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Tutkimustieto terveyden edistämisen tukena

Meillä vallitsee laaja yhteisymmärrys siitä,  että 
poliittisten päätösten tulisi perustua nykyistä 
vah  vemmin tutkimustietoon. Tätä mieltä ovat 
poliittiset päättäjät (1), kansalaiset (2) sekä ole-
tettavasti myös asiantuntijat ja virkamiehet. Ter-
veyspolitiikassa yhteinen näkemys on ehkä erityi - 
sen selkeä, sillä terveyspolitiikkaan vaikuttaa 
luonnontieteille ja lääketieteelle tyypillinen posi-
ti vismi. Toisaalta terveyden edistäminen osana 
terveyspolitiikkaa perustuu lääketieteen ohella 
terveystieteeseen, yhteiskuntatieteisiin ja käyttäy-
tymistieteisiin. Tämä tekee terveyden edistämises-
tä paikoin jännitteisen kentän, jolla kiistellään sii-
tä, mikä tutkimustieto riittää näytöksi.

Käytännössä yhteinen tahtotila ei toteudu toi-
votusti, ja tähän vaikuttavat monet tekijät. Tut - 
kimustietoa ei aina ole saatavilla ajankohtaisten 
poliittisten tavoitteiden tueksi. Tiedon puute on 
harvoin täydellistä. Sen sijaan on varsin taval-
lista, että aiheen ympäriltä löytyy paljon tietoa, 
mutta se ei vastaa täsmällisesti ratkaistavaan ky-
symykseen. Toisinaan poliittisen päätöksen koh-
teeksi voi ajankohtaistua ilmiö tai ongelma, joka 
on yllättävä ja vaatii nopeita ratkaisuja, mutta 
tutkittua tietoa ei todella ole saatavilla. Usein on-
kin realistista puhua evidence-informed päätök-
senteosta evidence-based päätöksenteon sijaan.

Joskus tutkimustieto sivuutetaan, koska se ei 
ole sopusoinnussa muiden poliittisten tavoittei-
den kanssa tai se ei vastaa päättäjien ja väestön 
arvoja. Terveyden edistämisen kohdalla ei ole ta-
vatonta, että vastakkain ovat tutkimustieto ja ta-
loudelliset realiteetit. Valitettavasti taloudelliset 
laskelmat laaditaan usein kapeahkosta perspek-
tiivistä, johon ei osata sisällyttää yhteiskunnalli-
sia kokonaiskuluja tai -hyötyjä.

MinkälaisTa TuTkiMusTieToa hyödynneTään?
Poliittisten päätösten tueksi tarvitaan yleensä käy - 
tännönläheistä tietoa. Useimmat päättäjät tarvit-

sevat tiedon tiiviissä ja helppolukuisessa muodos-
sa. Tämä johtuu yksinkertaisesti siitä, että poliit-
tiset päättäjät joutuvat ottamaan kantaa suureen 
joukkoon asioita nopeassa aikataulussa. Pitkät 
muistiot jäävät lukematta aikapulan vuoksi. Mo-
nipolvinen argumentaatioketju ei hahmotu pika-
luvulla, vaan saattaa antaa jopa vaikutelman, että 
fokus puuttuu. Paras muoto on väljästi kirjoitet-
tu A4-sivu, jossa kerrotaan yksinkertaisilla lause - 
rakenteilla ongelma, ratkaisuehdotus ja peruste-
lut. Tarkempi tausta voi jäädä sivun alareunaan 
tai liitteeksi.

Tutkimustiedon tarjoilee päättäjälle yleensä 
avustaja tai virkamies. Sosiaali- ja terveysalan 
virkamiehet ovat yleensä taustaltaan asiantunti-
joita, ja monet heistä ovat suorittaneet tohtorin-
tutkinnon. Lähtökohtaisesti voidaan siis olettaa, 
että virkamiehillä on hyvät valmiudet  käsitellä 
tieteellistä tietoa ja koota se päätöksenteon 
tueksi soveltuvaan muotoon. Käytännössä asiaa 
monimutkaistaa myös virkamiesten kiireinen 
työtahti ja usein lyhyellä varoitusajalla tulevat 
nopeat toimeksiannot. Niinpä tutkijoihin koh-
distuvat vaatimukset ovat kovat.

Tutkimustietoa hyödynnetään poliittisten 
pää tösten tukena sitä todennäköisemmin, mitä 
lyhyemmässä ja selkeämmässä muodossa tutki-
mus on julkaistu. Varsin usein määrällinen ja 
numeerinen tieto osoittautuu päättäjälle kiinnos - 
tavammaksi kuin laadullinen tieto. Päätöksen-
teossa vallitsee eräänlainen numeromagia. Tutki- 
mustieto tuntuu enemmän todelta, kun se voi-
daan esittää lukuina tai diagrammeina. Tieto 
on erityisen arvokasta päätöksenteossa, jos se 
voidaan kytkeä taloutta kuvaaviin lukuihin. Laa-
dullisen tiedon saattaa korvata kansalaismieli-
pide, lobbarin argumentit tai mediassa esitetyt, 
välillä kärjistetyt näkemykset. 

Laadullinen tutkimus on usein luonteeltaan 
deskriptiivistä ja problematisoivaa. Sen käyttöä 
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päätöksenteon tukena edistäisi tutkijoiden roh-
keus vetää johtopäätöksiä ja yhdistää tutkimus-
tuloksia yhteiskunnallisiin ratkaisuihin. Tosin 
myös määrällinen tieto jää valitettavan usein 
etenkin lääketieteessä kunnianhimottomalle, ha-
vaintoja raportoivalle tasolle. Lukijan ratkaista-
vaksi jää, miten tietoa voidaan hyödyntää pää-
töksenteossa.  

Harvoin keskusteluun noussut, mutta toden-
näköisesti monia tutkijoita askarruttava kysy-
mys on se, kuinka päätöksenteossa voidaan 
hyödyntää tieteellistä teoreettista keskustelua ja 
teoreettiseen tarkasteluun kytkettyjä tutkimus-
tuloksia. Yhteydet ovat usein löydettävissä, mut-
ta ne saattavat vaatia syvällistä perehtymistä 
tulosten taustalla olevaan teoreettiseen keskus-
teluun. Vähintäänkin yhteyksien oivaltaminen 
vaatisi rauhallista aikaa lukea tutkimusta hitaasti 
pohdiskellen. Tällaisen tutkimustiedon hyödyn-
tämistä päätöksenteossa edesauttaisi, jos tutkija 
pyrkisi eksplisiittisesti avaamaan teorian yhteyt-
tä käytäntöön ja kiteyttäisi tuloksia kohtalaisen 
kansantajuiseen muotoon.

Yksittäiset tutkimukset muuttavat harvoin 
politiikan suuntaa. Yleensä tarvitaan kumuloitu-
vaa tietoa. Tosin poikkeuksiakin löytyy. Esimer-
kiksi Liisa Heinämäen vuonna 2012 julkaistu 
väitöskirja Valtionhallinnon ohjelmaohjaus kun-
tien sosiaali- ja terveydenhuollossa 2000 -luvulla 
(3) aiheutti valtionhallinnon sisällä kohtalaisen 
itsekriittistä ohjelmatyön tarkastelua ja saattoi 
olla osaltaan vaikuttamassa valtioneuvoston 
edelleen jatkuvaan ohjelmaviidakon selkeyttämi-
seen. Tutkimuksen käytännön painoarvoa saat-
toi lisätä se, että Liisa Heinämäki siirtyi pian 
väitöstutkimuksen valmistumisen jälkeen sosiaa-
li- ja terveysministeriöön virkamieheksi. 

Terveyden edisTäMisen haasTeiTa
Terveyden edistämisen kentällä tutkimustiedon 
käyttö päätöksenteon tukena sisältää erityisiä 
haasteita. Ensimmäinen liittyy terveyden edistä-
misen käsitteeseen. Asiantuntijat ja virkamiehet-
kin sekoittavat usein terveyden edistämisen, sai - 
rauksien ehkäisyn ja varhaiset interventiot toi-
siinsa, joten ei ole yllättävää, että poliittisille 
päättäjille ja maallikoille terveyden edistäminen 
on erityisen vaikea käsite. Usein ratkaisuja etsi-
tään edelleen hoitoon pääsyn nopeuttamisesta ja 
hoidon laadun parantamisesta, vaikka tutkimus-

tietoa olisi tarjolla aidosti edistävän työn tueksi. 
Palvelut ovat kerrassaan konkreettisempia hah-
mottaa ja ymmärtää kuin terveyttä määrittävät 
sosiaaliset taustatekijät. 

Terveyden edistämistä koskevassa päätöksen-
teossa on haasteena myös tiedon puute. Usein ter-
veyttä mitataan sairauksilla tai terveysongelmilla. 
Erityisen ilmeistä tämä on  mielenterveyden koh-
dalla. Väestötason tietoa mielenterveyden myön-
teisistä ulottuvuuksista on tarjolla valitetta van 
niukasti. Kun kuvataan mielenterveyttä väestö-
tasolla, yhtä mielenterveyttä mittaavaa indikaat-
toria kohden löytyy helposti kymmeniä heiken-
tynyttä mielenterveyttä kuvaavia indikaattoreita. 
Tämä heijastuu tutkimukseen, mutta myös pää-
töksentekoon ja politiikkatoimien seurantaan. 
Tutkijoiden saatavilla ei ole helppoja terveysläh-
töisiä tutkimusaineistoja eikä monipuolisia va-
kiintuneita mittareita. 

Terveyden edistämisessä yksi keskeinen ter-
veyspoliittinen tavoite on vaikutusten ennakko-
arviointi. Tämä tarkoittaa sitä, että yhteiskunnal-
listen päätösten ja lainsäädännön terveyteen tai 
laajemmin ihmisiin kohdistuvat vaikutukset tu-
lisi arvioida osana päätöksentekoa (4). Säädös-
valmistelussa on tapahtunut myönteistä kehitys tä 
tällä saralla, vaikka tavoitteisiin on vielä pal - 
jon matkaa (5). Vaikutusten arviointi vaatii tut-
kimustietoa tuekseen. Koska läheskään aina tut-
kimustieto ei vastaa suoraan lainsäädännöllä 
tai muilla päätöksillä ratkaistaviin kysymyksiin, 
tarvitaan rohkeutta yhdistellä tietoa, päätellä ja 
ennakoida. Usein tämä jää yksittäisen lainval-
mistelijan tai virkamiehen vastuulle, vaikka 
tueksi tarvittaisiin tutkijoiden kykyä tukea pää-
töksentekoa.  

esiMerkkinä Terveyden ja hyvinvoinnin 
edisTäMisen kärkihanke
Juha Sipilän hallitus toteutti joukon kärkihank-
keita, joista yksi kohdistui terveyden ja hyvinvoin-
nin edistämiseen ja terveyserojen kaventamiseen. 
Kärkihankkeen tavoitteena oli levittää joukko 
näyttöön perustuvia hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen hyviä käytäntöjä tai toimintamalle-
ja laajasti koko maahan. EU:n kontekstissa kär-
kihanketta voi pitää jopa edelläkävijänä, sillä 
kärkihankkeen valmistelun ollessa pitkällä ko-
mission terveyspääosasto alkoi suunnata EU:n 
kolmannen terveysohjelman työtä samaan suun-
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taan eli tavoitteeksi nousi levittää ohjelmatyössä 
identifioidut käytännöt jäsenmaihin.

Kärkihankkeen valmistelu ja toteuttaminen 
havainnollistavat tutkimustiedon  hyödyntämisen 
vaikeutta päätöksenteossa. On tavallista, että hal - 
litus haluaa päästä toimeenpanemaan halli tus-
ohjelmaansa nopeasti ohjelman valmistumi sen 
jälkeen. Tämä on ymmärrettävää, sillä hallitus-
kausi on verrattain lyhyt konkreettisten tu los- 
ten aikaansaamiseksi. 

Kun tavoitteena on levittää rajallinen joukko 
hyviä käytäntöjä koko maan käyttöön rajallisella 
määrällä resursseja, olisi ihanteellista tutkimus-
tiedon käyttöä se, että analysoitaisiin huolelli-
sesti, mitkä ovat polttavimmat terveyden edistä-
misen haasteet kansanterveyden näkökulmasta. 
Samoin tulisi analysoida, mitkä ovat tutkitusti 
parhaat käytännöt, jotka tulisi ottaa käyttöön 
haasteisiin vastaamiseksi. Parhaan mahdollisen 
hyödyn saamiseksi, tulisi yhdistää mahdollisim-
man vaikuttava käytäntö mahdollisimman polt-
tavaan haasteeseen.

Käytännössä virkamiesten resurssit ja asian- 
tuntemus eivät useinkaan riitä huolellisen ana-
lyy sin tekemiseen, vaan tähän tarvittaisiin tut - 
kijoiden osaamista. Lisäksi törmätään  politiikan 
tekemiselle tyypilliseen arvottamisen  ongelmaan. 
Kun rajallisilla resursseilla ei voida vastata kaik-
kiin terveyden edistämisen haasteisiin, tulisi tut - 
kimustiedon avulla identifioida ne, joiden vai-
kutus kansanterveyteen on suurin. Ei ole kuiten-
kaan yksiselitteistä, miten vaikutusta mitataan. 
Esimerkiksi väestön fyysisen aktiivisuuden li-
sääntyminen tuottaisi merkittäviä kansantervey-
dellisiä vaikutuksia isolle osalle väestöä ja sääs - 
täisi rahaa terveyspalveluissa. Itsemurhat puo-
lestaan koskettavat pienempää osaa väestöstä, 
mutta itsemurhan tragedia on peruuttamaton ja 
satuttaa syvästi myös läheisiä. On mahdotonta 
löytää tutkimustietoa, joka auttaisi yhteismital-
listamaan nämä kaksi ilmiötä. Tarvitaan vääjää-
mättä poliittisia arvovalintoja siitä, mihin rajalli-
set resurssit kohdennetaan.

Toinen merkittävä haaste kärkihankevalmis-
telun kaltaisessa työssä on tutkimustiedon saa-
tavuus. Puhumme mielellämme näyttöön pe rus- 
 tuvista käytännöistä tai toimintamalleista. Syväl-
lisemmässä tarkastelussa vain harvojen käytän-
töjen tueksi on kotimaista tai kansainvälistä 
tut kimustietoa siitä, että käytännöt vaikuttavat 
ihmisten terveyteen tai edes terveyttä määrittä-

viin tekijöihin, 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 menetelmästä tai toi-
mintamallista. Käytännössä päätökset joudutaan 
perustamaan tutkimustiedon pohjalta johdetuille 
oletuksille vaikutusketjuista. 

Jotta hyvät käytännöt tai toimintamallit poh-
jautuisivat aidosti tutkimusnäyttöön, tarvittai-
siin tiivistä yhteistyötä päättäjien, virkamiesten, 
tutkijoiden ja kehittäjien kesken. Strategisen 
tutkimuksen rahasto on ollut yritys edistää tä-
tä yhteistyötä. Sosiaali- ja terveysalalla se on 
myös tuottanut tarkoitusta vastaavia tutkimus-
hankkeita, joiden tuloksista ainakin osa voi 
aidosti tukea päätöksentekoa. PROMEQ- ja 
StopDia-hankkeet ovat tästä hyviä esimerkkejä. 
Virkamiehet ovat seuranneet niiden etenemistä ja 
tulosten valmistumista mielenkiinnolla. Käytän-
nössä on kuitenkin mahdotonta tutkia kaikkea 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen toimintaa 
yhtä huolellisesti kuin näissä hankkeissa. Pää-
töksiä on tehtävä jatkossakin evidence-informed 
pohjalta 

MielenTerveyspoliTiikka on TalouspoliTiikkaa
Toisen kiinnostavan esimerkin tiedon, tutkimus- 
tiedon ja politiikan suhteista muodostaa hyvin-
vointitalouskeskustelu ja tarkemmin mielenter-
veyspolitiikan kytkeminen osaksi hyvinvointita-
loutta. Suomessa ja monissa muissakin maissa on 
jo ainakin vuosikymmenen verran käyty keskus-
telua hyvinvointitaloudesta. Käsite ei ole vakiin-
tunut, ja sen sisältö vaihtelee. 

Suomessa SOSTE ry on hakenut hyvinvointi-
talouskäsitteellä laajempaa yhteiskuntapoliittista 
paradigman muutosta, jossa hyvinvointi ja ter-
veys eivät toimisi talouspolitiikan ajureina, vaan 
asetelma kääntyisi päinvastoin (6). Kun sosiaali- 
ja terveysministeriö valitsi parhaillaan menossa 
olevalle Suomen kolmannelle EU-puheenjohta-
jakaudelle teemakseen hyvinvointitalouden, vir-
kamiehet luonnostelivat hyvinvointitalouden si-
sällön SOSTEa varovaisemmin horisontaaliseksi 
lähestymistavaksi, joka

1) lisää ymmärrystämme siitä, kuinka hyvin-
vointi parantaa tuottavuutta, edistää ta-
loudellista kasvua ja vähentää julkisia kus-
tannuksia pitkällä aikavälillä,
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2) painottaa, kuinka tärkeää on arvioida eri 
politiikkatoimien vaikutuksia ihmisten hy-
vinvointiin, sekä

3) pyrkii ymmärtämään, kuinka hyvinvointi-
sektori voi hyötyä muista talouden sekto-
reista ja tuottaa niille lisäarvoa.

Hyvinvointitalous käsitteenä on lyönyt Suomessa 
läpi ainakin siinä määrin, että se mainitaan myös 
uudessa hallitusohjelmassa (7). On kiinnostavaa 
nähdä, kuinka uusi hallitus toteuttaa hyvinvointi-
taloutta yhtenä työskentelyään 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, että heikentynyt mielenterveys 
maksaa Suomelle vuositasolla 11 miljardia eu-
roa (8). Keväällä 2019 median otsikoissa näkyi 
mielenterveydenhäiriöistä johtuvien työkyvyttö-
myyseläkkeiden ja sairauspäivien lisääntyminen 
sekä erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten uu pu- 
minen. Tilastotieto ja tutkimustieto kerto vat vas- 
taansanomattomasti, että mielenterveyden häi- 
riöt ja heikentynyt mielenterveys ovat muodos-
tu neet yhdeksi merkittävimmistä kansan  terveys-
kysymyksistä, jolla on mittavat kansantaloudel-
liset vaikutukset. Samaan aikaan kansainvälinen 
tutkimustieto mielenterveyden edistämisen vai-
kuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta al-
kaa olla jo selkeää (9). 

Tietopohja tukee vahvasti näkemystä siitä, 
että mielenterveyden edistäminen asettuu luonte-
vasti osaksi hyvinvointitalouden kehikkoa. Hal - 
litusohjelman perusteella voidaan tulkita, että 
uusi hallitus on myös tunnistanut mielentervey-
den kasvaneen merkityksen suomalaisessa yh-
teiskunnassa ja mielenterveyden kytkennät usei - 
siin politiikkasektoreihin. Uudessa hallitusohjel-
massa mielenterveys nimittäin mainitaan terveys-
sektorin ohella useiden muiden politiikkasekto-
reiden yhteydessä (7). 

Kuitenkin esimerkiksi työllisyyspolitiikan 
kontekstissa mielenterveys kapeutuu osatyöky-
kyisten ja erityistä tukea tarvitsevien asiaksi ja 
sitä kautta paremmaksi palveluihin pääsyksi (7). 
Mielenterveyden edistäminen unohtuu työllisyys- 
politiikassa, vaikka tutkimustiedon valossa työ-
elämän mielenterveyskysymykset koskettavat 
laajaa työssä käyvien joukkoa, jonka mielenter-

veyden edistämiseksi ja mielenterveyden häiriöi-
den ehkäisemiseksi olisi tarjolla konkreettisia 
toimia. Syystä tai toisesta tämä tutkimustieto ei 
tavoita tai vakuuta poliitikkoja. Kansalaisjärjes-
töjen väite, että mielenterveyspolitiikka on ta-
louspolitiikkaa ja työllisyyspolitiikkaa ei ole vie-
lä saavuttanut toivottua vastakaikua.

Suomen kolmannen  EU-puheenjohtajakau- 
den valmistelussa pyrittiin tuomaan esiin hyvän 
mielenterveyden myönteisiä vaikutuksia talou-
teen ja työelämään. Argumentit lähtivät siitä, 
 että yhä useampi meistä tekee työtä, jossa mielen - 
terveys on keskeinen voimavara.  Mielenterveys 
vaikuttaa esimerkiksi keskittymiskykyyn, kogni-
tiiviseen toimintaan, luovaan ajatteluun ja vuo ro - 
vai ku tukseemme toisten ihmisten kanssa. Moni 
meistä tunnistaa varmasti tarvitsevansa näitä 
päi vittäisessä työssään. Myös tutkimustietoa löy - 
tyy argumenttien tueksi, ja uudenlainen  avaus 
mielenterveyteen herätti monissa asiantuntijois-
sa mielenkiintoa. Poliittinen mielenkiinto ei aina - 
kaan toistaiseksi ole ollut niin suurta, että mie-
lenterveyden edistäminen työpaikoilla nousisi 
yhtä kiinnostavaksi poliittisen keskustelun ai-
heeksi kuin mielenterveyspalvelujen saatavuuden 
parantaminen.

lopuksi
Kun puhutaan tutkimustiedon käytöstä terveys-
politiikan tukena, tarkoitetaan usein tutkimusta, 
joka tuottaa tietoa poliittisten päätösten sisällön 
tueksi tai arvioi jälkikäteen päätösten vaikutuksia. 
Virkamiestyön kehittämisen kannalta erityisen 
antoisia ovat kuitenkin tutkimukset, jotka tarkas-
televat terveyspoliittisen päätöksenteon pro ses- 
seja, kuten strategisten tavoitteiden muuntumista 
käytännön politiikkatoimiksi. Erityisen arvokkai-
ta ovat tutkimukset, jotka paikantavat prosessien 
heikkouksia. Ne ovat usein kriittisempiä kuin poli-
tiikkaohjelmien ulkoiset arvioinnit, ja tarjoavat si-
ten mahdollisuuden hedelmälliseen itsereflektioon.

Historiaan luotaavat, pitkän aikavälin terveys - 
poliittisia painopisteitä tarkastelevat tutkimuk-
set tarjoavat niin ikään hyödyllistä reflektiopin-
taa nykypäivän terveyspolitiikkaan. Samalla ne 
antavat perspektiiviä politiikan erääseen perus-
haasteeseen: terveyspoliittiset ongelmat säilyvät 
pitkälti ennallaan ja tutkimustieto päivittyy hi-
taasti, mutta jokaiselle hallituskaudelle pitäisi 
tuottaa uusia ja raikkaita politiikkatoimia.   
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