-
toksentekoa varten ja toimintapolitiikan analyysi
(analysis of policy), joka koskee prosesseja ja ar-
voja, jotka vaikuttavat politiikan syntyyn, tarkoi-
tusperiin, laatimiseen ja toimeenpanoon (31).

ANALYYSI TOIMINTAPOLITIIKKAA VARTEN
(ANALYSIS FOR POLICY)

Analyysid toimintapolitiikkaa varten voi luonneh-
tia tekniseksi ja taloudelliseksi informaatioksi
paatoksentekoa varten. Taman analyysin keskei-
nen osa kohdistuu mittaamiseen ja arviointiin
palvelujen, politiikan, intervention tai jonkun
tavoitteen vaikutuksista (effects) ja tuloksista
(outcomes). Suomalaisessa analyysissa tutkimuk-
sen kohteena ovat padasiassa olleet terveyspalve-
lut. Purola (32-33) arvioi titd analyysin tasoa ja
tapaa jo yli kolmekymmenta vuotta sitten seuraa-
vasti: “Terveydenhuoltotutkimus ja sen suunnit-
telu nayttavit edelleen keskittyvin vain niihin
ongelmiin, jotka aukeavat operatiivisen tason
arvoista ja edullisuuskriteereistd. Keskeiset tutki-
muskohteet koskevat palvelusten laatua, niiden
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tehokasta tuottamista, vaikuttavuutta, peittivyyt-
td ja hallinnollista sujuvuutta.” Lihtokohtana
nykyadankin on usein arvioida palvelutoiminnan
vaikutuksia ja tuloksia. T4ta voi pitda ns. ylhaal-
td-alas -pddtoksentekijan nikokulmana, jossa
huomiota ei kiinnitetd tavoitteeseen eika sitd
myoskaan arvioida (ns. ex-ante -evaluaatio) vaan
se voidaan ottaa annettuna.

Suomalaisissa tutkimuksissa terveydenhuol-
toa on arvioitu myos laajemmin kuin mita edelld
kuvattiin. Esimerkiksi voi mainita terveydenhuol-
lon priorisointiin liittyvat tutkimukset (34, 35),
sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjausmenetelmit
(36-37), terveydenhuollon reformeja koskevat
katsaukset (38, 39) seki terveydenhuoltopolitiik-
kaa kokonaisuudessaan arvioivat analyysit (40,
41). Terveydenhuollon muutossuuntia ja markki-
noistumista tarkastellaan Koivusalon ym. teok-
sessa (42). Tarkea tutkimusalue on myos terveys-
palvelujirjestelmin oikeudenmukaisuuteen liitty-
va tutkimus (43, 44). Naiissa tutkimuksen kohde
laajenee toiminnan tuotosten tai tulosten seuran-
nasta terveydenhuoltopolititkan laajempaan sisil-
I6lliseen tarkasteluun ja sen analysointiin miten
jarjestelmd toimii ja toteutuvatko sille asetetut
tavoitteet. Tédtd seurannan suhdetta tavoitteeseen
sekd terveydenhuollon ettd laajemminkin terveys-
politiikan tavoitteiden osalta voi pitda tutkimuk-
sellisesti tarkeand huomioon otettavana seikkana
mitd kuvaa hyvin seuraava luonnehdinta: ”Pel-
kdn seurannan, monitoroinnin, ohella evaluatii-
visen tutkimuksen kysymykset koskevat tavalli-
sesti sitd, onko jokin nimenomainen toimenpide
tai ohjelma aikaansaanut muutoksen Y tai olisiko
joku objelma Xi muita parempi Yn toteuttajana.
Mutta monet olennaiset terveydenhuollon ongel-
mat alkavat habmottua vasta timan jilkeen. Jos
ndet kysytddin, onko jotakin tavoitetta Y saavu-
tettu ja onko Xi hyvd keino Yn lisddmiseksi, on
toki kysyttdvit, onko Y tdarked saavutettavaksi, ja
mitkd ovat sen tarkeyden kriteerit. Tebtividnsd
huolellisesti paneutuva terveydenhuollon tutkija
joutuu vdistdmdttd tavoite-evaluaatiota koskevan
kysymyksen eteen. Hin tarvitsee jonkin metodi-
sen vilineen, ideaalityypin, johon havaintoja ver-
rataan.” (32).

TOIMINTAPOLITIIKAN ANALYYSI
(ANALYSIS OF POLICY)

Laajemmassa, toimintapolitiikkaa koskevassa
analyysissa terveyspolitilkka nihdaan terveyden
determinanttina samaan tapaan kuin muutkin
terveyteen vaikuttavat tekijit, joita ovat raken-



teelliset ja valilliset tekijat sekd hoidollinen toi-
minta. Terveyspolitiikka toimintana ja siihen
vaikuttavat tekijat otetaan policy-analyysin koh-
teeksi. Siind tarkastellaan faktoja, logiikkaa, tul-
kintoja, poliittisia kantoja, arvoja, toteutettavuut-
ta ja prosesseja (45). Toisessa samankaltaisessa
luonnehdinnassa kiinnostuksen kohteeksi luetel-
laan politiikan sisdlto, prosessit ja arvot, jotka
vaikuttavat politiikkkojen syntyyn, tarkoitusperiin,
laatimiseen sekd toimeenpanoon (31). Niiden
politiikan osien analyysin voi katsoa tiydentdvan
edelld esitettyd analyysia (analysis for policy),
joka painottuu vain terveyspolitiikan yhteen osa-
alueeseen, terveydenhuoltoon. Analyysitapaa siis
laajenee terveyspolitiikan strategis-normatiivisel-
le tasolle, osaksi julkista politiikkaa. Tatad voi
konkretisoida kayttamallda Hamin (46) ja alan
tarkeiden tutkijoiden luonnehdintoja politiikan

(policy) eri ulottuvuuksista ja tekemalld niista

policy-analyyttisia (PA) paiatelmia.

1. Politiikka muodostuu sarjasta paatoksia ja toi-
minnoista, joissa on kyse arvoista. Paatos si-
nalldan ei ole vield toimintaa, vaan valintaa eri
vaihtoehdoista. Tarkeda on kiinnittdd huomi-
ota my0s prosesseihin, jotka seuraavat paatok-
sistd. On siis otettava huomioon jo lihtokoh-
taisesti kaksi asiaa: politiikan toimeenpano ja
myos se kuinka se on tehty (46).

PA -paatelmia: Politiikkaa ei siis tulisi ottaa annet-
tuna, vaan tulee selvittdd mita paatokselld, ohjel-
malla tai politiikalla tarkoitetaan sen hetkisessa
toimintaymparistossa sekd analysoida ndiden ta-
voitteita. Wolman (47) tihdentaa, ettd on tirkeda
miten polititkan ratkaistavaksi tarkoitettu ongelma
on kasitteellistetty, koska se vaikuttaa myos toteut-
tamismahdollisuuksiin. Rothstein (48) kritisoikin
policy-analyytikkoja siitd, ettd he ovat perinteises-
ti keskittyneet vain antamaan suosituksia parhais-
ta mahdollisista teknisista ja hallinnollisista ratkai-
suista toimenpiteiden ldpiviemiseksi, mutta eivit
ole kiinnittineet huomiota ohjelmien tavoitteen-
asetteluun. Kun tavoitteet luovat edellytyksia toi-
meenpanolle, niin epaselvd muotoilu lisdd epaon-
nistumisen riskid ndiden saavuttamisessa. Tavoite-
muotoilu ja toimeenpano niahdain siis vuorovai-
kutuksellisena jatkuvassa yhteydessi toisiinsa (49).
Suomalaisessa toimintaymparistossd tima on tar-
kedd, koska ohjelmalliset tavoitteet laaditaan usein
kansallisella tasolla ja niitd toivotaan toteutettavan
myos esimerkiksi kunnallisella tasolla. Talloin
edellytyksena on ettd ne ovat toimeenpantavissa,
ts. laatijan tulee selvisti ilmaista toteuttavaksi esi-
tetty tavoite — jos se on mahdollista.

2. Politiikassa voi olla useita paatoksia, ei valtta-
mattd vain yhtd paatosta vaan sarja paatoksia.
Toimijat, jotka tekevat paatoksia eivat valtta-
maittd ole samoja jotka vastaavat toimeenpa-
nosta. Kun politiikkaa ei tavallisesti ilmaista
yksittdisend paatoksend niin se voi merkitd
sitd, ettd on erilaisia kisityksia siitd mita ko.
politiikka on (46).

PA -padatelmia: Eri ohjelmien tai politilkkapaatos-

ten ristiriitaiset tavoitteet eivit todenniakoisesti

johda hyviin lopputulokseen. Esimerkkina tastd
on Valtiontalouden tarkastusviraston tulokselli-
suustarkastuskertomuksen (50) johtopaatokset
terveyden edistimisen politilkkaohjelmasta

2007-2011 (51). Tarkastuskertomuksessa kiinni-

tetian huomiota mm. siihen, etti lukuisat rinnak-

kaiset ohjelmat [joita olivat mm. Terveys 2015

-kansanterveysohjelma (52) ja Terveyserojen ka-

ventamisen toimintaohjelma (53)] ovat epatarkoi-

tuksenmukaisia ja voivat pikemminkin hajottaa
kuin koota kehittamistyota. Lisdksi arvioidaan
ettd prioriteettien valittiminen ei valttimattd on-
nistu. Tarkastuskertomuksessa todetaan myos
ettd ohjelmien tarkkoja sisdlt6jd ei missddn vai-
heessa kunnolla vertailtu keskenddn. Tama osal-
taan kyseenalaistaa jo lahtokohtaisesti rationaa-
lisen polititkan tekemisen mallin. Politiikasta,
ohjelmien kautta tarkasteltuna tulee ”jotenkuten
selviamisen tiedettd” (the science of muddling
through) (54). Alkuperiinen tavoite politiikkaoh-
jauksen strategisesta vahvistamisesta ei naytd

niiltid osin tuottavan toivottua tulosta (50).

3. Politiikat voivat vaihdella ajassa, ne ovat dy-
naamisia ja paatoksissd voi nakyd muuttuvia
madritelmia kasilld olevista kysymyksista (46).

PA -pddtelmid: Esimerkkind tdstd on edelleen

Suomen kansallinen terveyserojen kaventamisen

toimintaohjelma 2008-2011 (53) ja terveyden

edistamisen politiikkaohjelma 2007-2011 (51).

Ne olivat samanaikaisesti ohjaavia asiakirjoja,

mutta niiden painotukset olivat eri suuntiin vievid

terveyserojen osalta. Edellisessa sosioekonomiset
terveyserot tulkitaan terveyseroina “..joihin yh-
teiskunnalliset tekijat vaikuttavat selvdisti ja joi-
den syntyd ei voida pitid pelkdstddn ibmisten
vapaan valinnan tai vdistdmdttomien biologisten
lainalaisuuksien tuloksina™ (53). Jalkimmaisessa
ohjelmassa painotetaan yksilovastuuta. Yksilo-
vastuu on ongelmallinen lihestymistapa sosioe-
konomisten terveyserojen vihentamisessa, missd
perustavoitteena on sosiaalisen eriarvoisuuden
vahentdminen niin ettd terveys ja terveyden edel-
lytykset paranisivat heikoimman terveyden ryh-
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missd. Kun painotukset niissi ohjelmissa vaihte-
levat niin laatijoiden ristiriitaiset toimenpide-eh-
dotukset jaavit potentiaalisten toimeenpanijoiden
ja kohdevieston tulkittavaksi, mikd voi johtaa
myos erilaisiin painotuksiin toteuttamisessa (ks.
kohta 1 yll4, PA -paitelmia).

4. Politiikkaa tutkittaessa tulisi kiinnittdd huomi-
ota siihen, ettd se koskee seki tekemattomia
pdatoksid (nondecisions) ettd toimimatta jat-
tamista (inaction), mika voi liittya siihen, ettd
halutaan pitdd ylld pikemminkin vallitsevaa
tilannetta (status quo) eika oteta uusia haastei-
ta (46).

PA -padtelmid: Analyysin tehtidviani on eritelld

mihin harjoitettu politiikka tai ohjelma pohjau-

tuu. Tama tihdentida politiikan sisillollistd ana-
lyysia. Edelld mainitussa Suomen kansallisessa
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa

(53) merkillepantavaa on ettd siind ei esitetd toi-

menpide-ehdotuksia sosioekonomisia terveys-

eroja madrittavista “isoista kysymyksista” kuten
tulo- ja varallisuuserojen vihentamisesta terveys-
erojen kaventamisen keinoina. Tiedossa olevan
ndyton perusteella niilld on kuitenkin vahva yh-
teys elinajan odotteen eroihin myos Suomessa,
jossa alempien tuloryhmien elinajan odote kaan-
tyi laskuun 2000-luvulla (55). Ohjelmat voivat
katked siis enemman kuin paljastavat, jos esimer-
kiksi poliittisesti vaikeita asioita (ndyttod) ei voi-
da nostaa esille. Ohjelma- tai politiikkadokumen-
tit voivat tdstd syystd jaada vajavaisiksi. Niilld voi
olla vain symbolinen merkitys, mutta symboleja

on vaikea panna toimeen (56).

5. Politiikkaa ndyttaa voivan olla olemassa ilman
ettd siitd on tehty pditoksid, ts. politiikkaa
tehdadan niin kuin sitd on aina tehty (46).

PA -paidtelmid: Terveyspolititkan painopiste on

Suomessa ja muualla on terveyspalvelujarjestel-

massd: palvelujen jarjestimistavoissa, hoitoon

pddsyn turvaamisessa ja rahoituksessa. Painotus
sailyy vaikka monissa terveyspoliittisissa ohjel-
missa Suomessa painotetaan muita kansanterve-
ydellisid arvoja kuten ehkaisevia terveyspolitiik-
kaa. Policy-analyysin tehtiviana on selvittdd mik-
si terveyspolitiikan suuntaa ei saada vahvemmin

Kuvio 3.

kaannettya terveyspalvelujdrjestelmista ja sai-
rauksien hoitamisesta terveyden edistimiseen.

Viimeaikaisista toimintapolitiikkaa analysoi-
vista suomalaisista tutkimuksista voi mainita Pa-
losuon ym. (57) teoksen, jossa tarkastellaan
WHO:n terveyden sosiaalisia determinantteja
koskevaa aloitetta (58) ja Suomen terveyseroja
koskevia kansallisia linjauksia. Siind hahmote-
taan uudella tavalla sosioekonomisten terveyse-
rojen keskeisida ongelma-alueita ja johdetaan niis-
td terveyseroihin vaikuttavia tekijoitd seka esite-
tdan politiikkoja ja toimenpide-esimerkkeja,
joilla terveyseroihin on mahdollista vaikuttaa.
Terveyspolitiikan laajaa kokonaisuutta hahmot-
tavaan pyrkivissa teoksessa (59) tarkastelun koh-
teena ovat terveyspolitiikan tavoitteet ja sisallot,
arvot ja periaatteet seka rakenteet ja toteuttami-
seen vaikuttavat prosessit. Kirjan erillisartikke-
leissa, joita on 42, terveyspolitiikkaa tarkastel-
laan eri toiminnallisilla tasoilla ja my6s osana
kansainvalistyvda toimintaymparistod. Terveys-
politiikan tirkedd osa-aluetta mielenterveyttd
osana terveyden edistimistd analysoidaan Solinin
(60) tutkimuksessa, jossa kohteena ovat terveys-
politiikka koskevat asiakirjat kuudessa Euroopan
maassa. Tervonen-Gongalvesin (61) tutkimus liit-
tyy myos terveyden edistimiseen ja siind hahmo-
tetaan kansanterveyspolitiilkan muutosta 1970-lu-
vulta lahtien Suomessa ja Portugalissa.

TOIMINTAPOLITIIKAN ANALYYSI TIETOPOHJAN
TUOTTAMISENA

Kaytinnossa policy-analyysi ei kohdistu vield ko-
vin laajasti politiikkaprosessin kokonaisuuteen.
Analyysit nayttavit keskittyvan pikemminkin
nayttoon politiikkan pohjana 1. tietopohjan tuot-
tamiseen. Fafard (26) esittiikin, ettd hallitseva
nikemys politiikasta terveystieteissd on nayton
tuottaminen (ks. Kuvio 3). Yhteen osa-alueeseen
rajoittuminen sulkee pois muita asiaintilaan tai
politiikan kulkuun vaikuttavia tekijoita (62).
Tassa ymmarryksessd polititkan toimivuutta
tai tavoitteen saavutettavuutta tai vaikuttavuutta
pyritddan parantamaan tuottamalla enemman ja
parempaa tietoa, koska vallalla on vahva kisitys

Hallitseva nikemys paatoksenteosta terveystieteissa

Nayttd

Ongelma (tutkija)
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ettd polititkka perustuu nayttoon (23). Oletukse-
na on ettd hyvista tietopohjasta seuraa hyvia po-
litiilkkapaatoksid. Toinen oletus on, ettd kaytin-
non toimijoita ohjaa hyvad tietoperusta (63).
Tama liittyy keskusteluun ndyttoon perustuvasta
paatoksenteosta (evidence-based policymaking).
Kun keskeista on, ettd polititkka toimii, vaikuttaa
(tuottaa vaikutuksia) ja saa aikaan vaikuttavuut-
ta, niin ndyton, tieteellisen eikd muunkaan perus-
teella polititkka tai sen osa-alue esimerkiksi pal-
velujdrjestelma ei kuitenkaan yksin toimi. Tulisi-
kin mieluummin tulisi puhua ndyton infor-
moimasta paatoksenteosta (26). Naytto voi olla
monenlaista ja pohjautua muuhun kuin tieteelli-
seen tyohon?. Naytto voidaan perustaa politiik-
kaan (policy-based evidence) (64), ts. sithen mita
politiikkaa halutaan tehda. Vaikka tutkijat siis
haluavat puhua ”totta vallalle”, niin vallassa ole-
vien ei tarvitse kuunnella ja usein he tekevit niin
kun se parhaiten sopii heille (26). Suomesta esi-
merkkind voi mainita alkoholipolititkan veropaa-
tokset, joissa ndyttod ei huomioitu tai sen ei an-
nettu vaikuttaa (66). Ndytto on vain yksi tekija
politiikkaan vaikuttava tekija, mutta ei edes aina
sitd: polititkka voi olla niytto-vapaata (67).
Niyttopainotus — ja sithen uskominen ter-
veyspolititkassa on saanut aikaan keskustelua
miten lisdta vaikuttavuutta, jota pidetdan politii-
kan menestymisen padindikaattorina (68). Vai-
kuttavuudella viitataan vaikutuksiin ja viime ka-
dessa vaikuttavuus liittyy sithen onko politiikka
saavuttanut tavoitteensa (68), ts. toimiiko ko.
politiikka (what works) (69, 70). Vaikuttavuus-
kasitettd kdytetaan usein ilman ettd sitd maaritel-
lddn. Tama kdy ilmi myos suomalaisia terveyden-
huoltotutkimuksia kisittelevdstd katsauksesta
(71). Ei-vaikuttavuuden syyksi nihdiin usein
ndyton (usein tutkimuksellisen) kayttimatta jat-
taminen (63). Tama on aikaansaanut pohdintaa
miten ndyttod voisi ja tulisi paremmin hyodyntda
paatoksenteossa (69). Politiikan toimivuus palau-
tetaan tiedon hyodyntimiseen ja esimerkiksi vuo-
rovaikutuksen lisidmiseen tutkijoiden ja ”pdatta-
jien” vililld seka tiedon sovittamiseen niin etta se
tukee paitoksentekoa (69). Bacchi (69) kutsuu
tatd kayttdjaldhtoiseksi tutkimukseksi, jossa
“kadyttajat” asettavat kysymykset, joihin tutkijoi-
den tulee vastata. Jos vield rahoituksesta paatta-
vit ovat samoja kuin kdyttdjat (72) mihin suun-
taan Suomessa ainakin osittain ollaan menossa

2 Niytt voi olla informaatiota monista eri lihteistd, asiantun-
tijatietoa, kotimaista ja ulkomaista tutkimusta, tilastoja ja ai-
kaisempien politiikkojen arviointia jne. (65).

niin tutkimukselle jaa vilinearvo, seurata vaikut-
tavuutta. Kun timd ymmirretddn padméiarind
niin vaikuttavuus ei olekaan endi viline jonkun
muun paamddrian saavuttamiseksi vaan itseisar-
voinen asia, jossa monet hyvinvoinnin arvot ja
pdamadridt voivat jiddd vihemmalle huomiolle
(73).

Vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan muu-
takin kuin seurantatietoa kyseena olevasta ongel-
masta. Arvioinnin dimensioiksi on esitetty esimer-
kiksi vaikutuksia ja toimeenpanoa koskevien teki-
joiden analysointi (68). Vaikutuksia tarkastellaan
suhteessa ongelmaan. Samoin kiinnitetdin huomi-
ota politiikan mahdollisesti tuottamiin ei-tarkoi-
tettuihin vaikutuksiin, jotka voivat positiivisten
lisaksi olla myOs negatiivisia. Analyysissd myos
kysytdan mitka ovat vaikutukset eri ryhmiin,
mika liittyy terveyden oikeudenmukaisuustavoit-
teeseen. Suomenkin terveyspolititkassa tima on
keskeinen lahtokohta, mutta jdi usein huomiotta
vaikuttavuutta koskevissa tutkimuksissa. Joissa-
kin erillisissa suomalaisissa tutkimuksissa, joissa
tarkastellaan palvelujen tarpeenmukaista jakautu-
mista, vaikutukset eri ryhmiin ovat korostuneesti
esilld, kuten edella todettiin. Toimeenpanon osalta
perdankuulutetaan kustannusten arviointia, poli-
titkan mahdollistumiseen liittyvia tekijoita (feasi-
bility) ja hyvaksyttavyyttd (acceptability) (68).
Toimeenpanon esille nostaminen on tarkeia, kos-
ka sen epdonnistumisen on nihty olevan tekiji,
joka voi selittdd huonoa tulosta l. ei-vaikuttavuut-
ta. Toimeenpanoa ei timan mukaan nahda vain
ylhidalti-alas -toimeenpanona, vaan laajana pro-
sessina, jossa tarkastellaan politiikan tavoitteita,
monia toimijoita, organisaatioiden sisaisia ja vali-
sid arvoja mukaan lukien intresseja sekd eridvia
kasityksid. Tarkasteluun tulevat myos prioriteetit,
jotka vaikuttavat politiikan tulkintaan ja toimeen-
panomotivaatioon. (5). On myos huomautettu
ettd sama politiikka erilaisissa konteksteissa voi
tuottaa erilaisen tuloksen (68).

Havainnollisena esimerkkina yhteen osa-alu-
eeseen, tutkimukselliseen nayttoon keskittymises-
td voi mainita sosioekonomisia terveyseroja kos-
kevan arvion (74). Siind tarkastellaan terveyden
sosiaalisista maarittajia liittyen Maailman terveys-
jarjeston (WHO) komission (58) aihetta koske-
vaan aloitteeseen. Arvion pohjana on Lancet-ai-
kakauslehdessa julkaistu artikkeli, jota Embrett ja
Randall (74) kritisoivat siitd, ettd artikkelin kir-
joittajat keskittyvit vain sithen mitd tehdd, ei niin-
kdan siithen miten. Heidin mukaansa kohteena
onkin usein ollut vain asian esilld pitiminen (ad-
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vocacy) ja kritiikki siita ettei polititkkoja ole kehi-
tetty. Sen sijaan harvoin on tutkittu politiikan
analyysiperspektiivista kasin sita miksi politiikko-
ja ei ole kehitelty ja miksi niitd ei toimeenpanna
(74). Lisdksi ndissd tutkimuksissa on keskitytty
ongelman mairittelytasolle (74). Avoimeksi ndissi
tutkimuksissa jaa miksi asiaa koskevat muut ky-
symykset eivit paady poliittiselle asialistalle ja
mitka seikat voivat mahdollistaa tai ehkaistd asian
edistimistd (74). Analyyseissd keskitytdan siis
edelleen mita tehda -kysymykseen, mutta ei sithen
kuinka tehdi (74). Tavoitteena on tieteellinen
ndyttd ja vihemmin huomiota on kiinnitetty
muun informaation tuottamiseen politiikkapro-
sessista (74). Katsauksessa esitetidn myo0s ettd
luottamus tieteelliseen ndyttoon yksindan tuskin
on riittdvda saamaan aikaan muutosta politiikas-
sa. Muussakin samaa aihepiirid koskevassa kes-
kustelussa on pohdittu samaa kysymystd. Hawe
ja Shiell (75) toteavat, ettd sosioekonomisia ter-
veyseroja tarkastellaan tutkimuskirjallisuudessa
yha perusteellisemmin ja hienoviivaisemmin mut-
ta politilkan suuntaa ei pelkistddn tilla tavoin
saada kdannettyd. Nayttod tarvitaan myos siitd
kuinka tehdd ja miti tekemisestd seuraa. Englan-
nissa tata aihepiiria on kartoitettu ja saatu tulok-
seksi, ettd vain murto-osassa terveyserotutkimusta
kasitellaan politiikkaa tai erillisid interventioita
(76). Tama esimerkkialue osaltaan voi osoittaa,
ettd positiiviseen muutokseen ei valttamatta riita
julkilausuttu politiikka. Suomen osalta voi maini-
ta esimerkkind lukuisat terveyseroja koskevat oh-
jelmat, jotka eivit ole johtaneet suotuisaan loppu-
tulokseen. Politiikan laatiminen tai olemassaolo ei
siis sindnsi ole tae siitd, ettd haluttu muutos ta-
pahtuu. Politiikkaakin toimintana, osana nayttod
tulee arvioida samaan tapaan kuin terveyttd kos-
kevaa tietopohjaa. Politiikka voi olla retoriikkaa
ja tosiasiallinen terveyspoliittinen toiminta ei pa-
laudu pelkastidian ohjelmaan tai ohjelmaretoriik-
kaan. Flitcroft ym. (77) viittaavat edelld mainit-
tuun uuden institutionalismin tutkimusperintee-
seen, missa pyritdan tarkastelemaan paatoksente-
koprosessia ja sen tuotosta kriittisesti, eikd annet-
tuna ndyttond ja tarkastellaan mitd paatoksille
tapahtuu polititkan kulussa, ts. mitd seuraa poli-
tiikasta ei ole aina sitd mika oli tarkoitus.

LOPUKSI

Terveyspolitiikassa tarvitaan policy-analyyttistd
tutkimusta, koska sen avulla voidaan yrittaa pa-
rantaa paitoksenteon rationaalisuutta (20). Rati-
onaaliseen politiikan paiatoksentekoprosessiin —ja
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ainakin siithen pyrkimiseen kuuluu myos se, etta
tiedetdan toimiiko politiikka kokonaisuutena ja
pdastdanko silld tavoitteeseen. Tulosseurannan
pohjalta yksinddn on vaikeaa paitelld toimiiko
politiikka ja miten toimintapolitiikkaa tulee ke-
hittda (78). Vajavainen kisitys paatoksenteon
ulottuvuuksista ja tietopohjapainotus voi johtaa
liian yksinkertaiseen tulkintaan paatoksenteosta.
Terveystieteellista policy-analyysid on kritisoitu
siitd ettd se rajoittuu litkaa nayton tuottamiseen.
Oletuksena on ettd polititkkaa maarittaa mahdol-
lisimman hyvi ja kattava tietopohja. Talloin aja-
tellaan ettd tieto johtaa toimintaan. Tietopohja
on kuitenkin vain osa paitoksentekoa eika aina
edes tirkein. Muitakin politiikan ja paatoksente-
on ulottuvuuksia kuten politiikan muotoilua,
ratkaisuvaihtoehtoja ja toimeenpanon keinoja
sekd poliittisen toimintaympariston vaikutuksia
tulee arvioida, jotta saadaan selville mitka tekijat
vaikuttavat polititkan kulkuun ja sen mahdollis-
tumiseen. Politiikan prosessien eri puolien niky-
viksi tekeminen tutkimuksen avulla voi lisdtd
ymmarrystd paitoksenteon reaalimaailmasta.
Samalla se voi lisatd tutkimuksen merkitysta po-
liittisessa paatoksenteossa ja edesauttaa politiikan
tavoitteiden saavuttamista.

Policy-analyysid on sovellettu Suomessa eri-
tyisesti terveydenhuollon toimintaa koskevissa
tutkimuksissa. Niissd on tarkasteltu palveluiden
taloutta, vaikutuksia ja tuloksia. Jossain maarin
on arvioitu myos terveydenhuollon periaatteita ja
jarjestelmin toimintaa kokonaisuudessaan. Suo-
messa ei ole vahvaa terveyspolitiikan policy-ana-
lyyttisen tutkimuksen perinnettd (79), joka koh-
distuisi muille tasoille kuin terveydenhuoltoon.
Voi kysyd johtuuko tima siitd ettd tutkimus myo-
tailee hallinnollista toimintaa, joka painottaa ter-
veydenhuoltoa. Vai johtuuko se siita, ettd policy-
analyysin menetelmaillinen osaaminen ei ole riit-
tavad. Talloin menetelmidn outous madrittad sitd
mitd tutkitaan eikd tutkimusalueen tirkeys. Pe-
rinteinen, hallitseva epidemiologinen tutkimus ei
ole riittdva eikd ole tarkoitettukaan terveyspoli-
titkan toiminnallisten ja sisdllollisten kysymysten
tarkasteluun. Sen avulla voidaan saada tarvitta-
vaa tirkedad ndyttod, mutta se ei ole riittavaa toi-
mintapolitiikan analyysin osalta.

Kaytdnnon terveyspolitiikassa tulisi tahdnas-
tista painavammin paneutua terveyden kannalta
keskeisten yhteiskuntapoliittisten toimien, ter-
veyttd madrittavien tekijoiden edistamiseen. Niil-
14 on suuri merkitys vdeston terveydelle. Ne ovat
osa kausaaliketjua, joka johtaa tautiin tai sairau-



teen. Vastaavasti myos policy-analyysin tulisi
kohdistua niita koskevien toimintapolitiikkojen
kuten terveyspoliittisten ohjelmien, politiikkapaa-
tosten ja “ei-pddtosten” sisillon ja toimivuuden
arviointiin. Ilmeinen puute on timin kaltaisen
policy-analyyttisen tutkimuksen vahiisyys. Myos
kansainvilisessd keskustelussa on viitattu samaan
(80). Keskeinen eurooppalainen kansanterveys-
jarjestd (European Public Health Association)
nikee ongelmaksi terveystutkimuksen vihaisen
kiinnostuksen terveyspoliittisen toiminnan tutki-
miseen (81). Aluetta koskeva tutkimuksellinen
vaje on ilmaistu myos WHO:n terveyden sosiaa-
lisia determinantteja kasittelevan komission tyo-
ryhmin arviossa, jossa todetaan tarve tutkia on-
gelman lisiksi myos sen ratkaisemista, mika viit-
taa politiikkaprosessin tutkimisen tirkeyteen
(82). Samaan liittyy keskustelu tietopohjan ja te-
kemisen vilisestd kuilusta, missd pohditaan mik-
si tavoitteet eivit toteudu (69). Terveyspolitiikan
tutkimusalueelta 16ytyy myos esimerkkeja policy-
analyysin soveltamisesta Suomesta mihin edelld
jo viitattiin. Terveyspolitiikan policy-analyyttistd
tutkimusta varten on olemassa metodikehittelyi-
td, viitekehyksid, teorioita ja malleja, joilla voi-
daan paremmin ymmartdd polititkan prosesseja
(6) ja edistda politiikan tavoitteita. Viime aikoina
sen tarkeyteen on viitattu erityisesti terveyden
edistamistd koskevassa kansainvilisessa kirjalli-
suudessa ja todettu ettd syy policy-analyysin so-
veltamisen vahdisyyteen ei voi olla politiikkkapro-
sessia kasittelevien mallien puutteessa (83, 84,

Sihto M. Policy-analysis is needed in health policy research

85). Terveyspolitiikan policy-analyyttisessa tutki-
muksessa on mahdollista hyodyntda muiden tie-
teenalojen tutkimusperinteitd, joita kirjoituksessa
on esitelty.

Terveyspolitiikan policy-analyyttista tutki-
muksen merkitystd korostaa myos se, ettd on
nahtivissd ettd terveyspolititkan liilkkumavara
kapenee taloudellisia arvoja ja kilpailukykya ko-
rostavassa toimintaympdristossa. Laajaa terveys-
politiikkaa, osana julkista polititkkaa, tulee pitdd
esilld vieston terveyteen vaikuttavana tekijana.
Policy-analyyttinen tutkimus voi osaltaan tehdi
terveyspolititkasta “ndakyvida” toimintaa, jolla
vaikutetaan vieston terveyteen positiivisesti tai
negatiivisesti. Policy-analyyttinen tutkimus ei kui-
tenkaan etene ennen kuin on ymmarretty kdytan-
non politiitkkaprosessin tutkimuksen merkitys
myos osana terveystutkimusta ja polititkan vai-
kuttavuutta. Tarkea kysymys on myos se, mitd
tietoa vallitsevassa toimintaymparistossa halu-
taan terveyspoliittisen paatoksenteon pohjaksi.
Suomessa on viime vuosina noussut esille vaikut-
tavuuteen liittyvan tutkimuksen keskeisyys. Voi
kysya halutaanko tietoa vain tista politiikan osa-
alueesta ja eiko politilkan monimuotoista analyy-
sid pidetd tdlloin suotavana. Solesbury (70) to-
teaa Johan Maynard Keynesin sanoneen, ettd
hallitus ei vihaa mitdan niin paljon kuin sita, ettd
se on hyvin informoitu, koska juuri se tekee paa-
tosten aikaansaamisen prosessin paljon monimut-
kaisemmaksi ja vaikeammaksi.

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52: 334346

Public health research has tended to rely on tra-
ditional forms of health research where the main
purpose is to understand the causes and conse-
quences of diseases and to produce this evidence
for decision-making in public health. However,
this research has only a limited role in practical
health policy-making because governance policies
are driven not only by evidence but also by ideol-
ogy, value judgements, financial stringency and
political feasibility among others. In public health
research, health policy in terms of determinants
of health and as a practical action remains often
invisible and is seen as external. Moreover, ques-
tions about the ways in which health policy con-
tributes to promoting population health are rare-
ly asked. This may be a reflection of the epide-
miological emphasis on health research. When

reviewing health policies, it is necessary to ex-
pand the focus to knowledge about the politics of
policy-making and implementation, i.e. to apply
health policy analysis. This deals with a study of
health policy concerns, the origins of policy, as
well as its goals, implementation process and out-
comes. A distinction can be made between analy-
sis for policy and analysis of policy. Analysis for
policy contains technical and economic informa-
tion for policy and focuses on the level health
services. This has been a dominant tradition in
Finland. Analysis of policy focusses on processes
and values affecting the origins, intentions and
conduct of policies. Both ways of analysis are dis-
cussed and the need to strengthen the analysis of
policy is expressed.
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