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Tieteestd polifiikhaa

Tutkimustieto terveyden edistamisen tukena

Meilld vallitsee laaja yhteisymmarrys siitd, ettd
poliittisten pddtosten tulisi perustua nykyista
vahvemmin tutkimustietoon. Titd mieltd ovat
poliittiset paattdjat (1), kansalaiset (2) sekd ole-
tettavasti myOs asiantuntijat ja virkamiehet. Ter-
veyspolitiikassa yhteinen nikemys on ehka erityi-
sen selked, silld terveyspolitiikkaan vaikuttaa
luonnontieteille ja ladketieteelle tyypillinen posi-
tivismi. Toisaalta terveyden edistiminen osana
terveyspolitiikkaa perustuu ladketieteen ohella
terveystieteeseen, yhteiskuntatieteisiin ja kdyttay-
tymistieteisiin. Tama tekee terveyden edistamises-
ta paikoin jannitteisen kentan, jolla kiistellddn sii-
td, mikd tutkimustieto riittdd naytoksi.

Kaytannossi yhteinen tahtotila ei toteudu toi-
votusti, ja tahdn vaikuttavat monet tekijat. Tut-
kimustietoa ei aina ole saatavilla ajankohtaisten
poliittisten tavoitteiden tueksi. Tiedon puute on
harvoin tdydellistd. Sen sijaan on varsin taval-
lista, ettd aiheen ympariltd 16ytyy paljon tietoa,
mutta se ei vastaa tasmallisesti ratkaistavaan ky-
symykseen. Toisinaan poliittisen paatoksen koh-
teeksi voi ajankohtaistua ilmi6 tai ongelma, joka
on yllittdvd ja vaatii nopeita ratkaisuja, mutta
tutkittua tietoa ei todella ole saatavilla. Usein on-
kin realistista puhua evidence-informed paitok-
senteosta evidence-based paitoksenteon sijaan.

Joskus tutkimustieto sivuutetaan, koska se ei
ole sopusoinnussa muiden poliittisten tavoittei-
den kanssa tai se ei vastaa paittdjien ja vdeston
arvoja. Terveyden edistimisen kohdalla ei ole ta-
vatonta, ettd vastakkain ovat tutkimustieto ja ta-
loudelliset realiteetit. Valitettavasti taloudelliset
laskelmat laaditaan usein kapeahkosta perspek-
tiivistd, johon ei osata sisillyttda yhteiskunnalli-
sia kokonaiskuluja tai -hyotyja.

MINKALAISTA TUTKIMUSTIETOA HYODYNNETAAN?

Poliittisten paatosten tueksi tarvitaan yleensa kay-
tannonldheistd tietoa. Useimmat paattdjat tarvit-
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sevat tiedon tiiviissd ja helppolukuisessa muodos-
sa. Tama johtuu yksinkertaisesti siita, ettd poliit-
tiset padttdjat joutuvat ottamaan kantaa suureen
joukkoon asioita nopeassa aikataulussa. Pitkit
muistiot jaavat lukematta aikapulan vuoksi. Mo-
nipolvinen argumentaatioketju ei hahmotu pika-
luvulla, vaan saattaa antaa jopa vaikutelman, etta
fokus puuttuu. Paras muoto on viljisti kirjoitet-
tu A4-sivu, jossa kerrotaan yksinkertaisilla lause-
rakenteilla ongelma, ratkaisuehdotus ja peruste-
lut. Tarkempi tausta voi jaadi sivun alareunaan
tai liitteeksi.

Tutkimustiedon tarjoilee paattdjille yleensa
avustaja tai virkamies. Sosiaali- ja terveysalan
virkamiehet ovat yleensi taustaltaan asiantunti-
joita, ja monet heistd ovat suorittaneet tohtorin-
tutkinnon. Lihtokohtaisesti voidaan siis olettaa,
ettd virkamiehilld on hyvit valmiudet kisitelld
tieteellistd tietoa ja koota se paatoksenteon
tueksi soveltuvaan muotoon. Kdytinnossa asiaa
monimutkaistaa my0s virkamiesten kiireinen
tyotahti ja usein lyhyelld varoitusajalla tulevat
nopeat toimeksiannot. Niinpa tutkijoihin koh-
distuvat vaatimukset ovat kovat.

Tutkimustietoa hyodynnetddan  poliittisten
pddtosten tukena sitd todenndkoisemmin, mitd
lyhyemmaissa ja selkeimmassd muodossa tutki-
mus on julkaistu. Varsin usein maarillinen ja
numeerinen tieto osoittautuu paattdjalle kiinnos-
tavammaksi kuin laadullinen tieto. Paatoksen-
teossa vallitsee erddnlainen numeromagia. Tutki-
mustieto tuntuu enemman todelta, kun se voi-
daan esittdd lukuina tai diagrammeina. Tieto
on erityisen arvokasta paitoksenteossa, jos se
voidaan kytked taloutta kuvaaviin lukuihin. Laa-
dullisen tiedon saattaa korvata kansalaismieli-
pide, lobbarin argumentit tai mediassa esitetyt,
valilld karjistetyt nikemykset.

Laadullinen tutkimus on usein luonteeltaan
deskriptiivistd ja problematisoivaa. Sen kayttoa
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pdatoksenteon tukena edistdisi tutkijoiden roh-
keus vetdad johtopaitoksia ja yhdistda tutkimus-
tuloksia yhteiskunnallisiin ratkaisuihin. Tosin
my6s madarallinen tieto jaa valitettavan usein
etenkin lddketieteessd kunnianhimottomalle, ha-
vaintoja raportoivalle tasolle. Lukijan ratkaista-
vaksi jdd, miten tietoa voidaan hyodyntaa paa-
toksenteossa.

Harvoin keskusteluun noussut, mutta toden-
nakoisesti monia tutkijoita askarruttava kysy-
mys on se, kuinka pdiatoksenteossa voidaan
hyodyntda tieteellistd teoreettista keskustelua ja
teoreettiseen tarkasteluun kytkettyjd tutkimus-
tuloksia. Yhteydet ovat usein 16ydettavissd, mut-
ta ne saattavat vaatia syvallistd perehtymista
tulosten taustalla olevaan teoreettiseen keskus-
teluun. Vihintddnkin yhteyksien oivaltaminen
vaatisi rauhallista aikaa lukea tutkimusta hitaasti
pohdiskellen. Tillaisen tutkimustiedon hyodyn-
tamistd paatoksenteossa edesauttaisi, jos tutkija
pyrkisi eksplisiittisesti avaamaan teorian yhteyt-
td kdytantoon ja kiteyttdisi tuloksia kohtalaisen
kansantajuiseen muotoon.

Yksittdiset tutkimukset muuttavat harvoin
polititkan suuntaa. Yleensd tarvitaan kumuloitu-
vaa tietoa. Tosin poikkeuksiakin [6ytyy. Esimer-
kiksi Liisa Heindmaden vuonna 2012 julkaistu
viitoskirja Valtionhallinnon objelmaohjaus kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuollossa 2000 -luvulla
(3) aiheutti valtionhallinnon sisilli kohtalaisen
itsekriittistd ohjelmatyon tarkastelua ja saattoi
olla osaltaan vaikuttamassa valtioneuvoston
edelleen jatkuvaan ohjelmaviidakon selkeyttami-
seen. Tutkimuksen kidytinnon painoarvoa saat-
toi lisdtd se, ettd Liisa Heindmaki siirtyi pian
vaitostutkimuksen valmistumisen jalkeen sosiaa-
li- ja terveysministerioon virkamicheksi.

TERVEYDEN EDISTAMISEN HAASTEITA

Terveyden edistimisen kentilld tutkimustiedon
kaytto pdatoksenteon tukena sisdltdd erityisia
haasteita. Ensimmainen liittyy terveyden edista-
misen kasitteeseen. Asiantuntijat ja virkamiehet-
kin sekoittavat usein terveyden edistimisen, sai-
rauksien ehkdisyn ja varhaiset interventiot toi-
siinsa, joten ei ole yllittavaa, ettd poliittisille
paattdjille ja maallikoille terveyden edistiminen
on erityisen vaikea kisite. Usein ratkaisuja etsi-
taan edelleen hoitoon pddsyn nopeuttamisesta ja
hoidon laadun parantamisesta, vaikka tutkimus-

tietoa olisi tarjolla aidosti edistivian tyon tueksi.
Palvelut ovat kerrassaan konkreettisempia hah-
mottaa ja ymmartad kuin terveyttd maarittavat
sosiaaliset taustatekijat.

Terveyden edistamisti koskevassa paatoksen-
teossa on haasteena my0s tiedon puute. Usein ter-
veyttd mitataan sairauksilla tai terveysongelmilla.
Erityisen ilmeistd timd on mielenterveyden koh-
dalla. Viestotason tietoa mielenterveyden myon-
teisistd ulottuvuuksista on tarjolla valitettavan
niukasti. Kun kuvataan mielenterveytta viesto-
tasolla, yhtd mielenterveyttd mittaavaa indikaat-
toria kohden 16ytyy helposti kymmenid heiken-
tynyttd mielenterveyttd kuvaavia indikaattoreita.
Tama heijastuu tutkimukseen, mutta myos paa-
toksentekoon ja politilkkatoimien seurantaan.
Tutkijoiden saatavilla ei ole helppoja terveyslah-
toisid tutkimusaineistoja eikd monipuolisia va-
kiintuneita mittareita.

Terveyden edistimisessd yksi keskeinen ter-
veyspoliittinen tavoite on vaikutusten ennakko-
arviointi. Tdma tarkoittaa sité, ettd yhteiskunnal-
listen paatosten ja lainsddddnnon terveyteen tai
laajemmin ihmisiin kohdistuvat vaikutukset tu-
lisi arvioida osana paiatoksentekoa (4). Sdados-
valmistelussa on tapahtunut myonteista kehitysta
talld saralla, vaikka tavoitteisiin on vield pal-
jon matkaa (5). Vaikutusten arviointi vaatii tut-
kimustietoa tuekseen. Koska liheskddn aina tut-
kimustieto ei vastaa suoraan lainsiddannolla
tai muilla paatoksilld ratkaistaviin kysymyksiin,
tarvitaan rohkeutta yhdistelld tietoa, paatelld ja
ennakoida. Usein tima jda yksittdisen lainval-
mistelijan tai virkamiehen vastuulle, vaikka
tueksi tarvittaisiin tutkijoiden kykya tukea paa-
toksentekoa.

ESIMERKKINA TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
EDISTAMISEN KARKIHANKE

Juha Sipildn hallitus toteutti joukon karkihank-
keita, joista yksi kohdistui terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimiseen ja terveyserojen kaventamiseen.
Kirkihankkeen tavoitteena oli levittdd joukko
ndyttoon perustuvia hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen hyvid kdytintojd tai toimintamalle-
ja laajasti koko maahan. EU:n kontekstissa kar-
kihanketta voi pitda jopa edellikdvijana, silla
karkihankkeen valmistelun ollessa pitkilld ko-
mission terveyspadosasto alkoi suunnata EU:n
kolmannen terveysohjelman ty6td samaan suun-
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taan eli tavoitteeksi nousi levittdd ohjelmatyossa
identifioidut kdytiannot jasenmaihin.

Kiarkihankkeen valmistelu ja toteuttaminen
havainnollistavat tutkimustiedon hyédyntamisen
vaikeutta paatoksenteossa. On tavallista, ettd hal-
litus haluaa paisti toimeenpanemaan hallitus-
ohjelmaansa nopeasti ohjelman valmistumisen
jalkeen. Tdma on ymmarrettavad, silld hallitus-
kausi on verrattain lyhyt konkreettisten tulos-
ten aikaansaamiseksi.

Kun tavoitteena on levittda rajallinen joukko
hyvia kdytiantoja koko maan kayttoon rajallisella
maaralld resursseja, olisi ihanteellista tutkimus-
tiedon kayttod se, ettd analysoitaisiin huolelli-
sesti, mitkd ovat polttavimmat terveyden edista-
misen haasteet kansanterveyden nikokulmasta.
Samoin tulisi analysoida, mitkd ovat tutkitusti
parhaat kdytannot, jotka tulisi ottaa kayttoon
haasteisiin vastaamiseksi. Parhaan mahdollisen
hyodyn saamiseksi, tulisi yhdistid mahdollisim-
man vaikuttava kdytanté mahdollisimman polt-
tavaan haasteeseen.

Kaytinnossd virkamiesten resurssit ja asian-
tuntemus eivit useinkaan riitd huolellisen ana-
lyysin tekemiseen, vaan tihdn tarvittaisiin tut-
kijoiden osaamista. Lisiksi tormatdan polititkan
tekemiselle tyypilliseen arvottamisen ongelmaan.
Kun rajallisilla resursseilla ei voida vastata kaik-
kiin terveyden edistimisen haasteisiin, tulisi tut-
kimustiedon avulla identifioida ne, joiden vai-
kutus kansanterveyteen on suurin. Ei ole kuiten-
kaan yksiselitteistd, miten vaikutusta mitataan.
Esimerkiksi vdeston fyysisen aktiivisuuden li-
sddntyminen tuottaisi merkittavid kansantervey-
dellisid vaikutuksia isolle osalle vdestod ja sads-
tdisi rahaa terveyspalveluissa. Itsemurhat puo-
lestaan koskettavat pienempdd osaa viestosta,
mutta itsemurhan tragedia on peruuttamaton ja
satuttaa syvasti myos laheisid. On mahdotonta
l6ytdad tutkimustietoa, joka auttaisi yhteismital-
listamaan nama kaksi ilmiota. Tarvitaan vaajaa-
mattd poliittisia arvovalintoja siitd, mihin rajalli-
set resurssit kohdennetaan.

Toinen merkittdva haaste kiarkihankevalmis-
telun kaltaisessa tyossd on tutkimustiedon saa-
tavuus. Puhumme mielellimme niyttéon perus-
tuvista kdytdnnoistd tai toimintamalleista. Syval-
lisemmassi tarkastelussa vain harvojen kaytdn-
tojen tueksi on kotimaista tai kansainvalista
tutkimustietoa siitd, ettd kdytinnot vaikuttavat
ihmisten terveyteen tai edes terveyttd maaritta-
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viin tekijoihin, kuten fyysiseen aktiivisuuteen,
ravitsemukseen tai mielenterveystaitoihin. Vali-
tettavan usein saatavilla olevaa tietoa voi luon-
nehtia pikemminkin arviointitiedoksi kuin tutki-
mustiedoksi, ja sen kohteena on ammattilaisten
tai asiakkaiden kokemus menetelmistd tai toi-
mintamallista. Kdytinnossa paitokset joudutaan
perustamaan tutkimustiedon pohjalta johdetuille
oletuksille vaikutusketjuista.

Jotta hyvit kdytinnot tai toimintamallit poh-
jautuisivat aidosti tutkimusnidyttoon, tarvittai-
siin tiivistd yhteistyotd paittijien, virkamiesten,
tutkijoiden ja kehittdjien kesken. Strategisen
tutkimuksen rahasto on ollut yritys edistia ta-
td yhteistyotd. Sosiaali- ja terveysalalla se on
myos tuottanut tarkoitusta vastaavia tutkimus-
hankkeita, joiden tuloksista ainakin osa voi
aidosti tukea pditoksentekoa. PROMEQ- ja
StopDia-hankkeet ovat tistd hyvia esimerkkeja.
Virkamiehet ovat seuranneet niiden etenemisti ja
tulosten valmistumista mielenkiinnolla. Kiytin-
nossd on kuitenkin mahdotonta tutkia kaikkea
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen toimintaa
yhtd huolellisesti kuin nidissi hankkeissa. Paa-
toksid on tehtdva jatkossakin evidence-informed
pohjalta

MIELENTERVEYSPOLITIIKKA ON TALOUSPOLITIIKKAA
Toisen kiinnostavan esimerkin tiedon, tutkimus-
tiedon ja politiilkan suhteista muodostaa hyvin-
vointitalouskeskustelu ja tarkemmin mielenter-
veyspolitilkan kytkeminen osaksi hyvinvointita-
loutta. Suomessa ja monissa muissakin maissa on
jo ainakin vuosikymmenen verran kdyty keskus-
telua hyvinvointitaloudesta. Kisite ei ole vakiin-
tunut, ja sen sisdlto vaihtelee.

Suomessa SOSTE ry on hakenut hyvinvointi-
talouskasitteelld laajempaa yhteiskuntapoliittista
paradigman muutosta, jossa hyvinvointi ja ter-
veys eivat toimisi talouspolitiikan ajureina, vaan
asetelma kaantyisi painvastoin (6). Kun sosiaali-
ja terveysministerio valitsi parhaillaan menossa
olevalle Suomen kolmannelle EU-puheenjohta-
jakaudelle teemakseen hyvinvointitalouden, vir-
kamiehet luonnostelivat hyvinvointitalouden si-
sallon SOSTEa varovaisemmin horisontaaliseksi
lahestymistavaksi, joka

1) lisdd ymmarrystimme siitd, kuinka hyvin-
vointi parantaa tuottavuutta, edistid ta-
loudellista kasvua ja vdhentdd julkisia kus-
tannuksia pitkalld aikavalilla,



2) painottaa, kuinka tirkeda on arvioida eri
politiikkatoimien vaikutuksia ihmisten hy-
vinvointiin, seka

3) pyrkii ymmartimain, kuinka hyvinvointi-
sektori voi hyotyd muista talouden sekto-
reista ja tuottaa niille lisiarvoa.

Hyvinvointitalous kisitteend on lyonyt Suomessa
lapi ainakin siind madrin, ettd se mainitaan myos
uudessa hallitusohjelmassa (7). On kiinnostavaa
nahda, kuinka uusi hallitus toteuttaa hyvinvointi-
taloutta yhtend tyoskentelydan kantavana peri-
aatteena.

Heikentyneen mielenterveyden kansantalou-
delliset vaikutukset ovat nousseet voimakkaasti
suomalaiseen keskusteluun etenkin viimeisen
vuoden aikana. OECD:n tutkijat arvioivat vuo-
den 2018 lopulla, ettd heikentynyt mielenterveys
maksaa Suomelle vuositasolla 11 miljardia eu-
roa (8). Kevialld 2019 median otsikoissa nakyi
mielenterveydenhairidistd johtuvien tyokyvytto-
myyseldkkeiden ja sairauspdivien lisdantyminen
sekd erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten uupu-
minen. Tilastotieto ja tutkimustieto kertovat vas-
taansanomattomasti, ettd mielenterveyden hai-
riot ja heikentynyt mielenterveys ovat muodos-
tuneet yhdeksi merkittdvimmistd kansanterveys-
kysymyksistd, jolla on mittavat kansantaloudel-
liset vaikutukset. Samaan aikaan kansainvilinen
tutkimustieto mielenterveyden edistimisen vai-
kuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta al-
kaa olla jo selkeda (9).

Tietopohja tukee vahvasti nikemysta siitd,
ettd mielenterveyden edistiminen asettuu luonte-
vasti osaksi hyvinvointitalouden kehikkoa. Hal-
litusohjelman perusteella voidaan tulkita, ettd
uusi hallitus on myos tunnistanut mielentervey-
den kasvaneen merkityksen suomalaisessa yh-
teiskunnassa ja mielenterveyden kytkennit usei-
siin polititkkasektoreihin. Uudessa hallitusohjel-
massa mielenterveys nimittdin mainitaan terveys-
sektorin ohella useiden muiden politiikkasekto-
reiden yhteydessa (7).

Kuitenkin esimerkiksi tyollisyyspolititkan
kontekstissa mielenterveys kapeutuu osatyoky-
kyisten ja erityistd tukea tarvitsevien asiaksi ja
sitd kautta paremmaksi palveluihin padsyksi (7).
Mielenterveyden edistiminen unohtuu tyollisyys-
politiikassa, vaikka tutkimustiedon valossa tyo-
koskettavat
laajaa tyossd kdyvien joukkoa, jonka mielenter-

elimidn mielenterveyskysymykset

veyden edistdmiseksi ja mielenterveyden hiirioi-
den ehkiisemiseksi olisi tarjolla konkreettisia
toimia. Syystd tai toisesta tima tutkimustieto ei
tavoita tai vakuuta poliitikkoja. Kansalaisjirjes-
tojen viite, ettd mielenterveyspolitiikka on ta-
louspolitiikkaa ja tyollisyyspolitiikkaa ei ole vie-
14 saavuttanut toivottua vastakaikua.

Suomen kolmannen EU-puheenjohtajakau-
den valmistelussa pyrittiin tuomaan esiin hyvin
mielenterveyden myonteisia vaikutuksia talou-
teen ja tyoelimiin. Argumentit lihtivit siiti,
ettd yhid useampi meisti tekee tyoti, jossa mielen-
terveys on keskeinen voimavara. Mielenterveys
vaikuttaa esimerkiksi keskittymiskykyyn, kogni-
tiiviseen toimintaan, luovaan ajatteluun ja vuoro-
vaikutukseemme toisten ihmisten kanssa. Moni
meistd tunnistaa varmasti tarvitsevansa nditd
pdivittdisessd tyossddan. Myos tutkimustietoa 16y-
tyy argumenttien tueksi, ja uudenlainen avaus
mielenterveyteen herdtti monissa asiantuntijois-
sa mielenkiintoa. Poliittinen mielenkiinto ei aina-
kaan toistaiseksi ole ollut niin suurta, etti mie-
lenterveyden edistiminen tyopaikoilla nousisi
yhtd kiinnostavaksi poliittisen keskustelun ai-
heeksi kuin mielenterveyspalvelujen saatavuuden
parantaminen.

LOPUKSI
Kun puhutaan tutkimustiedon kiytosta terveys-
politiikan tukena, tarkoitetaan usein tutkimusta,
joka tuottaa tietoa poliittisten paatosten sisallon
tueksi tai arvioi jalkikateen paatosten vaikutuksia.
Virkamiestyon kehittimisen kannalta erityisen
antoisia ovat kuitenkin tutkimukset, jotka tarkas-
televat terveyspoliittisen paitoksenteon proses-
seja, kuten strategisten tavoitteiden muuntumista
kdytannon politikkatoimiksi. Erityisen arvokkai-
ta ovat tutkimukset, jotka paikantavat prosessien
heikkouksia. Ne ovat usein kriittisempia kuin poli-
titkkaohjelmien ulkoiset arvioinnit, ja tarjoavat si-
ten mahdollisuuden hedelmalliseen itsereflektioon.
Historiaan luotaavat, pitkdn aikavilin terveys-
poliittisia painopisteitd tarkastelevat tutkimuk-
set tarjoavat niin ikddn hyodyllistd reflektiopin-
taa nykypdivian terveyspolitiilkkaan. Samalla ne
antavat perspektiivia politiikan erddseen perus-
haasteeseen: terveyspoliittiset ongelmat sailyvat
pitkalti ennallaan ja tutkimustieto pdivittyy hi-
taasti, mutta jokaiselle hallituskaudelle pitaisi
tuottaa uusia ja raikkaita politiikkatoimia.
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