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Policy-analyyttistä lähestymistapaa tarvitaan 
terveyspolitiikan tutkimuksessa

Käytännön terveyspolitiikalla pyritään eri tavoin edistämään väestön terveyttä. Terveyspolitiikka 

toimintana rajataan usein vain terveydenhuollon alueelle, mihin kohdistuu myös tutkimuksellinen 

kiinnostus. Tarpeen on analysoida terveyspoliittista toimintaa laajemmin, erityisesti terveyttä 

määrittävien tekijöihin osalta, koska niillä on suuri merkitys väestön terveydelle ja sen 

jakautumiselle. Tämä tarkoittaa myös näitä koskevien päätösten ja toimintapolitiikkojen sisällön 

sekä toteutettavuuden analyysiä. Menetelmällisesti kyse on policy-analyysistä, jossa tarkastellaan 

päätösten ja politiikkojen sisältöä sekä toimeenpanoprosessia. Laajimmillaan kyse on koko 

politiikkaprosessin analysoimisesta. Artikkelissa esitellään terveyspolitiikkaa koskevan policy-analyysin 

eri tapoja ja soveltamisalueita. Terveyspolitiikkaa koskevan policy-analyyttisen menetelmän käyttö 

on Suomessa vähäistä. Erityisen vähän policy-analyysiä on sovellettu palvelutoimintaa laajempien 

tasojen ja toimintojen arviointiin. Policy-analyysiä kuitenkin tarvitaan, koska sen avulla voi tehdä 

terveyspolitiikan reaalimaailman toiminnasta näkyvää ja arvioida sen mahdollisuuksia vaikuttaa 

väestön terveyteen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Sillä voidaan myös lisätä terveyspolitiikkaa 

koskevan päätöksenteon rationaalisuutta.

MARITA SIHTO

JOHDANTO

Terveyspolitiikalla pyritään väestön terveyden 
parantamiseen eri keinoilla. Käsitteenä sillä voi-
daan viitata terveyttä koskevaan tietopohjaan, 
terveyden tutkimukseen ja käytännön toimintaan. 
Terveyttä koskeva tieto, joka koskee tauteja, ter-
veyttä ja sen jakautumista on hallitsevassa ase-
massa. Tutkimus painottuu myös usein epidemio-
logisesti. Merkillepantavaa on, että terveyspoli-
tiikkaa kuvaavissa ns. sateenkaarimalleissa ei 
yleensä näy terveyspolitiikka toimintana (policy) 
tai valtapolitiikkana (politics) (1) ja toiminta-
ulottuvuus jää vähälle huomiolle. Se jääkin usein 
näkymättömäksi, ei avaudu tutkimuksen koh-
teeksi eikä sen osalta pystytä vastaamaan kysy-
myksen miten terveyspolitiikkaa toteutetaan. 
Harvoin myös kysytään millä tavalla terveyspoli-
tiikka vaikuttaa väestön terveyteen (2). Oletukse-
na vaikuttaa olevan, että politiikkaa toimii itses-

tään – tai ei toimi. Se voidaan ottaa annettuna, 
mutta sitä ei eritellä sisällöllisesti eikä arvioida 
laajana strategisena kokonaisuutena. Käytännön 
terveyspoliittisella toiminnalla kuitenkin viime 
kädessä ratkaistaan edistyykö väestön terveys. 

Terveyspolitiikka rajataan käsitteenä usein 
vain palvelujärjestelmää koskevaksi. Kirjallisuu-
desta onkin vaikeaa löytää terveyspolitiikan ko-
konaisuuden määritelmää. Tapani Purolan (3) 
luonnehdinnassa näkyy sekä toiminta-aspekti että 
terveyspolitiikan laaja-alaisuus: ”terveyspoliitti-
seksi toiminnaksi voidaan ymmärtää kaikkea sel-
laista toimintaa, joka asettaa terveyden keskei-
simmäksi arvolähtökohdaksi ja korostaa sen 
edistämisen, suojelun ja palauttamisen näkökoh-
tia eli terveysintressiä kaikilla yhteiskunnallisen 
toiminnan alueilla”. Terveyspolitiikka toimintana 
ei siis rajaudu vain palvelujärjestelmän operatii-
vis-tuotannolliselle tasolle (ns. downstream-taso). 
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Käytännössä terveydenhuollollinen toiminta kui-
tenkin hallitsee terveyspoliittista keskustelua ja 
sinne ohjataan suurin osa voimavaroista. Vastaa-
vasti terveyspoliittista toimintaa käsittelevissä 
tutkimuksissa keskiössä on usein palvelujärjestel-
mä esimerkiksi palveluiden järjestämistapa, pääsy 
hoitoon sekä rahoitus ja kustannukset. 

Väestön terveyden kohentamisen kannalta on 
tärkeää laajentaa tutkimuksen kohdetta palvelu-
järjestelmästä myös harjoitetun terveyspolitiikan 
muille alueille. Olennainen painopiste on ter-
veyttä määrittävien tekijöiden (determinantit) 
tarkastelu. Näitä ovat rakenteelliset tekijät 
(upstream-taso) kuten koulutusjärjestelmä ja tu-
lonjako. Välittävistä tekijöistä (ns. midstream-
taso) voi mainita elintavat ja niiden vaikutukset 
terveyteen. Kaikilla näillä on merkittävä vaikutus 
väestön terveyteen ja/tai sairauteen ja sen jakau-
tumiseen. Kyse on terveyspolitiikasta kollektiivi-
sena, hoidollisen tason ylittävänä toimintana. 
Tarkastelun kohteena tulee olla myös näitä mää-
rittäjiä koskevien toimintapolitiikkojen ja päätös-
ten analyysi. Käytännön esimerkkinä näistä voi 
mainita Terveys kaikissa politiikoissa -lähestymis-
tavan (4). Kohde laajentuu ”terveyssektorin” 
alueelta muiden hallinnonalojen tai ”sektorien” 
toiminnan arvioinniksi. Samalla on syytä myös 
tutkimuksellisesti huomioida, että terveyspolitiik-
ka on kytköksissä yhä enemmän globaaleihin ja 
kansainvälisiin ilmiöihin ja EU-politiikkaan. 

Terveyspolitiikan laajaa kokonaisuutta, ni-
menomaisesti terveydenhuollon ulkopuolisena 
toimintana tutkitaan harvoin. Myös aihekokonai-
suuteen liittyvien menetelmien kuten policy-ana-
lyysin soveltaminen on Suomessa vähäistä. Tässä 
artikkelissa esitellään policy-analyyttisen tutki-
muksen perinnettä, lähtökohtia, suuntauksia ja 
soveltamistapoja. Kirjoituksessa myös tarkastel-
laan tämän menetelmän käyttöä terveyspolitiikas-
sa ja arvioidaan sen soveltamistapaa.

POLICY-ANALYYSI MENETELMÄNÄ 
Policy-analyysi1 määritellään politiikan ydinsisäl-
lön sekä päätöksenteon prosessien ymmärtämise-
nä ja selittämisenä (5). Policy-analyysistä puhu-
taan myös politiikkaprosessien tutkimisena ja 
arviointina (6). Policy-analyysi liittyykin läheises-

1 Suomenkielessä policy-sanalle on vaikeaa löytää yksiselitteis-
tä suomennosta. Sinkkonen & Kinnunen (7) esittelevät eri vaih-
toehtoja (ohjelma, politiikka, toimintapolitiikka, toimintaohjel-
ma) (ks. myös mt., LIITE 1/2). Palosen (8) mukaan policy viit-
taa politiikkaan linjauksena ja subjektiivis-intentionaalisena 
politiikkana.

ti arviointitutkimuksen perinteeseen ja sitä voi 
pitää eräänä arviointitutkimuksen menetelmänä 
(7). Arviointitutkimuksessa käytetään myös käsi-
tettä ”hallinnon” arviointitutkimus ja se liittyy 
erityisesti politiikan tutkimukseen (9) missä pyr-
kimyksenä on tukea julkista päätöksentekoa ja 
tarkastella oliko toimenpideohjelmilla päätöksen-
tekijöiden tarkoittamia vaikutuksia. Vedungin 
(10) mukaan arvioinnin kohteena on sekä politii-
kan sisältö että niihin liittyvä hallinnollinen toi-
minta. Sinkkonen ja Kinnunen (7) viittaavat alan 
tärkeisiin kirjoittajiin ja toteavat policy-analyysin 
kohdistuvan: 

– poliittisten päätösten toteutumiseen ja vai-
kutuksiin yhteiskunnassa

– julkiseen päätöksentekoon

– julkisten organisaatioiden (toimintayksik-
köjen) merkitykseen politiikassa ja talou-
den toiminnassa

– ”kulissien” takaiseen toimintaan

– poliittishallinnolliseen päätöksentekoon ja 
julkisiin organisaatioihin (”instituutiot”) 
sekä niitä koskevan teorian kehittämiseen 
ja empiiriseen tutkimukseen.

Määrittelyissä näkyy analyysin kohdentuminen 
sekä sisältöön että politiikan onnistumista ja 
mahdollistumista kuvaavien tekijöiden erittelyyn, 
siis politiikkaprosessiin kokonaisuutena. Mielen-
kiintoinen osio on ”kulissien” takaisen toiminnan 
lukeminen osaksi policy-analyysiä. Tällä viitataan 
siihen että päätöksenteko ja politiikan tekemisen 
prosessi ei aina ole avointa. Policy-analyysin tär-
keäksi tehtäväksi voikin tulla ”kulissien” takaisen 
toiminnan arviointi, koska se voi selittää politii-
kan kulkua ja tulosta. 

Policy-analyysiä on vaikeaa luonnehtia yksi-
selitteisenä menetelmänä. Esimerkiksi Temmes 
(11) toteaa ettei se ole ”selväpiirteinen metodi tai 
teoria”. Tätä kuvaa myös policy-analyysin histo-
riallinen kehitys. Policy-analyysin kehittelyn ja 
soveltamisen alkuvaiheessa ajateltiin, että sen teh-
tävänä oli ”puhua totta vallalle” (12). Tämä no-
jautui positivistiseen käsitykseen tiedosta. Siinä 
ajateltiin, että politiikan arvioijat tuottavat pää-
töksentekijöille neutraalia ja objektiivista palau-
tetietoa. Oletuksena oli, että tiedeperustainen 
analyysi auttaa päätöksentekijöitä valitsemaan 
parhaan toimintatavan päämäärien saavuttami-
seksi (13). Vedung (14) toteaa, että tarkoituksena 
oli julkisen politiikan arviointiin tarkoitettujen 
menetelmien avulla ajaa politiikasta pois tunteet 
ja demonit sekä tehdä siitä tulossuuntautunutta, 
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tietoon perustuvaa, harkittua ja rationaalista. 
Kuitenkin, akateemisen policy-analyysin kehitte-
lyssä havaittiin, että tarpeen oli ottaa huomioon 
myös käytännön toimijoiden käsitykset ja muu 
kokemuksellinen tieto ongelman määrittelyssä ja 
julkisten politiikkojen arvioinnissa (12). Edelleen-
kin tätä tarvetta voi perustella sillä, että politii-
kan tutkimuksessa, ainakin silloin kun se on 
luonteeltaan soveltavaa, tarvitaan teoreettisen 
tietämyksen lisäksi poliittis-hallinnollisen maail-
man ymmärtämistä. Tätä ”teoreettisen” ja ”käy-
tännöllisen” eroja Myrdal (15) luonnehtii totea-
malla että edellisessä kyse on syistä ja vaikutuk-
sista (causes and effects) ja jälkimmäinen koskee 
keinoja ja tavoitteita (means and ends). Käytän-
nön politiikassa keskeistä on jälkimmäinen taso. 
Tällöin voidaan puhua hallinnollis-poliittisen 
toiminnan ”sisäisestä elämästä” ja sen tavoitta-
misesta myös tutkimuksellisesti. Policy-analyysia 
voi täten luonnehtia ”yhdessä ymmärtämiseksi” 
(making sense together) (12). Tämä vaikutti myös 
uusien policy-analyysin tapojen kehittelyyn (12). 
Muutosta on kuvattu jälkipositivistiseksi kään-
teeksi, missä analyytikot alkoivat soveltaa tulkin-
nallisia, hermeneuttisia ja kriittisiä menetelmiä 
toimintapolitiikan arviointiin (12). 

Uusinstitutionalismin tutkimusperinne on osa 
tätä analyysiä. March ja Olsen (16–17) kuvaavat 
sitä vastareaktiona liian vähäiselle ymmärrykselle 
instituutioiden roolista. Siinä yritetään päästä pe-
rille, ”pintaa syvemmälle” hallinnollisten insti-
tuutioiden toimista ja kuvata sitä kuinka politiik-
ka todella toimii (16) Tällöin niiden toimintaa 
tulee tarkastella osana politiikan onnistumista tai 
epäonnistumista. Esimerkkinä lähestymistavasta 
voi mainita Ahosen (18) tutkimuksen, joka kos-
kee tuloksellisuuden arviointia valtion talousar-
vion osalta. Uusinstitutionalismia ei voi kuiten-
kaan pitää yhtenäisenä analyysikehikkona vaan 
pikemminkin sarjana toisiinsa liittyviä ideoita 
(19). Lähestymistapa liittyy läheisesti mesota-
soon, jossa analysoidaan sitä kuinka politiikkoja 
tehdään, kuka tuo asioita politiikan asialistalle ja 
minkälainen on niiden institutionalisoitujen jär-
jestelmien rakenne, jossa politiikkaa määritetään 
ja toimeenpannaan (20). 

Policy-analyysin kohdetta, itse politiikkaa 
vaikuttaa olevan vaikea tulkita (21). Myös ajalli-
sesti voi olla vaikea määrittää milloin politiikka 
alkaa (22). Politiikan substanssia ja sen etenemis-
tä on pyritty valaisemaan suhteessa eri päätök-
sentekomalleihin, joita kuvataan esimerkiksi vai-
heiden, syklien, virtausten tai areenoiden kautta 

(23). Tavallista on käyttää päätöksenteon vaihe-
mallia (stages model), joka liitetään rationaali-
seen politiikan tekemisen perinteeseen. Kingdonin 
(24) virtausten (streams) malli on toinen ja sitä 
pidetään vaihemallin vastakohtana.

POLITIIKKA PERINTEISENÄ VAIHEMALLINA 
Vaihemalli jaetaan usein viiteen vaiheeseen: on-
gelman määrittely (agenda setting), ratkaisuvaih-
toehtojen pohdinta (policy formulation), lähesty-
mistavan valinta (policy adoption), toimeenpano 
(implementation) ja politiikan/tavoitteen arviointi 
(policy evaluation) (25). 

Ongelman määrittelyssä kysytään: kuin-
ka ongelma on kehystetty, kuinka väes-
tön eri ryhmät hyötyvät tästä? kuka kär-
sii? ovatko vaikutukset tunnettuja? kuka 
on vastuussa ongelmasta?

Ratkaisuvaihtoehtojen osalta pohditaan: 
minkälaisia ratkaisuja on tarjolla? min-
kälaisia toimintatapoja eri ryhmät pitä-
vät hyväksyttävinä? minkälaisia vaiku-
tuksia seuraa eri ryhmille? minkälaiset 
keinot sopivat ja ovat oikeudenmukaista 
eri ryhmille? mikä ryhmä hyötyy politii-
kan omaksumisesta?

Lähestymistavan valinnassa on päätettä-
vä: ovatko päätöksentekijät valinneet 
suunnan mihin mennä? mitkä ovat po-
liittisia, tieteellisiä, hallinnollisia, talou-
dellisia ja muita tekijöitä, jotka vaikutta-
vat valintaan joka on tehty? ja millä ta-
valla?

Implementaatio koskee sitä onko valittu 
politiikka mahdollista? voidaanko sitä 
toimeenpanna? pitääkö politiikkaa toi-
meenpanna kuten se on määritelty? onko 
olemassa organisaatioita, jotka voivat 
toimeenpanna politiikkaa tai tuleeko ke-
hitellä uusia toimijoita? onko olemassa 
tarpeeksi voimavaroja?

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

Vaiheita ei tarkkaan ottaen voi erottaa tiukasti 
toisistaan, vaan ne ovat osin päällekkäisiä. Pää-
paino saattaa usein olla ongelman määrittelyssä 
tai kehystämisessä, ts. politiikan alkuun saattami-
sessa. Politiikan kulun ja sen menestyksellisyyden 
kannalta tärkeitä vaiheita ovat erityisesti ongel-
man määrittelyn ja toimeenpanon välinen suhde. 
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Sen tulkitaan usein perustuvan päätöksentekijän 
ylhäältä-alas -malliin (top-down) ja samalla ratio-
naalis-lineaariseen päätöksentekomalliin. Mallis-
sa politiikat tulkitaan rationaalisina tietoon pe-
rustuvina ja päätöksenteon vaiheet nähdään kro-
nologisena toisiaan seuraavina vaiheina sekä in-
stitutionaalinen konteksti suljettuna, yksiulottei-
sena, hierarkkisena ja autoritaarisena (23). Vai-
hemallin kritiikissä katsotaan, ettei politiikka 
toimi näin lineaarisesti (26). Vaihemallia voi 
kuitenkin käyttää identifioimaan ”hetkiä” politii-
kan tekemisen prosessia (25, 27, 6) vaikka se ei 
yksiselitteisesti eikä tyhjentävästi kuvaa politiikan 
tekemisen reaalimaailmaa. Politiikan kehitystä on 
kuvattu myös turbulenssina, politiikan sekasor-
toisena kulkuna (25) (Kuvio 1). Se osaltaan ky-

seenalaistaa rationaalis-lineaarisen päätöksente-
komallin. 

MONIEN VIRTAUSTEN MALLI
John Kingdonin (24) monien virtausten (multiple 
streams) malli on esitelty vastakohtana edellä esi-
tetylle rationaaliseksi tulkitulle vaihemallille ja 
sitä voi osittain pitää esimerkkinä päätöksenteon 
roskakorimallista (garbage can model) (28). Ros-
kakorimallissa päätöksenteko ei etene suoravii-
vaisesti ongelmasta politiikkaan vaan päätöksen-
teon roskakorissa ovat kaikki elementit: ongel-
mat, ratkaisut, osallistujat ja päätöksenteko. Po-
litiikka näyttää kehittyvän näistä tekijöistä riip-
pumattomana (23). Tässä virtausten mallissa (ks. 
Kuvio 2) pyritään yhdistämään nämä.

Kuvio 1. 
Päätöksenteon vaiheiden sekasortoinen kulku

Kuvio 2. 
Kolme politiikkaprosessin virtausta
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Virtauksien perustekijöitä ovat ongelma, ts. 
käsillä oleva kysymys, politiikan tai toimintapo-
litiikan ratkaiseminen l. kysymys mitä asialle pi-
täisi tehdä sekä valtapolitiikan kysymykset, joilla 
viitataan politiikkaprosessiin liittyviin tekijöihin 
esimerkiksi resursseihin. Kingdonin mallissa tämä 
viimeinen osio korvaa roskakorimallissa esitetyn 
osallistujat-osion. Jotta politiikka kehittyisi tai 
sillä saataisiin aikaan haluttu muutos niin kaik-
kien kolmen tekijän ”mahdollisuuksien ikkunoi-
den” tulee olla auki, jotta haluttu politiikan muu-
tos saataisiin aikaan. 

TERVEYSPOLITIIKKA JA POLICY-ANALYYSI
Terveyspoliittisessa kirjallisuudessa policy-ana-
lyysi määritellään lähestymistavoiksi, metodeiksi, 
metodologioiksi ja tekniikoiksi, joilla voidaan 
edistää erillisiä politiikkapäätöksiä (29). Terveys-
politiikkaa koskeva policy-analyysi on luonteel-
taan samankaltaista kuin mitä käytetään muun-
kin julkisen politiikan analyysissä. Viimeaikaises-
sa keskustelussa on kiinnitetty huomiota tervey-
den poliittisuuteen (politics) ja käytetty policy-
analyysin sijasta termiä kansanterveyden poliitti-
nen analyysi (political analysis of public health) 
(30). Tällä on haluttu tähdentää terveyttä koske-
vassa päätöksenteossa konfliktien ja vallan mer-
kitystä (30). Policy-analyysistä voi erottaa kaksi 
lähestymistapaa: analyysi toimintapolitiikkaa 
varten (analysis for policy), jota voi luonnehtia 
tekniseksi ja taloudelliseksi informaatioksi pää-
töksentekoa 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)
Analyysiä toimintapolitiikkaa varten voi luonneh-
tia tekniseksi ja taloudelliseksi informaatioksi 
päätöksentekoa varten. Tämän analyysin keskei-
nen osa kohdistuu mittaamiseen ja arviointiin 
palvelujen, politiikan, intervention tai jonkun 
tavoitteen vaikutuksista (effects) ja tuloksista 
(outcomes). Suomalaisessa analyysissä tutkimuk-
sen kohteena ovat pääasiassa olleet terveyspalve-
lut. Purola (32–33) arvioi tätä analyysin tasoa ja 
tapaa jo yli kolmekymmentä vuotta sitten seuraa-
vasti: ”Terveydenhuoltotutkimus ja sen suunnit-
telu näyttävät edelleen keskittyvän vain niihin 
ongelmiin, jotka aukeavat operatiivisen tason 
arvoista ja edullisuuskriteereistä. Keskeiset tutki-
muskohteet koskevat palvelusten laatua, niiden 

tehokasta tuottamista, vaikuttavuutta, peittävyyt-
tä ja hallinnollista sujuvuutta.” Lähtökohtana 
nykyäänkin on usein arvioida palvelutoiminnan 
vaikutuksia ja tuloksia. Tätä voi pitää ns. ylhääl-
tä-alas -päätöksentekijän näkökulmana, jossa 
huomiota ei kiinnitetä tavoitteeseen eikä sitä 
myöskään arvioida (ns. ex-ante -evaluaatio) vaan 
se voidaan ottaa annettuna. 

Suomalaisissa tutkimuksissa terveydenhuol-
toa on arvioitu myös laajemmin kuin mitä edellä 
kuvattiin. Esimerkiksi voi mainita terveydenhuol-
lon priorisointiin liittyvät tutkimukset (34, 35), 
sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjausmenetelmät 
(36–37), terveydenhuollon reformeja koskevat 
katsaukset (38, 39) sekä terveydenhuoltopolitiik-
kaa kokonaisuudessaan arvioivat analyysit (40, 
41). Terveydenhuollon muutossuuntia ja markki-
noistumista tarkastellaan Koivusalon ym. teok-
sessa (42). Tärkeä tutkimusalue on myös terveys-
palvelujärjestelmän oikeudenmukaisuuteen liitty-
vä tutkimus (43, 44). Näissä tutkimuksen kohde 
laajenee toiminnan tuotosten tai tulosten seuran-
nasta terveydenhuoltopolitiikan laajempaan sisäl-
lölliseen tarkasteluun ja sen analysointiin miten 
järjestelmä toimii ja toteutuvatko sille asetetut 
tavoitteet. Tätä seurannan suhdetta tavoitteeseen 
sekä terveydenhuollon että laajemminkin terveys-
politiikan tavoitteiden osalta voi pitää tutkimuk-
sellisesti tärkeänä huomioon otettavana seikkana 
mitä kuvaa hyvin seuraava luonnehdinta: ”Pel-
kän seurannan, monitoroinnin, ohella evaluatii-
visen tutkimuksen kysymykset koskevat tavalli-
sesti sitä, onko jokin nimenomainen toimenpide 
tai ohjelma aikaansaanut muutoksen Y tai olisiko 
joku ohjelma Xi muita parempi Y:n toteuttajana. 
Mutta monet olennaiset terveydenhuollon ongel-
mat alkavat hahmottua vasta tämän jälkeen. Jos 
näet kysytään, onko jotakin tavoitetta Y saavu-
tettu ja onko Xi hyvä keino Y:n lisäämiseksi, on 
toki kysyttävät, onko Y tärkeä saavutettavaksi, ja 
mitkä ovat sen tärkeyden kriteerit. Tehtäväänsä 
huolellisesti paneutuva terveydenhuollon tutkija 
joutuu väistämättä tavoite-evaluaatiota koskevan 
kysymyksen eteen. Hän tarvitsee jonkin metodi-
sen välineen, ideaalityypin, johon havaintoja ver-
rataan.” (32).

TOIMINTAPOLITIIKAN ANALYYSI  
(ANALYSIS OF POLICY)
Laajemmassa, toimintapolitiikkaa koskevassa 
analyysissä terveyspolitiikka nähdään terveyden 
determinanttina samaan tapaan kuin muutkin 
terveyteen vaikuttavat tekijät, joita ovat raken-
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teelliset ja välilliset tekijät sekä hoidollinen toi-
minta. Terveyspolitiikka toimintana ja siihen 
vaikuttavat tekijät otetaan policy-analyysin koh-
teeksi. Siinä tarkastellaan faktoja, logiikkaa, tul-
kintoja, poliittisia kantoja, arvoja, toteutettavuut-
ta ja prosesseja (45). Toisessa samankaltaisessa 
luonnehdinnassa kiinnostuksen kohteeksi luetel-
laan politiikan sisältö, prosessit ja arvot, jotka 
vaikuttavat politiikkojen syntyyn, tarkoitusperiin, 
laatimiseen sekä toimeenpanoon (31). Näiden 
politiikan osien analyysin voi katsoa täydentävän 
edellä esitettyä analyysiä (analysis for policy), 
joka painottuu vain terveyspolitiikan yhteen osa-
alueeseen, terveydenhuoltoon. Analyysitapaa siis 
laajenee terveyspolitiikan strategis-normatiivisel-
le tasolle, osaksi julkista politiikkaa. Tätä voi 
konkretisoida käyttämällä Hamin (46) ja alan 
tärkeiden tutkijoiden luonnehdintoja politiikan 
(policy) eri ulottuvuuksista ja tekemällä niistä 
policy-analyyttisiä (PA) päätelmiä. 
1. Politiikka muodostuu sarjasta päätöksiä ja toi-

minnoista, joissa on kyse arvoista. Päätös si-
nällään ei ole vielä toimintaa, vaan valintaa eri 
vaihtoehdoista. Tärkeää on kiinnittää huomi-
ota myös prosesseihin, jotka seuraavat päätök-
sistä. On siis otettava huomioon jo lähtökoh-
taisesti kaksi asiaa: politiikan toimeenpano ja 
myös se kuinka se on tehty (46).

PA -päätelmiä: Politiikkaa ei siis tulisi ottaa annet-
tuna, vaan tulee selvittää mitä päätöksellä, ohjel-
malla tai politiikalla tarkoitetaan sen hetkisessä 
toimintaympäristössä sekä analysoida näiden ta-
voitteita. Wolman (47) tähdentää, että on tärkeää 
miten politiikan ratkaistavaksi tarkoitettu ongelma 
on käsitteellistetty, koska se vaikuttaa myös toteut-
tamismahdollisuuksiin. Rothstein (48) kritisoikin 
policy-analyytikkoja siitä, että he ovat perinteises-
ti keskittyneet vain antamaan suosituksia parhais-
ta mahdollisista teknisistä ja hallinnollisista ratkai-
suista toimenpiteiden läpiviemiseksi, mutta eivät 
ole kiinnittäneet huomiota ohjelmien tavoitteen-
asetteluun. Kun tavoitteet luovat edellytyksiä toi-
meenpanolle, niin epäselvä muotoilu lisää epäon-
nistumisen riskiä näiden saavuttamisessa. Tavoite-
muotoilu ja toimeenpano nähdään siis vuorovai-
kutuksellisena jatkuvassa yhteydessä toisiinsa (49). 
Suomalaisessa toimintaympäristössä tämä on tär-
keää, koska ohjelmalliset tavoitteet laaditaan usein 
kansallisella tasolla ja niitä toivotaan toteutettavan 
myös esimerkiksi kunnallisella tasolla. Tällöin 
edellytyksenä on että ne ovat toimeenpantavissa, 
ts. laatijan tulee selvästi ilmaista toteuttavaksi esi-
tetty tavoite – jos se on mahdollista. 

2. Politiikassa voi olla useita päätöksiä, ei välttä-
mättä vain yhtä päätöstä vaan sarja päätöksiä. 
Toimijat, jotka tekevät päätöksiä eivät välttä-
mättä ole samoja jotka vastaavat toimeenpa-
nosta. Kun politiikkaa ei tavallisesti ilmaista 
yksittäisenä päätöksenä niin se voi merkitä 
sitä, että on erilaisia käsityksiä siitä mitä ko. 
politiikka on (46).

PA -päätelmiä: Eri ohjelmien tai politiikkapäätös-
ten ristiriitaiset tavoitteet eivät todennäköisesti 
johda hyvään lopputulokseen. Esimerkkinä tästä 
on Valtiontalouden tarkastusviraston tulokselli-
suustarkastuskertomuksen (50) johtopäätökset 
terveyden edistämisen politiikkaohjelmasta 
2007–2011 (51). Tarkastuskertomuksessa kiinni-
tetään huomiota mm. siihen, että lukuisat rinnak-
kaiset ohjelmat [joita olivat mm. Terveys 2015 
-kansanterveysohjelma (52) ja Terveyserojen ka-
ventamisen toimintaohjelma (53)] ovat epätarkoi-
tuksenmukaisia ja voivat pikemminkin hajottaa 
kuin koota kehittämistyötä. Lisäksi arvioidaan 
että prioriteettien välittäminen ei välttämättä on-
nistu. Tarkastuskertomuksessa todetaan myös 
että ohjelmien tarkkoja sisältöjä ei missään vai-
heessa kunnolla vertailtu keskenään. Tämä osal-
taan kyseenalaistaa jo lähtökohtaisesti rationaa-
lisen politiikan tekemisen mallin. Politiikasta, 
ohjelmien kautta tarkasteltuna tulee ”jotenkuten 
selviämisen tiedettä” (the science of muddling 
through) (54). Alkuperäinen tavoite politiikkaoh-
jauksen strategisesta vahvistamisesta ei näytä 
näiltä osin tuottavan toivottua tulosta (50).
3. Politiikat voivat vaihdella ajassa, ne ovat dy-

naamisia ja päätöksissä voi näkyä muuttuvia 
määritelmiä käsillä olevista kysymyksistä (46). 

PA -päätelmiä: Esimerkkinä tästä on edelleen 
Suomen kansallinen terveyserojen kaventamisen 
toimintaohjelma 2008–2011 (53) ja terveyden 
edistämisen politiikkaohjelma 2007–2011 (51). 
Ne olivat samanaikaisesti ohjaavia asiakirjoja, 
mutta niiden painotukset olivat eri suuntiin vieviä 
terveyserojen osalta. Edellisessä sosioekonomiset 
terveyserot tulkitaan terveyseroina ”..joihin yh-
teiskunnalliset tekijät vaikuttavat selvästi ja joi-
den syntyä ei voida pitää pelkästään ihmisten 
vapaan valinnan tai väistämättömien biologisten 
lainalaisuuksien tuloksina” (53). Jälkimmäisessä 
ohjelmassa painotetaan yksilövastuuta. Yksilö-
vastuu on ongelmallinen lähestymistapa sosioe-
konomisten terveyserojen vähentämisessä, missä 
perustavoitteena on sosiaalisen eriarvoisuuden 
vähentäminen niin että terveys ja terveyden edel-
lytykset paranisivat heikoimman terveyden ryh-
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missä. Kun painotukset näissä ohjelmissa vaihte-
levat niin laatijoiden ristiriitaiset toimenpide-eh-
dotukset jäävät potentiaalisten toimeenpanijoiden 
ja kohdeväestön tulkittavaksi, mikä voi johtaa 
myös erilaisiin painotuksiin toteuttamisessa (ks. 
kohta 1 yllä, PA -päätelmiä). 
4. Politiikkaa tutkittaessa tulisi kiinnittää huomi-

ota siihen, että se koskee sekä tekemättömiä 
päätöksiä (nondecisions) että toimimatta jät-
tämistä (inaction), mikä voi liittyä siihen, että 
halutaan pitää yllä pikemminkin vallitsevaa 
tilannetta (status quo) eikä oteta uusia haastei-
ta (46).

PA -päätelmiä: Analyysin tehtävänä on eritellä 
mihin harjoitettu politiikka tai ohjelma pohjau-
tuu. Tämä tähdentää politiikan sisällöllistä ana-
lyysiä. Edellä mainitussa Suomen kansallisessa 
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 
(53) merkillepantavaa on että siinä ei esitetä toi-
menpide-ehdotuksia sosioekonomisia terveys-
eroja määrittävistä ”isoista kysymyksistä” kuten 
tulo- ja varallisuuserojen vähentämisestä terveys-
erojen kaventamisen keinoina. Tiedossa olevan 
näytön perusteella niillä on kuitenkin vahva yh-
teys elinajan odotteen eroihin myös Suomessa, 
jossa alempien tuloryhmien elinajan odote kään-
tyi laskuun 2000-luvulla (55). Ohjelmat voivat 
kätkeä siis enemmän kuin paljastavat, jos esimer-
kiksi poliittisesti vaikeita asioita (näyttöä) ei voi-
da nostaa esille. Ohjelma- tai politiikkadokumen-
tit voivat tästä syystä jäädä vajavaisiksi. Niillä voi 
olla vain symbolinen merkitys, mutta symboleja 
on vaikea panna toimeen (56). 
5. Politiikkaa näyttää voivan olla olemassa ilman 

että siitä on tehty päätöksiä, ts. politiikkaa 
tehdään niin kuin sitä on aina tehty (46).

PA -päätelmiä: Terveyspolitiikan painopiste on 
Suomessa ja muualla on terveyspalvelujärjestel-
mässä: palvelujen järjestämistavoissa, hoitoon 
pääsyn turvaamisessa ja rahoituksessa. Painotus 
säilyy vaikka monissa terveyspoliittisissa ohjel-
missa Suomessa painotetaan muita kansanterve-
ydellisiä arvoja kuten ehkäisevää terveyspolitiik-
kaa. Policy-analyysin tehtävänä on selvittää mik-
si terveyspolitiikan suuntaa ei saada vahvemmin 

käännettyä terveyspalvelujärjestelmästä ja sai-
rauksien hoitamisesta terveyden edistämiseen. 

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. Siinä hahmote-
taan uudella tavalla sosioekonomisten terveyse-
rojen keskeisiä ongelma-alueita ja johdetaan niis-
tä terveyseroihin vaikuttavia tekijöitä sekä esite-
tään politiikkoja ja toimenpide-esimerkkejä, 
joilla terveyseroihin on mahdollista vaikuttaa. 
Terveyspolitiikan laajaa kokonaisuutta hahmot-
tavaan pyrkivässä teoksessa (59) tarkastelun koh-
teena ovat terveyspolitiikan tavoitteet ja sisällöt, 
arvot ja periaatteet sekä rakenteet ja toteuttami-
seen vaikuttavat prosessit. Kirjan erillisartikke-
leissa, joita on 42, terveyspolitiikkaa tarkastel-
laan eri toiminnallisilla tasoilla ja myös osana 
kansainvälistyvää toimintaympäristöä. Terveys-
politiikan tärkeää osa-aluetta mielenterveyttä 
osana terveyden edistämistä analysoidaan Solinin 
(60) tutkimuksessa, jossa kohteena ovat terveys-
politiikka koskevat asiakirjat kuudessa Euroopan 
maassa. Tervonen-Gonçalvesin (61) tutkimus liit-
tyy myös terveyden edistämiseen ja siinä hahmo-
tetaan kansanterveyspolitiikan muutosta 1970-lu-
vulta lähtien Suomessa ja Portugalissa.

TOIMINTAPOLITIIKAN ANALYYSI TIETOPOHJAN 
TUOTTAMISENA
Käytännössä policy-analyysi ei kohdistu vielä ko-
vin laajasti politiikkaprosessin kokonaisuuteen. 
Analyysit näyttävät keskittyvän pikemminkin 
näyttöön politiikan pohjana l. tietopohjan tuot-
tamiseen. Fafard (26) esittääkin, että hallitseva 
näkemys politiikasta terveystieteissä on näytön 
tuottaminen (ks. Kuvio 3). Yhteen osa-alueeseen 
rajoittuminen sulkee pois muita asiaintilaan tai 
politiikan kulkuun vaikuttavia tekijöitä (62). 

Tässä ymmärryksessä politiikan toimivuutta 
tai tavoitteen saavutettavuutta tai vaikuttavuutta 
pyritään parantamaan tuottamalla enemmän ja 
parempaa tietoa, koska vallalla on vahva käsitys 

Kuvio 3. 
Hallitseva näkemys päätöksenteosta terveystieteissä 



341

että politiikka perustuu näyttöön (23). Oletukse-
na on että hyvästä tietopohjasta seuraa hyviä po-
litiikkapäätöksiä. Toinen oletus on, että käytän-
nön toimijoita ohjaa hyvä tietoperusta (63). 
Tämä liittyy keskusteluun näyttöön perustuvasta 
päätöksenteosta (evidence-based policymaking). 
Kun keskeistä on, että politiikka toimii, vaikuttaa 
(tuottaa vaikutuksia) ja saa aikaan vaikuttavuut-
ta, niin näytön, tieteellisen eikä muunkaan perus-
teella politiikka tai sen osa-alue esimerkiksi pal-
velujärjestelmä ei kuitenkaan yksin toimi. Tulisi-
kin mieluummin tulisi puhua näytön infor-
moimasta päätöksenteosta (26). Näyttö voi olla 
monenlaista ja pohjautua muuhun kuin tieteelli-
seen työhön2. Näyttö voidaan perustaa politiik-
kaan (policy-based evidence) (64), ts. siihen mitä 
politiikkaa halutaan tehdä. Vaikka tutkijat siis 
haluavat puhua ”totta vallalle”, niin vallassa ole-
vien ei tarvitse kuunnella ja usein he tekevät niin 
kun se parhaiten sopii heille (26). Suomesta esi-
merkkinä voi mainita alkoholipolitiikan veropää-
tökset, joissa näyttöä ei huomioitu tai sen ei an-
nettu vaikuttaa (66). Näyttö on vain yksi tekijä 
politiikkaan vaikuttava tekijä, mutta ei edes aina 
sitä: politiikka voi olla näyttö-vapaata (67). 

Näyttöpainotus – ja siihen uskominen ter-
veyspolitiikassa on saanut aikaan keskustelua 
miten lisätä vaikuttavuutta, jota pidetään politii-
kan menestymisen pääindikaattorina (68). Vai-
kuttavuudella viitataan vaikutuksiin ja viime kä-
dessä vaikuttavuus liittyy siihen onko politiikka 
saavuttanut tavoitteensa (68), ts. toimiiko ko. 
politiikka (what works) (69, 70). Vaikuttavuus-
käsitettä käytetään usein ilman että sitä määritel-
lään. Tämä käy ilmi myös suomalaisia terveyden-
huoltotutkimuksia käsittelevästä katsauksesta 
(71). Ei-vaikuttavuuden syyksi nähdään usein 
näytön (usein tutkimuksellisen) käyttämättä jät-
täminen (63). Tämä on aikaansaanut pohdintaa 
miten näyttöä voisi ja tulisi paremmin hyödyntää 
päätöksenteossa (69). Politiikan toimivuus palau-
tetaan tiedon hyödyntämiseen ja esimerkiksi vuo-
rovaikutuksen lisäämiseen tutkijoiden ja ”päättä-
jien” välillä sekä tiedon sovittamiseen niin että se 
tukee päätöksentekoa (69). Bacchi (69) kutsuu 
tätä käyttäjälähtöiseksi tutkimukseksi, jossa 
”käyttäjät” asettavat kysymykset, joihin tutkijoi-
den tulee vastata. Jos vielä rahoituksesta päättä-
vät ovat samoja kuin käyttäjät (72) mihin suun-
taan Suomessa ainakin osittain ollaan menossa 

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

niin tutkimukselle jää välinearvo, seurata vaikut-
tavuutta. Kun tämä ymmärretään päämääränä 
niin vaikuttavuus ei olekaan enää väline jonkun 
muun päämäärän saavuttamiseksi vaan itseisar-
voinen asia, jossa monet hyvinvoinnin arvot ja 
päämäärät voivat jäädä vähemmälle huomiolle 
(73).

Vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan muu-
takin kuin seurantatietoa kyseenä olevasta ongel-
masta. Arvioinnin dimensioiksi on esitetty esimer-
kiksi vaikutuksia ja toimeenpanoa koskevien teki-
jöiden analysointi (68). Vaikutuksia tarkastellaan 
suhteessa ongelmaan. Samoin kiinnitetään huomi-
ota politiikan mahdollisesti tuottamiin ei-tarkoi-
tettuihin vaikutuksiin, jotka voivat positiivisten 
lisäksi olla myös negatiivisia. Analyysissä myös 
kysytään mitkä ovat vaikutukset eri ryhmiin, 
mikä liittyy terveyden oikeudenmukaisuustavoit-
teeseen. Suomenkin terveyspolitiikassa tämä on 
keskeinen lähtökohta, mutta jää usein huomiotta 
vaikuttavuutta koskevissa tutkimuksissa. Joissa-
kin erillisissä suomalaisissa tutkimuksissa, joissa 
tarkastellaan palvelujen tarpeenmukaista jakautu-
mista, vaikutukset eri ryhmiin ovat korostuneesti 
esillä, kuten edellä todettiin. Toimeenpanon osalta 
peräänkuulutetaan kustannusten arviointia, poli-
tiikan mahdollistumiseen liittyviä tekijöitä (feasi-
bility) ja hyväksyttävyyttä (acceptability) (68). 
Toimeenpanon esille nostaminen on tärkeää, kos-
ka sen epäonnistumisen on nähty olevan tekijä, 
joka voi selittää huonoa tulosta l. ei-vaikuttavuut-
ta. Toimeenpanoa ei tämän mukaan nähdä vain 
ylhäältä-alas -toimeenpanona, vaan laajana pro-
sessina, jossa tarkastellaan politiikan tavoitteita, 
monia toimijoita, organisaatioiden sisäisiä ja väli-
siä arvoja mukaan lukien intressejä sekä eriäviä 
käsityksiä. Tarkasteluun tulevat myös prioriteetit, 
jotka vaikuttavat politiikan tulkintaan ja toimeen-
panomotivaatioon. (5). On myös huomautettu 
että sama politiikka erilaisissa konteksteissa voi 
tuottaa erilaisen tuloksen (68).

Havainnollisena esimerkkinä yhteen osa-alu-
eeseen, tutkimukselliseen näyttöön keskittymises-
tä voi mainita sosioekonomisia terveyseroja kos-
kevan arvion (74). Siinä tarkastellaan terveyden 
sosiaalisista määrittäjiä liittyen Maailman terveys-
järjestön (WHO) komission (58) aihetta koske-
vaan aloitteeseen. Arvion pohjana on Lancet-ai-
kakauslehdessä julkaistu artikkeli, jota Embrett ja 
Randall (74) kritisoivat siitä, että artikkelin kir-
joittajat keskittyvät vain siihen mitä tehdä, ei niin-
kään siihen miten. Heidän  mukaansa kohteena 
onkin usein ollut vain asian esillä pitäminen (ad-
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vocacy) ja kritiikki siitä ettei politiikkoja ole kehi-
tetty. Sen sijaan harvoin on tutkittu politiikan 
analyysiperspektiivistä käsin sitä miksi politiikko-
ja ei ole kehitelty ja miksi niitä ei toimeenpanna 
(74). Lisäksi näissä tutkimuksissa on keskitytty 
ongelman määrittelytasolle (74). Avoimeksi näissä 
tutkimuksissa jää miksi asiaa koskevat muut ky-
symykset eivät päädy poliittiselle asialistalle ja 
mitkä seikat voivat mahdollistaa tai ehkäistä asian 
edistämistä (74). Analyyseissä keskitytään siis 
edelleen mitä tehdä -kysymykseen, mutta ei siihen 
kuinka tehdä (74). Tavoitteena on tieteellinen 
näyttö ja vähemmän huomiota on kiinnitetty 
muun informaation tuottamiseen politiikkapro-
sessista (74). Katsauksessa esitetään myös että 
luottamus tieteelliseen näyttöön yksinään tuskin 
on riittävää saamaan aikaan muutosta politiikas-
sa. Muussakin samaa aihepiiriä koskevassa kes-
kustelussa on pohdittu samaa kysymystä. Hawe 
ja Shiell (75) toteavat, että sosioekonomisia ter-
veyseroja tarkastellaan tutkimuskirjallisuudessa 
yhä perusteellisemmin ja hienoviivaisemmin mut-
ta politiikan suuntaa ei pelkästään tällä tavoin 
saada käännettyä. Näyttöä tarvitaan myös siitä 
kuinka tehdä ja mitä tekemisestä seuraa. Englan-
nissa tätä aihepiiriä on kartoitettu ja saatu tulok-
seksi, että vain murto-osassa terveyserotutkimusta 
käsitellään politiikkaa tai erillisiä interventioita 
(76). Tämä esimerkkialue osaltaan voi osoittaa, 
että positiiviseen muutokseen ei välttämättä riitä 
julkilausuttu politiikka. Suomen osalta voi maini-
ta esimerkkinä lukuisat terveyseroja koskevat oh-
jelmat, jotka eivät ole johtaneet suotuisaan loppu-
tulokseen. Politiikan laatiminen tai olemassaolo ei 
siis sinänsä ole tae siitä, että haluttu muutos ta-
pahtuu. Politiikkaakin toimintana, osana näyttöä 
tulee arvioida samaan tapaan kuin terveyttä kos-
kevaa tietopohjaa. Politiikka voi olla retoriikkaa 
ja tosiasiallinen terveyspoliittinen toiminta ei pa-
laudu pelkästään ohjelmaan tai ohjelmaretoriik-
kaan. Flitcroft ym. (77) viittaavat edellä mainit-
tuun uuden institutionalismin tutkimusperintee-
seen, missä pyritään tarkastelemaan päätöksente-
koprosessia ja sen tuotosta kriittisesti, eikä annet-
tuna näyttönä ja tarkastellaan mitä päätöksille 
tapahtuu politiikan kulussa, ts. mitä seuraa poli-
tiikasta ei ole aina sitä mikä oli tarkoitus. 

LOPUKSI
Terveyspolitiikassa tarvitaan policy-analyyttistä 
tutkimusta, koska sen avulla voidaan yrittää pa-
rantaa päätöksenteon rationaalisuutta (20). Rati-
onaaliseen politiikan päätöksentekoprosessiin – ja 

ainakin siihen pyrkimiseen kuuluu myös se, että 
tiedetään toimiiko politiikka kokonaisuutena ja 
päästäänkö sillä tavoitteeseen. Tulosseurannan 
pohjalta yksinään on vaikeaa päätellä toimiiko 
politiikka ja miten toimintapolitiikkaa tulee ke-
hittää (78). Vajavainen käsitys päätöksenteon 
ulottuvuuksista ja tietopohjapainotus voi johtaa 
liian yksinkertaiseen tulkintaan päätöksenteosta. 
Terveystieteellistä policy-analyysiä on kritisoitu 
siitä että se rajoittuu liikaa näytön tuottamiseen. 
Oletuksena on että politiikkaa määrittää mahdol-
lisimman hyvä ja kattava tietopohja. Tällöin aja-
tellaan että tieto johtaa toimintaan. Tietopohja 
on kuitenkin vain osa päätöksentekoa eikä aina 
edes tärkein. Muitakin politiikan ja päätöksente-
on ulottuvuuksia kuten politiikan muotoilua, 
ratkaisuvaihtoehtoja ja toimeenpanon keinoja 
sekä poliittisen toimintaympäristön vaikutuksia 
tulee arvioida, jotta saadaan selville mitkä tekijät 
vaikuttavat politiikan kulkuun ja sen mahdollis-
tumiseen. Politiikan prosessien eri puolien näky-
väksi tekeminen tutkimuksen avulla voi lisätä 
ymmärrystä päätöksenteon reaalimaailmasta. 
Samalla se voi lisätä tutkimuksen merkitystä po-
liittisessa päätöksenteossa ja edesauttaa politiikan 
tavoitteiden saavuttamista.

Policy-analyysiä on sovellettu Suomessa eri-
tyisesti terveydenhuollon toimintaa koskevissa 
tutkimuksissa. Niissä on tarkasteltu palveluiden 
taloutta, vaikutuksia ja tuloksia. Jossain määrin 
on arvioitu myös terveydenhuollon periaatteita ja 
järjestelmän toimintaa kokonaisuudessaan. Suo-
messa ei ole vahvaa terveyspolitiikan policy-ana-
lyyttisen tutkimuksen perinnettä (79), joka koh-
distuisi muille tasoille kuin terveydenhuoltoon. 
Voi kysyä johtuuko tämä siitä että tutkimus myö-
täilee hallinnollista toimintaa, joka painottaa ter-
veydenhuoltoa. Vai johtuuko se siitä, että policy-
analyysin menetelmällinen osaaminen ei ole riit-
tävää. Tällöin menetelmän outous määrittää sitä 
mitä tutkitaan eikä tutkimusalueen tärkeys. Pe-
rinteinen, hallitseva epidemiologinen tutkimus ei 
ole riittävä eikä ole tarkoitettukaan terveyspoli-
tiikan toiminnallisten ja sisällöllisten kysymysten 
tarkasteluun. Sen avulla voidaan saada tarvitta-
vaa tärkeää näyttöä, mutta se ei ole riittävää toi-
mintapolitiikan analyysin osalta. 

Käytännön terveyspolitiikassa tulisi tähänas-
tista painavammin paneutua terveyden kannalta 
keskeisten yhteiskuntapoliittisten toimien, ter-
veyttä määrittävien tekijöiden edistämiseen. Niil-
lä on suuri merkitys väestön terveydelle. Ne ovat 
osa kausaaliketjua, joka johtaa tautiin tai sairau-
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teen. Vastaavasti myös policy-analyysin tulisi 
kohdistua näitä koskevien toimintapolitiikkojen 
kuten terveyspoliittisten ohjelmien, politiikkapää-
tösten ja ”ei-päätösten” sisällön ja toimivuuden 
arviointiin. Ilmeinen puute on tämän kaltaisen 
policy-analyyttisen tutkimuksen vähäisyys. Myös 
kansainvälisessä keskustelussa on viitattu samaan 
(80). Keskeinen eurooppalainen kansanterveys-
järjestö (European Public Health Association) 
näkee ongelmaksi terveystutkimuksen vähäisen 
kiinnostuksen terveyspoliittisen toiminnan tutki-
miseen (81). Aluetta koskeva tutkimuksellinen 
vaje on ilmaistu myös WHO:n terveyden sosiaa-
lisia determinantteja käsittelevän komission työ-
ryhmän arviossa, jossa todetaan tarve tutkia on-
gelman lisäksi myös sen ratkaisemista, mikä viit-
taa politiikkaprosessin tutkimisen tärkeyteen 
(82). Samaan liittyy keskustelu tietopohjan ja te-
kemisen välisestä kuilusta, missä pohditaan mik-
si tavoitteet eivät toteudu (69). Terveyspolitiikan 
tutkimusalueelta löytyy myös esimerkkejä policy-
analyysin soveltamisesta Suomesta mihin edellä 
jo viitattiin. Terveyspolitiikan policy-analyyttistä 
tutkimusta varten on olemassa metodikehittelyi-
tä, viitekehyksiä, teorioita ja malleja, joilla voi-
daan paremmin ymmärtää politiikan prosesseja 
(6) ja edistää politiikan tavoitteita. Viime aikoina 
sen tärkeyteen on viitattu erityisesti terveyden 
edistämistä koskevassa kansainvälisessä kirjalli-
suudessa ja todettu että syy policy-analyysin so-
veltamisen vähäisyyteen ei voi olla politiikkapro-
sessia käsittelevien mallien puutteessa (83, 84, 

85). Terveyspolitiikan policy-analyyttisessä tutki-
muksessa on mahdollista hyödyntää muiden tie-
teenalojen tutkimusperinteitä, joita kirjoituksessa 
on esitelty. 

Terveyspolitiikan policy-analyyttistä tutki-
muksen merkitystä korostaa myös se, että on 
nähtävissä että terveyspolitiikan liikkumavara 
kapenee taloudellisia arvoja ja kilpailukykyä ko-
rostavassa toimintaympäristössä. Laajaa terveys-
politiikkaa, osana julkista politiikkaa, tulee pitää 
esillä väestön terveyteen vaikuttavana tekijänä. 
Policy-analyyttinen tutkimus voi osaltaan tehdä 
terveyspolitiikasta ”näkyvää” toimintaa, jolla 
vaikutetaan väestön terveyteen positiivisesti tai 
negatiivisesti. Policy-analyyttinen tutkimus ei kui-
tenkaan etene ennen kuin on ymmärretty käytän-
nön politiikkaprosessin tutkimuksen merkitys 
myös osana terveystutkimusta ja politiikan vai-
kuttavuutta. Tärkeä kysymys on myös se, mitä 
tietoa vallitsevassa toimintaympäristössä halu-
taan terveyspoliittisen päätöksenteon pohjaksi. 
Suomessa on viime vuosina noussut esille vaikut-
tavuuteen liittyvän tutkimuksen keskeisyys. Voi 
kysyä halutaanko tietoa vain tästä politiikan osa-
alueesta ja eikö politiikan monimuotoista analyy-
siä pidetä tällöin suotavana. Solesbury (70) to-
teaa Johan Maynard Keynesin sanoneen, että 
hallitus ei vihaa mitään niin paljon kuin sitä, että 
se on hyvin informoitu, koska juuri se tekee pää-
tösten aikaansaamisen prosessin paljon monimut-
kaisemmaksi ja vaikeammaksi.

Sihto M. Policy-analysis is needed in health policy research 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2015:52: 334–346

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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