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Tulevaisuudessa terveyteen liittyy monia tunnistettuja haasteita, joiden ratkaisemiseksi
edellytetddn yhteistoimintaa. Viime aikoina ovat korostuneet globaalien pandemioiden
torjunnan ja ennakoinnin strategiset edellytykset. Pandemioiden saamasta suuresta huomiosta
huolimatta myds monien muiden terveysongelmien hoitoon kaivataan yhdessd sovittuja
strategioita ja valtioilta ndiden sitoumusten noudattamista. Téssd tutkimuksessa kisitellddn
globaalia terveyshallintaa ja Maailman terveysjarjeston (WHO) roolia strategisena toimijana.
WHO on valittu tarkasteluun, koska se on keskeisin terveysalan globaali yhteistydorganisaatio
ja tutkimuksen ndkokulmavaltio Suomi on sen jdsen. Lisdksi sen piirissd on tehty monia
terveyteen liittyvid strategioita.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia tavoitteita WHO:n globaalilla terveyshallinnalla ndhdiin olevan?
2. Miten valtiot noudattavat WHO:n terveysstrategioita ja miten noudattamista voidaan
edistda?
3. Millaista globaalia terveyshallintaa WHO:lIta tulevaisuudessa tarvitaan?

Tutkimuskysymyksiin vastataan sekd aikaisemman kirjallisuuden ettd empiiristen
haastattelujen perusteella. Kirjallisuushaut tehtiin loppuvuonna 2020. Késitteind ovat globaali
hallinta, tarkemmin globaali terveyshallinta, sekd ndkokulmat etiikkaan, terveysdiplomatiaan
ja normien diffuusioon. Liséksi kirjallisuuden kautta Idhestytdén noudattamisen (compliance)
késitettd sekd tarkastellaan eri terveysstrategioiden kohteita ja WHO:ta niiden tuottajana.
Empirian pohjalta tarkastellaan vield tulevaisuuden terveyshallinnan ongelmia ja WHO:n
roolia niiden ratkaisussa.

Empiirisiin haastatteluihin osallistui nelji (=n) suomalaista asiantuntijaa. Haastateltavat
koottiin lumipallo-otannalla, haastattelut tehtiin eténd, tallennettiin ja analysoitiin
teoriaohjaavaan sisdllonanalyysiin perustuen. Tutkimuksessa noudatettiin hyvén tieteellisen
kdytdnnon periaatteita.

Tulosten perusteella globaali terveyshallinta on keskeinen kansainvilisten suhteiden
kehittdmisalue, ja sen tdrkeys on korostunut Covid-19-pandemian johdosta. Tarkeimmét
globaalin terveyshallinnan tavoitteet ovat terveyden edistiminen ja sitd koskevan globaalin
yhteistyon ~ tehostaminen.  Lisdksi  tavoitteita  nimettiin  terveysturvallisuuden,
palvelujirjestelmén toimivuuden seké terveyden tasa-arvon osalta.

WHO on keskeinen globaalin terveyshallinnan toimija ja se pyrkii strategisen tyoskentelyn
avulla vaikuttamaan terveyden edistdmiseen ja tulevaisuuteen. Valtioilla on usein halua toimia
yhteisesti sovittujen strategioiden ja sopimusten mukaisesti, mutta niilld voi olla vaikeuksia
16ytdd resursseja tai tarvittavaa poliittista painetta laajasti toimia edellytetylld tavalla.
Strategioiden noudattamista arvioidaan monin eri kriteerein. Arvioinnista huolimatta kaikki
eivdt toimi yhteisten sitoumusten mukaisesti. Valtiot ovat yhd keskeisin oman



terveysjirjestelmdnsd madrittdja ja jirjestelmin madrittelyssd vaikuttavat monet toisistaan
poikkeavat intressit.

Tulevaisuuden globaalin terveyshallinnan edistdmiseksi on tunnettava tulevaisuuden
terveysuhat. Erityisesti tulee kirkastaa terveysldahtokohtia ja pandemian jélkeen keskittyd myds
muihin haasteisiin. Keskeistd tissd ty0ssd on toiminnan pitkdjanteisyys, konkreettisuus,
perustuminen tutkittuun tietoon seké poikkisektoraalisuus. Tulevaisuuden haasteita ovat muun
muassa terveyssektorin ulkopuoliset tekijit, digitalisaatio, hallittavat kustannukset,
tarttumattomat taudit, syrjdytyminen eri vaiheissa elamaa seki terveysturvallisuus.

Tutkimus tuo esille useita jatkotutkimusajatuksia. Tillaisia ovat erityisesti globaalin
terveyshallinnan késitteen tdsmentdminen ja sen suhde kansainvélisiin suhteisiin,
terveysstrategioiden noudattamiseen liittyvien faktorien kansainvidlinen tutkimus sekd
terveyshallinnan arviointi. On oletettavaa, ettd globaaleja terveyshallinnan ongelmia
muodostuu tulevaisuudessakin.

Asiasanat: Globaali hallinta, Maailman terveysjirjest6 WHO, globaali terveyshallinta,
terveysstrategia, noudattaminen
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1 Johdanto

Kansainvilisen yhteistyon ja solidaarisuuden tarve korostuu globaalien vastoinkd@ymisten
yhteydessd (Zacher & Keefe 2008). Tillainen vastoinkdyminen on Covid-19-pandemia, joka
on herittinyt keskustelua globaalista hallinnasta terveyden alalla (ks. esim. Gostin ym. 2020;
The Lancet 2020; Levy 2021) ja mahdollisuuksista suojella kansalaisten terveyttd yli valtion
rajojen. Maailman terveysjdrjeston (World Health Organisation) asiantuntijat ennustivat
koronamaisen pandemian tulemisen jo kaksi vuotta ennen sen alkua (Daszak 2020; Pajari
2020) ja kehottivat valtioita varautumaan taudin levidmisen estdmiseen ja hoitoon.
Kehotuksesta huolimatta valtiot olivat varautuneet vakavaan pandemiaan heikosti ja tilanne
yllatti hallitukset kaikkialla (Atkins & Koivusalo 2020). Onkin korostettu, miten pandemiasta
tulee oppia ja kehittdd siten jdrjestelmid reagoimaan paremmin vastaaviin haasteisiin

tulevaisuudessa (de Fresnes 2020).

Covid-19-pandemia on osoittanut, miten tehtyjd terveyspoliittisia toimia voidaan analysoida
tarkemmin vasta niiden ollessa historiaa. Koronavirus on edelleen monilta osin tuntematon,
vaikka pandemia on kestinyt pitkddn ja rokotteiden avulla yhteiskuntia on jo pystytty uudelleen
avaamaan. Jatkossakin valtiot joutuvat linjaamaan terveyspoliittisista toimista uusien
tilanteiden edessd ilman tietoa siitd, onko pddtds onnistunut. Téllaisia tilanteita helpottaa
tietoisuus keskeisisté periaatteista, jotka ovat voimassa olosuhteista riippumatta. Niitd teemoja

sisdllytetddan WHO:n terveysstrategioihin ja sopimuksiin.

Tdma tutkimus keskittyy globaaliin terveyshallintaan ja Maailman terveysjirjestd WHO:n
(Ilyhennetty jatkossa usein vain ”"WHO”) rooliin siind. WHO on valittu tarkasteluun, koska se
on keskeisin terveysalan globaali yhteistydorganisaatio ja toimii laajassa yhteistyOssd eri
sidosryhmien kanssa tarkoituksena méérittda ja sopia terveyspoliittisista tavoitteista. Aiheen
valinnan taustalla on halu selvittdd, miten valtioiden erilaiset terveysjirjestelmit kykenisivét
globaalin ohjauksen avulla parhaiten vastaamaan tulevaisuuden keskeisiin terveyspoliittisiin
kysymyksiin. Téllaisia kysymyksid ovat muun muassa palvelujirjestelmien tarpeelliset
muutokset, terveyspalveluiden eriarvoistuminen, vdeston sosiodemografisessa kehityksessi

ndhtavit muutokset tai yksityisen ja julkisen terveyssektorin vélinen tasapainoilu.



WHO on vuonna 1948 perustettu kansainvilinen Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisten
terveyteen liittyviin kysymyksiin keskittyvd jarjestd. Vaikka globaaliin terveyspolitiikkaan
vaikuttavat muutkin tahot, organisaationa WHO on jisenmédariltdin laajin. YK:n tavoin WHO
pyrkii ratkaisemaan ylemmdltd tasolta sellaisia ongelmia, joita valtioiden yksinddn on
mahdoton ratkaista. Lisdksi tarkoituksena on luoda rakenteita ja toimintatapoja, joiden pohjalta
voidaan rakentaa luottamusta ja saada toisilta tukea haastavissa tilanteissa. WHO toteaa
terveyden tirked olevan osa globaalia taloudellista ja yhteiskunnallista vakautta (World Health
Organisation 2012, 8). Vaikka WHO onkin erikoistunut vain terveysalan aiheisiin, on senkin

agenda pitkdédn ollut kasvusuunnassa.

Suomi on muiden delegaatioiden tavoin mukana tekemissi WHO:n terveyspoliittisia
linjauksia (Palosuo ym. 2013). Suomen positio WHO:n suhteen on monenlainen: Suomi on
itsendinen valtio, Suomi on osa pohjoismaita ja Suomi on eurooppalainen valtio. Suomeen
vaikuttavatkin WHO:n globaalien strategioiden lisiksi Euroopan aluejérjeston (WHO-Euro)
strategiat, sekd Euroopan Unioni ja sen terveyteen liittyvd kehitys. EU-valtiona Suomi on
sitoutunut WHO:ssa EU:n yhdessd pééttimiin positiothin globaalissa terveydessa.
Viimeisimpdnd EU:n komissio on linjannut valmistelevansa Euroopan terveysunionia
tarkoituksenaan rakentaa vahvempaa yhteisty6td terveysuhkia vastaan (Euroopan komissio

2021).

Suomessa valtiollista terveyteen liittyvdd strategiatyotd tekee sosiaali- ja terveysministerio
(stm.fi/ministerio). Ministeri0 vastaa terveyspolitiikan suuntaamisesta ja toteuttamisesta,
kulloisenkin hallitusohjelman mukaisesti. Ministerio0 my6s méiérittelee kehityskohteet ja
valmistelee tarvittavaa lainsddddntdd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2019) on
sosiaali- ja terveysministerion alainen, vieston terveyteen ja hyvinvointiin keskittyva tutkimus-
ja kehittdimiskeskus, joka tuottaa tutkittua tietoa pddtOsten perustaksi sekd palvelee
monialaisesti suomalaisia toimijoita. Esimerkiksi koronapandemian aikana sen rooli on ollut

keskeinen toiminnan ohjaamisessa ja véestolle tapahtuvassa tiedottamisessa.

Strategiatyota tekevit siis sekd valtio ettd ylikansalliset toimijat. Sosiaali- ja terveysministerio
kuvailee WHO:ta ”Suomen terveyspolitiikan kehittdmisen ja arvioinnin tdrkeimmaéksi
kansainvéliseksi yhteistyokumppaniksi” (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b). WHO:n
tehtdvind on tehdd pitkdn linjan poliittisia linjauksia ja toisaalta ottaa nopeasti kantaa

kansainvélisen levidmispotentiaalin terveysuhkiin. Esimerkkejd pitkdn linjan strategisesta

6



tyOstd ovat tyo tupakoinnin torjunnan eteen (Reddy ym. 2018), alueelliset strategiat tai yleiset
tyoohjelmat, joista nyt on vuorossa kolmastoista (13. General programme of Work 2019—

2023).

WHO:n toimintaa on myos laajalti kritisoitu. Erityisesti sen toimintaa on pidetty kankeana,
joka krititkkind esitetdin myos usein YK:a kohtaan. Lisdksi on kritisoitu organisaation
paitoksenteon hitautta ja hankaluutta (Kamradt-Scott 2015; Mclnnes 2015; Levy 2021).
Tédmankaltaista kritiikkid esitettiin myds Covid-19-pandemian alkaessa ja sen levitessé
nopeasti globaaliksi. Samaa kritiikkid on kuultu Suomessa esimerkiksi THL:n
terveysturvallisuusosaston johtaja Mika Salmisen taholta (Salminen 2020), joka oli keskeinen

hahmo pandemian Suomen koronaan liittyvisséd toimissa.

Kritiikkia WHO:ta kohtaan on esittdnyt niin ikéén edellinen Yhdysvaltain presidentti Donald
Trump, joka ilmoitti toukokuussa 2020 valtion eroavan organisaatiosta. Syynd eroon oli
Trumpin kokemus siitd, ettd Kiina oli kontrolloinut WHO:ta koronavirusepidemian aikana eik&
organisaatio tdstd syystd toiminut riittdvin ripedsti pandemian ehkéisyssd. Huolimatta muiden
valtioiden yhteydenotoista Trump pyrki saamaan prosessin ldpi (BBC 2020.) Trumpin
presidenttikauden pédtyttyd Yhdysvaltojen ndkemys téstd muuttui, mutta keskustelu WHO:n
poliittisuudesta ei ole yksin Trumpin ylldpitiméaa. Poliittisuus onkin luontaisesti 1asnd WHO:n
kaltaisissa kansainvilisissd organisaatioissa ja esimerkiksi koronapandemiaan liittyen
poliittisuutta tultaneen analysoimaan jatkossakin (Jensen 2020). YK:n yleiskokouksen 2021
puheissa esimerkiksi Suomi muutamien muiden mukana korosti monenvilisten globaalin
terveyden ja WHO:n toiminnan tehokkuuden varmistamista (Tasavallan presidentti 2021).
Kriittinen nidkoékulma WHO:n toimintaan nostetaan esiin myo0s tdssd tutkimuksessa, kun

tallaisia ndkokulmia nousee esiin aineistossa.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tutkia globaalia terveyshallintaa, strategisten sitoumusten

noudattamista ja terveyshallinnan tulevaisuutta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaisia tavoitteita WHO:n globaalilla terveyshallinnalla ndhd4én olevan?
2. Miten valtiot noudattavat WHO:n terveysstrategioita ja miten noudattamista voidaan
edistdi?

3. Millaista globaalia terveyshallintaa WHO:Ita tulevaisuudessa tarvitaan?



Tutkimus pyrkii ymmértdméén globaalia terveyshallintaa ammentaen teoreettista pohjaa
kansainvélisten suhteiden teoriasta, tarkemmin globaalista hallinnasta. Globaaliin
terveyshallintaan liittyvdd tutkimuskirjallisuutta voidaan tarkastella ainakin kahden eri
tutkimusalan ndakokulmasta: a) valtioiden kansainvilisten suhteiden ja b) terveydenhuollon
palvelujarjestelmatutkimuksen nikokulmista. Tutkimuksesta suurin osa sijoittuu kuitenkin

nédiden kahden rajapinnalle.

Kansainviliset suhteet ovat osa valtioiden terveydenhuoltoon liittyvaa padtoksentekoa (Gomez
2016). Koronapandemia on osoittanut, miten tiukasti valtioiden on seurattava taudin etenemisti
koko maailmassa. Rajaviivat eivdt estd terveysongelmien universaaliutta, olivat ne sitten
dkillisid pandemioita tai hitaammin etenevid véeston terveyteen liittyvid kysymyksid.
Esimerkiksi Euroopan unionin agendalla on ollut rajoja ylittdvé politiikka jo pitkdédn myos

terveydenhuollon suhteen (European Union 2011; European Union 2017).

Tama tutkimus on jaoteltu tutkimuskysymyksittdin: ensin tarkastellaan tdmdn hetken
todellisuutta, sitten tulevaisuuden kehityskulkuja. Teoriaosassa maéritellddn globaali hallinta
ja tarkemmin globaali terveyshallinta sekd sitoumusten noudattaminen (compliance)
késitteend. Tarkemmin késitellddn terveyshallinnan pohjana siithen liittyvdd etiikkaa,

diplomatiaa ja diffuusiota.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen tapaustutkimus, jonka empiirinen aineistonkeruu
toteutetaan suomalaisten asiantuntijoiden teemahaastattelujen avulla. Haastattelujen
hyodyntdmistd perustellaan tasapainon tavoittelulla globaalin hallinnan teoreettisuudelle ja
toisaalta terveysstrategioiden hallinnollisuudelle. Haastattelut sitovat tutkimuksen osaksi
diplomaattista todellisuutta. Tutkimuksen kautta voidaan tarkastella siis niin ikddn virallisten
strategisten linjausten tavoitteita, ettd nidkemyksid niiden merkityksestd konkreettisessa

terveyshallinnallisessa ty0ssa.

Tutkimuksen teoreettinen ja empiirinen osa muodostavat yhtendisen kokonaisuuden.
Kirjallisuuteen perustuva teoreettinen osa (ks. luvut 2+3) rajaa ja médrittda empiirisen osan (ks.
luku 5) kannalta keskeiset kisitteet ja l&dhtokohdat, joita empiirinen osa puolestaan
suomalaisten asiantuntijoiden ndkemyksind tdsmentdi. Yhtendisyyttd on pyritty painottamaan

tulososassa, jossa kuvattaessa empiirisid tuloksia tuodaan esille my0s teoreettisen osan
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nikemyksid ja kootaan niistd synteesid. Johtopditoksissd pohditaan tarkemmin globaalin
terveyshallinnan rakentumista maailmassa ja sen mahdollisuuksia vastata tulevaisuuden

moniin haasteisin.




2 Globaali hallinta ja terveys

Tdméan tutkimuksen teoreettinen viitekehys keskittyy globaaliin hallintaan, tarkemmin
globaaliin terveyshallintaan. Tutkimukselliset ndkdkulmat on pyritty jakamaan systemaattisesti
alalukuihin. Kisitteiden globaali hallinta ja globaali terveyshallinta mairittelyn ohella
tarkastellaan néihin liittyvdd tutkimusta ja rakennetaan kirjallisuuskatsaukselle jaottelu

terveyshallinnan etiikan, diplomatian ja diffuusion késitteisiin.

2.1 Globaali hallinta

Hallinnalla viitataan tapoihin, joilla instituutiot johtavat toimintaansa. Hallitsemiseen sisdltyvét
esimerkiksi lakien ja sdddosten luominen, tavat, eettiset standardit ja normit. Tédten globaali
hallinta on globaalien toimien johtamista; ylikansallista yhteistyotd tarkoituksena saada
neuvotteluilla aikaan ratkaisuja. Prosessissa muodostetaan kansainvélinen konsensus, joka
tuottaa sddnt6jd ja sitoumuksia. Nimé puolestaan vaikuttavat yksittdisten elinten toimintaan.
(World Health Organisation 2005b.) Globaalin hallinnan toimijoita eivét ole vain valtiot tai
niiden yhteenliittymét vaan myds ei-valtiolliset organisaatiot ja informaalit yhteistydverkostot
(Rosenau 1992, 4). Keskeisid globaalin hallinnan elimid ovat Yhdistyneet kansakunnat (YK),
Maailmanpankki (World Bank, WB) ja Kansainvélinen rikostuomioistuin (the International

Criminal Court, ICC).

Globaalin hallinnan tavoitteena on vastata maailmanlaajuisiin ongelmiin, joita ei voida
ratkaista yksittdisilld toimilla tai yksittdisissd valtioissa. Téllaisia hallinnan aiheita ovat
esimerkiksi ympériston ja ihmisoikeuksien suojelu sekd perusresurssien yhdenvertainen
saavutettavuus kaikkialla maailmassa (Pieper 2008, 1556). Tarve globaalia toimintaa
sddnteleville hallintamekanismeille syntyi lisdéntyvien ylikansallisten yhteyksien myoti
(Barnett & Duvall 2005, 5). Globaalin hallinnan avulla voidaan edistdé yhteisty6td talouden,
ympdriston, turvallisuuden ja politilkan kysymyksissd. Se sisdltdd pyrkimyksen
vékivallattomuuteen, seki ajatukseen yhteisten arvojen ajamisesta. (Barnett & Duvall 2005, 1.)
Globaali hallinta séilyttdd valtioiden autonomian. Haastavaa hallinnan kannalta on tésté syysté
toiminta tilanteissa, joissa globaali tila on uhattuna, kuten sotien suhteen on. (Pieper 2008,

1556.)
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Globaalin hallinnan mekanismit perustuvat neoliberaaliin globalisaation ideologiaan. 1700-
luvun puolivilistd ldhtien monenkeskisyys on ollut osa globaalin keskindisriippuvuuden
taloudellisia, terveydellisid, sosiaalisia ja ympéristoon liittyvid ulottuvuuksia. Yhteinen,
globaali kyld kohtaa uudenlaisia haasteita yli valtioiden rajojen, esimerkiksi
ilmastopakolaisuuden ja luonnonkatastrofien myo6td. (Aginam 2016, 12.) Globaalin hallinnan
tutkimus on 1&ht6isin 1990-luvulta, kylmén sodan loppumisen jalkimainingeista. Kylméa sota
oli tapa hahmottaa kansainvilisid suhteita. Sodan loputtua kansainviliset suhteet olikin
analysoitava jonkin toisen jérjestelmén kautta. (Barnett & Duvall 2004, 5.) Globaali hallinta
edustaa inklusiivisempaa ja vihemman konfliktille perustuvaa tapaa hahmottaa maailmaa.
Tutkimusalan kehitykseen vaikuttivat kylmén sodan loppumisen lisdksi esimerkiksi talouden

globalisaatio ja transnationaalisten ongelmien luomat uudenlaiset uhat. (Becault ym. 2015.)

Tutkijat ovat olleet kiinnostuneita globaalin hallinnan késitteesté jo pitkddn (mm. Commission
on Global Governance 1992) monilla eri tutkimusaloilla (Becault ym. 2015). Tutkimusalat
voivat kohdistua esimerkiksi ylikansallisten organisaatioiden jdrjestelmddn ja sen toimintaan
(Schiff 2008; Weiss & Thakur 2010; Muldoon 2011), valtaan (Destradi 2015) tai
legitimiteettiin (Fogarty 2012) tai 1dhted ruohonjuuritasolta, esimerkiksi yksittiisistd valtioista
(Chapnick 2012) tai muista kuin suurista organisaatioista, esimerkiksi kansalaisjirjestoisté ja

muista yhteiskunnan toimijoista (Scheumann 2008; Paris 2015).

Globaalin hallinnan luonne on erilainen verrattuna valtion hallintaan. Ei ole olemassa globaalia
auktoriteettia, jolla olisi suvereeni mahdollisuus formaaliin pakkovaltaan, vaan hallinta viittaa
yhteisten tavoitteiden tukemaan toimintaan. Toimintaan ei vélttdméttd yhdistetd lakiin tai
sopimuksiin kirjattuja velvoitteita, eikd voimankdyttdd yhteisten sddntdjen noudattamisen
varmistamiseksi. (Rosenau 1992, 4.) Globaali hallinta koostuu monenlaisista elementeista,
seka julkisista ettd yksityisistd (Benedict 2015). Johtajuutta jossakin aiheessa voidaan antaa
organisaatiolle, vaikka valtiotasoista auktoriteettivaltaa tille ei voitaisikaan luoda. Téten
kysymyksind ovatkin, millainen on globaalia hallintaa harjoittavien jérjestojen rooli téllaisessa
tilanteessa ja mitd vallankdyton tapoja ylikansallisella organisaatiolla voi olla (Barnett &

Duvall 2005).

Globaaliin hallintaan kuuluvat metodit, kuten lakien yhtendistiminen, kansainvéliset regiimit
tai poliittisia aiheita ratkovat verkostot (Jun 2016, 44). Perinteisid kollektiivisen toiminnan

instrumentteja, kuten verotusta tai demokraattista paatoksentekojdrjestelmad, ei kuitenkaan
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hyoddynnetd valtioiden tavoin. Haasteena globaalissa hallinnassa onkin 16ytdd yksimielisyys
sdantdjen sisdllostd, toiminnan koordinoinnista, linjausten koherenssista ja toimijoiden
vastuullisuuden varmistamisesta. (Frenk & Moon 2013, 937.) Lainsdddannollisesti
ylikansalliset elimet voivat suosittaa ja sitouttaa yhteisiin prosesseihin, mutta valtioilla on
ensisijainen valta omaan lainsdddéntoonsd. Usein yhteistyOssé tehtyja lakiehdotuksia halutaan
kuitenkin sisdllyttdd myos oman valtion lainsdddédntoon. Kansainvidlinen ja valtiollinen
lainsdddintd ovatkin toisiinsa sekoittuneita ja niiden yhteyttd luonnehditaan enemmin
dynaamiseksi kuin staattiseksi kokoelmaksi sdddoksid. (Jun 2016, 44.) Téssa tutkimuksessa
keskitytddn kansainvélisten sitoumusten noudattamiseen, josta kansainviliset lait ovat osa.
Keskiossd ovat kuitenkin terveysstrategiat, joissa lakiin kirjaaminen (Kansainvilistd
terveyssddnndstd lukuun ottamatta) ei ole keskeisin mekanismi vaan ne pohjautuvat samalle

tahtotilalle ja normatiivisuudelle.

Kritiikkid nykyisten globaalin hallinnan mekanismien mahdollisuuksista hallita maailman
ongelmia on esitetty paljon (Kickbusch 2016): suurimpana syynd on instituutioiden
pitkdikdisyys ja kyvyttdomyys muuttaa totuttuja toimintatapoja. Esimerkiksi YK perustettiin
maailmansotien myo6ti ja silloiset voimasuhteet sanelivat organisaatiomallin. Taten se on yha
voimakkaiden jdsenvaltioidensa keskeisiltd osin hallinnoima (Pinheiro Walla 2017, 321).
Globaali yhteistyd pitdd ylld toivoa ongelmien ratkaisemisesta. Ongelmiin on kuitenkin
perehdyttdvd tarkemmin ja ymmdrrettiva syvillisemmin, mitkd ovat globaalin hallinnan
haasteet vastata kuhunkin ongelmaan. Sinclairin (2012, 5.) Globaaleilla areenoilla kerrotaan
puheissa usein toiveista tulevaisuuden kehittimiselle. Toivotunlaisen maailman maéérittely ei
ole riittdvdd, vaan on selvitettdvi, millainen maailma todella on. (Sinclair 2012.) Globaalille
hallinnolle on tarvetta huomioiden monimutkaiset, kaikkia koskettavat ongelmat. Valtiotasolla
motivaatio tukeutua aidosti kansainviliseen yhteis6on saattaa kuitenkin jaddd kauas tdstd

tunnistetusta tarpeesta. (World Health Organisation 2005b).

Globaalin hallinnan organisaatioiden kritiikki ei ole uutta, mutta muutos haastavaa. Valtioiden
yhteispdédtoksenteko vaatii aikaa ja keskustelua. Samalla digitalisaatio on muuttanut maailman
litkkehdintdd nopeammaksi ja keskindisriippuvaisemmaksi, jolloin pddtoksenteon tulisi kyetd
mekanismeiltaan vastaamaan tata todellisuutta. Ympéristo edellyttdi siis globaalilta hallinnalta

nopeaa reagointikykyd, mikd konkretisoitui pandemian yhteydessa.
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2.2 Globaali terveyshallinta

Tassd luvussa keskitytddn globaaliin hallintaan terveyden alalla. Luku on jaettu
kirjallisuuskatsauksen pohjalta seuraavasti:

1) Késitteen madrittely. Globaalin terveyshallinnan késitteenmaérittelyyn on pyritty tuomaan
titviisti tutkimusalan keskeiset ndkdkulmat.

2) Globaalin terveyshallinnan etiikka. Etiikkaa tarkastellaan omana teemanaan, silld
terveyshallinnan pohja perustuu ymmaérrykseen yhteisisti arvoista ja periaatteista. Tdma nékyy
my0ds myohemmin késiteltivissd strategiadokumenteissa.

3) Globaali terveyshallinta terveysdiplomatiana. Terveysdiplomatian késittelylld haetaan
nidkemystd terveyshallinnasta varsinaisessa yhteisen politiikan teossa.

4) Globaalin terveyshallinnan diffuusio. Viimeisend kuvataan hallinnan diffuusiota

ylikansalliselta toimijalta valtiotoimijoihin ja niiden vélilla.

Nailld kasiteilld pyritddn kuvaamaan kokonaisuudessaan arvopohjan siirtyméd globaalin

hallinnan mekanismeissa kohti toivottua tulevaisuuden suuntaa.

2.2.1 Kaisitteen madrittely

Terveyshallintaa on vaikea kuvata ilman terveys-kdsitteen médrittelyd. LahtOkohtaisesti
terveys on varsin moniulotteinen kisite (Nordenfeldt 1995; Bowling 2014; Leonardi 2018, ks.
myos Kestild & Karvonen 2018). Terveyden globaalin méarittelyn kannalta keskeisin
madritelmd on WHO:n vuonna 1946 peruskirjassaan madrittelemé fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd ainoastaan sairauksien puuttuminen (World Health
Organisation 1946), joka on edelleen WHO:n méirittelyn ytimeni ja jonka mukaan globaaliin
terveyshallintaan siséltyy laajasti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid aiheita. Esimerkkind
laajuudesta voidaan mainita tutkimukset tietyn sairauden hallinnasta (Taylor ym. 2014),
terveyteen liittyvastd hallinnollisesta toiminnasta (Dostal 2020), koetun hyvinvoinnin tilasta
(Karvonen 2018) tai terveyteen liittyvdstd korruptiosta (Garcia 2019) ja eriarvoisuudesta
(Ruger 2006). WHO:n terveysmaédritelmd toimii my0s tdssd tutkimuksessa terveyskisitteen

maarittdjana.
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Globaali terveyshallinta on Fidlerin (2010) inklusiivisen méiéritelmdn mukaan “formaalien ja
epaformaalien instituutioiden, sddntdjen ja prossien hyddyntdmistd, jota tekevit wvaltiot,
valtioidenviliset organisaatiot ja ei-valtiolliset toimijat vastatakseen tehokkaasti sellaisiin
terveyshaasteisiin, jotka edellyttivit rajoja ylittivaa kollektiivista toimintaa” (Van de Pas ym.
2017, 48; Fidler 2003; Fidler 2010). Maailman terveysjirjestd6 WHO puolestaan méérittelee
globaalin terveyshallinnan yhteisten sddntdjen asettamiseksi ja noudattamiseksi globaalien
terveyskysymysten hallinnoimiseksi. Namé sddnnot voivat olla kansainvilisté lainsdadantoa tai
muita, yhteisesti noudatettavaksi sovittuja sddntdjd, kuten normeja, odotuksia tai

paitoslauselmia. (World Health Organisation 2005b.)

Terveyshallinnan mdérittely globaalina, ei kansainvélisend, on tarkentunut laajemman
keskindisriippuvuuskehityksen mydtd ja sen kautta pyritddn huomioimaan aiheen
kompleksisuus (Fidler 2001; Hill 2011; Van de Pas 2017). Useat terveyteen liittyvit ongelmat
ovat globaaleja luonteeltaan ja niiden syntyperdé tai ratkaisua ei voida rajata valtion tai tietyn
alueen sisélle. Téllaisia ongelmia ovat erityisesti tarttuvat taudit, mutta my0s addiktioihin,
ilmaston saasteisiin, ravitsemukseen ja ikddntymiseen liittyvdt ongelmat (OECD 2020).
Monialainen globalisaatio onkin muuttanut késitysté terveyden kansallisista ja kansainvélisistad
eroavaisuuksista (Aginam 2016, 13) ja siten osaltaan ldhentdnyt valtioita globaaliin
yhteistyohon. Lahtokohtaisesti globaali terveyshallinta on yhteinen etu (Gostin & Mok 2009;
Youde 2015; Aginam 2016) ja terveysongelmiin on vastattava yhtenevésti (Mclnnes ym. 2012,
83).

Selkeédn rakenteen puuttuminen on luonteenomaista globaalille terveyshallinnalle. Hallintaa
harjoittavat erilaiset terveyden edistdmiseen, tautien ennaltachkdisyyn ja hoitoon pyrkivit
toimijat. Toimijoita ovat esimerkiksi valtiot, kansainviliset jarjestot ja kansalaisyhteiskunta,
joiden kesken ei vilttdmattd ole olemassa selvirajaisia toimintasektoreita. (Ng & Ruger 2011,
2.) WHO:n lisdksi muillakin YK:n elimilld, kuten Unicefilla, on terveyshallintaan liittyvia ja

sitd sivuavia tehtivid (Frenk & Moon 2013, 937).

Rakenteellisesti globaalia terveyshallintaa on kuvattu esimerkiksi kolmikerroksisena
ympyriand. Ympyrin ytimend ovat Maailmanpankki ja WHO, seuraavalla kehélld ovat valtiot,
Kansainvélinen valuuttarahasto IMF ja muut YK:n organisaatiot ja ulkokehidlld
kansallisyhteiskunnan toimijat, monikansalliset yritykset ja yksilot. (Drager & Sunderland

2007; Ng & Ruger 2011.) Globaalin hallinnan toimijoilla on myds monta roolia: ne toimivat
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muun muassa rahoittajina, aloitteidentekijoind, implementoijina sekd toiminnan arvioijina.
Globaalin terveyden rakenteen kuvaaminen on vaikeaa, mutta toimintaan liittyva

monikerroksisuus vaikuttaa olevan yhteisesti ymmaérrettya.

Aihetta voidaan tarkastella horisontaalisti tai vertikaalisti sen mukaan, nihddinko terveys
osana laajempaa kehitystd vai keskitytddnkoé tarkemmin tiettyihin terveysaiheisiin, kuten
sairauksien ehkdisyyn (Bennett ym. 2018, 520). Tdma ero voidaan nihdi esimerkiksi WHO:n
kansainvilisen terveyssddnndston (World Health Organisation 2005a) ja YK:n kestdvin
kehityksen tavoitteissa (Yhdistyneet kansakunnat 2015). Kestdvdn kehityksen tavoitteet
sisdllyttavdat terveyden osaksi laajaa, 18 tavoitetta sisédltivdad kokonaisuutta, kun taas
Kansainvilinen terveyssddnndsto on tehty sdintelemdin terveydenhuollon minimivaatimuksia
kaikkialla. Léhestymistavat tukevat toisiaan, mutta niiden vélilli voidaan joutua tekemién

priorisointeja péitettiessd resurssien allokoinnista eri tahoille.

Kielen avulla rakennetaan merkityksia liittyen terveyteen ja terveysongelmiin ja kehystetdin
terveysaihe (framing) osaksi isompaa kysymystd tai ongelmaa (Mclnnes ym. 2012).
Tutkimuksellinen ndkemys globaalista terveyshallinnasta vaihtelee sen mukaan, miten
globaalin terveyshallinnan “ongelma” muotoillaan (Mclnnes ym. 2012; Bennett ym. 2018):
jaetaanko hallinnan haasteet sairaus- vai aihekohtaisesti, maantieteellisesti tai alueen valtioiden
hallinnon mukaisesti, laajemmin liittyen vaikkapa terveyshuollon kantokyvyn kasvattamiseen
tai terveydenhuollon jdrjestelmien kehittyneisyyden perusteella. Esimerkiksi Bennettin ym.
(2018, 521) mukaan tulevaisuuden globaalissa terveyshallinnassa tdrkedd on sairauksien

hallinnan linkittiminen terveysjirjestelmien vahvistamiseen.

Aiheen tutkimuksissa kasitellddn usein WHO:n toimintaa. Tutkimusta on tehty esimerkiksi
sairaudenestoon liittyvistd toimista. Ebola-pandemian aikaan vuonna 2014 toiveita esitettiin
WHO:n jarjestelmin uudistamisesta tai jopa sen korvaamisesta toisenlaisella jérjestelmalla
(MclInnes 2015). Mclnnesin mukaan WHO:n toimet vuonna 2014 ilmensivit siirtymdd
asiantuntijuudesta kohti laajempaa auktoriteettiasemaa. WHO ei ole ainoa aihealueen toimija,
eikd sen jdsenmailla ole yhtenevdd nidkemysté siitd, millainen WHO:n rooli ylikansallisena
kattojdrjestond tulisi olla. Téstd syystd laajempaa auktoriteettia kohti siirtyminen synnytti
keskustelun WHO:n legitimiteetistd globaalin terveyshallinnan moninaisessa jarjestelméassa.

(MclInnes 2015, 1315.)
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Samoin Mclnnesin ym. (2012) mukaan globaalien terveysongelmien ratkaisemiseksi
tarvittavat mekanismit on usein maédritelty kapeasti sekd poliittisessa ettd akateemisessa
keskustelussa. Kirjoittajat (Mclnnes ym. 2012, 84) ovat tunnistaneet seuraavat nelja

keskustelurajoitetta:

1. Globaalin terveyshallintaan liittyvassd keskustelussa tekniset ja institutionaaliset
piirteet ovat korostuneet eikd késitys globaalien terveyteen liittyvien tarpeiden ja
valtioiden tekemien ratkaisujen vililld ole selked (Kay & Williams 2009)

2 Yksittidisten globaalien terveyshallinnan toimijoiden toimia on tutkittu
menestyksekkédsti, mutta vertailevaa analyysia ei ole tehty vahvistamaan laajempaa
globaalia terveyshallintaa. (Youde 2012)

3 Tutkimus on keskittynyt pitkélti tartuntatauteihin (erityisesti SARS, HIV ja
pandeeminen influenssa), mutta terveyshallinta muiden terveysongelmien suhteen on
saanut vihdisemméan huomion. (Davies 2008)

4 Materiaaliset tekijét, kuten tautien levidminen, ennaltachkéisyn rahoitusmekanismit
ja pandemiasuunnitelmat ovat saaneet paljon huomiota. (Sridhar & Gostin 2011;

Kanazawa 2020) (McInnes ym. 2012.)

Toiset terveyteen liittyvit aiheet heréttévit pitkdaikaista julkista kiinnostusta, kun taas toiset
ovat pysyvésti taka-alalla (Shiffman 2009). Toisin sanoen voidaankin pohtia sitd, mistd
ajatuksista terveyshallintaan liittyvét ratkaisut ja niithin liitdnndiset totutut kaytosmallit
syntyvit (McInnes ym. 2012). Universaalia yhteisté visiota globaalille terveydelle on haastavaa
luoda. Terveyden tarkastelu esimerkiksi turvallisuuden, ihmisoikeuksien tai globaalien
julkisten etuuksien ndkokulmista tuottaa erilaisia kuvauksia globaalista terveyshallinnasta.
(Ruger 2009; Ng & Ruger 2011, 7.) Sekd globaaliin terveyshallintaan sisédltyvd toiminta ettad
aihetta kisitteleva tutkimus ovat timén vuoksi hyvin laaja kokonaisuus, mistd seurauksena on

my0s strateginen pluralismi.

Terveys tarkasteltuna nimenomaan turvallisuuden nikdkulmasta kiinnittdd huomion rajojen yli
esimerkiksi levidviin kulkutauteihin tai biologisiin aseisiin. Télléin vihemmalle huomiolle
jaavit esimerkiksi terveyden sosiaaliset piirteet tai tarttumattomat taudit. (Ng & Ruger 2011,
7.) Laaja yhteiskunnallinen huomio esimerkiksi jotakin sairautta kohtaan ei vélttimittd ole
perusteltavissa sairauden erityiselld tarkeydelld kaikkiin muihin terveysaiheisiin verrattuna.

Olennaista on, miten terveysuhka kuvataan ja miten sithen reagoidaan. Esimerkiksi SARS:n ja
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HIV/AIDS:n vastaiseen ty6hon on 16ytynyt paljon resursseja, vaikka nididen takia kuolee
huomattavasti vdhemmén ihmisid kuin resurssien puitteissa vdhemmaédn tuettujen

keuhkokuumeen tai vatsataudin. (Shiffman 2009, 608.)

2.2.2 Globaalin terveyshallinnan etiikka

Globaali terveyshallinta on yhteydessa arvoperustaisiin valintoihin ja siksi eettiset kysymykset
ovat tirkeitd sekd terveyshallinnan tutkimuksessa ettd globaaleissa valinnoissa (Robson ym.
2019). WHO:n mukaan viime aikoina eettiset kysymykset ovat erityisen tirkeitd esimerkiksi
hyddynnettidessd ja keréttdessd suuria aineistoja (’big data”), tekodlyd terveystietojen
tallennuksessa ja késittelyssa tai valvottaessa julkista terveydenhuoltoa ja sen saavutettavuutta
tai biopankkien toimintaa. (World Health Organisation 2020; ks. esim. myds Hossein ym.

2014)

Globaali etiikan 1dhtokohdista voidaan pohtia, minkélainen terveyskehitys on toivottavaa ja
minkélaisin mekanismein terveyshallintaa tulisi ohjata. Esimerkkind téstd on keskustelu
markkinatalouden mekanismeista, globaalien lddkeyhtididen toiminnasta ja vaikutuksesta.
(Gill & Benatar 2016; ks. myos Glowik & Smyczek 2015). Kansainvilisilld 1d4dkeyhtioilla on
paljon valtaa ja terveysvakuutusyritykset sekd alan tyontekijat kehittdvét tarvikkeita ja
innovaatioita néitd markkinaorientoituneita instituutioita varten (Gill & Benatar 2016, 351).
Muun muassa koronavirusrokotteiden kehittimisessa ja jakautumisessa maiden vélilld eettiset
kysymykset olivat ldsnd. Haasteet liittyivédt ensisijaisesti rokotteiden saatavuuteen ja tasa-
arvoiseen jakautumiseen sekd vauraampien maiden velvollisuuksiin allokoida rokotteita my0s
kdyhempiin maihin (Gill & Benatar 2016) ja siten edistdd terveyden tasaista jakautumista ja
Covid 19-pandemian hallintaa. Edelleen ldntisten hyvinvointivaltioiden alkaessa olla pddosin

rokotettuja, kdyhissd kehitysmaissa rokotuskattavuus on hyvin alhainen (ks. esim. Choi 2021).

Monet globaalit haasteet ovat muodostuneet kehityksen ja muutoksen sivutuotteena.
Esimerkkejd tdstd ovat antibioottiresistenssin kehittyminen tai ei-tarttuvien tautien
lisddntyminen, molemmat liittyen harkitsemattomaan kulutukseen ja tuotantoon. Vauraudesta
el endd automaattisesti seuraakaan terveytti vaan terveys pédétyy vaurauden lailla harvempien
kisiin. (Kickbusch 2016, 351.) Globaalin terveyden tavoitteeksi voitaisiin tarkemmin nimeté

yhdenvartainen mahdollisuus terveyteen kaikkialla maailmassa (Kickbusch 2016, 351).
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Toisaalta yhdenvertaisuusajatusta on kuitenkin kritisoitu liian toiveikkaaksi (Gill ja Benatar
2016, 240), ottaen huomioon 70 %:n maailman véestostd eldvédn alle 10 dollarilla paivassa.
Téllaista globaalia jarjestelmédd voidaankin pitdd mahdollisena ainoastaan tdysin erilaisessa

globaalin talouden rakenteessa.

Terveyteen liittyvid epétasa-arvon ongelmia ei voida ratkaista pelkdstdén terveyssektorin
sisélld, puhtaasti teknisin keinoin tai vain yhden valtion kesken, vaan ongelmien hallitsemiseksi
tarvitaan globaaleja poliittisia ratkaisuja. Tdma kiy ilmi esimerkiksi Oslon yliopiston yhteen
kokoaman, globaalia terveyshallintaa kisittelevan paneelin (The Oslo Comission) raportista.
Se kaésittelee terveyden epidtasa-arvoon liittyvid poliittisia ndkokulmia. Paneeli ehdottaa
riippumattoman arviointijirjestelmin perustamista sekd valtioiden ja muiden sidosryhmien
parempaa keskusteluyhteyttd ja avoimempaa paatoksentekoa. (Ottersen ym. 2014.) Globaalin
terveyden etiitkan edistimiseksi on ehdotettu my0s uudenlaista koulutusta terveysalan

ammattilaisille (DeCamp ym. 2019).

Globaalin terveyshallinnan etiikkaan liittyy my0s korruptio. Sitd esiintyy esimerkiksi liittyen
terveysalan rahoitukseen ja erilaisiin tukiin (Mackey & Liang 2012), terveysvakuutuksiin
(Joudaki ym. 2014) tai yleisesti terveysalan hallintoon (ks. esim. Vian 2008) ja sen vuoksi on
arvioitu vuosittain menetettdivin miljardeja dollareita. (Mackey & Liang 2012.)
Kansainvilisesti korruptioon on ajateltu voitavan puuttua esimerkiksi analysoimalla
tyontekijoiden palkkoja, koulutusta tai sosiaalisia normeja yhteisdissd. [lmié on moninainen ja
aithealueen tutkimusrahoitus on verrattain alhaista. (Garcia 2019, 2123.) Suomalaisessa
vaitoskirjassa (Ikola-Norrbacka 2010) korruptio tosin niyttiytyy varsin viahdisené kotimaisessa

terveydenhuollossa.

Kootusti voidaan sanoa, ettd globaaliin terveyshallintaan liittyy useita arvoperusteisia
ndkokulmia. Téstd syystid eettisten ongelmien tunnistaminen on tdrked seké terveydenhuollon
palvelujen oikeudenmukaisen jérjestimisen etté eri valtioiden viestdjen oikeuksien kannalta ja

ongelmien ratkaiseminen edellyttdd myos tutkimusta.

2.2.3 Globaali terveyshallinta terveysdiplomatiana

Diplomatia on kansainvilisten suhteiden harjoittamista neuvotellen kansainvilisié liittoutumia

tai sopimuksia (Lee & Smith 2011, 2). Terveysdiplomatia voidaan mééritelld kansainviliseksi,
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terveyteen keskittyviksi, neuvotteluun perustuvaksi yhteistyoksi, jonka tarkoituksena on
edistdd terveyttd tai edistdd terveyden avulla muita, terveyteen liittyméattomid ulkopoliittisia

tavoitteita (Lee & Smith 2011).

Terveyteen keskittyvélld diplomatialla on pitkit juuret. Sellaisena voidaan pitdéd kansainvalistd
tiedonvaihtoa jo alkaen 1800-luvulla koleran ja muiden tautiepidemioiden aikana Euroopassa.
(Aginam 2016, 13.) Késite on keskustelun myo6td moninaistunut, tehden sen selkedsté
maédrittelemisesti ja vaikutusten arvioinnista haastavampaa, mutta sitd voidaan pitdd globaalin
terveyshallinnan yhtend keskeisistd toimintamuodoista. Téten terveysdiplomatia on
tarpeellinen niin ikdan luotaessa tulevaisuuden strategioita. Globaaliin terveysdiplomatiaan
onkin yhdistetty toiveita sekd julkisen terveydenhuollon ettd ulkopolititkan kehittdjana

toimimisesta. (Lee & Smith 2011.)

Terveysdiplomatiaa koskevasta tutkimuksesta suurin osa on tehty liittyen julkiseen
terveydenhuoltoon (Fazal 2020). Valtiot ovat keskeisid toimijoita terveysstrategioiden
médrittdjand huolimatta siitd, ettd monet terveyteen vaikuttavat uhat ovat luonteeltaan
monikansallisia. Valtioilla on paljon pyrkimyksii eri aloilla, jolloin yhteistydssd huomioidaan
myo6s diplomaattisuhteiden edistimisen moninaisuus. Valtioiden on kyettdvd suhteuttamaan
omat valtiolliset tavoitteensa diplomaattiseen globaaliin todellisuuteen. (Drager & Fidler

2007.)

Terveysdiplomatian toteutumiseen liittyy haasteita; siithen vaikuttavat sekd globaalin
yhteistyorakenteen  kompleksisuus ettdi  monenkeskisyyteen kuuluva  jérjestelmén
haavoittuvuus ja pditoksenteon vaikeutuminen. Valtioiden vilisten railojen laajeneminen ja
protektionistinen tapa huolehtia omasta edustaan ovatkin terveysdiplomatialle keskeisid
haasteita. (Aginam 2016, 14.) Esimerkiksi Covid 19-pandemia on edellyttinyt globaalia ja
valtioiden vilistd yhteistyotd, mutta toimivia terveysdiplomaattisia rakenteita ei ainakaan vield
ole kokonaisvaltaisesti tunnistettu tulevaisuutta varten (Fazal 2020). Fazal (2020) pohtii
pandemian johtavan terveysdiplomatiaa keskittyméaan korostetusti kahdenvilisiin suhteisiin tai
alueellisuuteen. Vankka globaali terveysdiplomatia kuitenkin nopeuttaisi tulevien

epidemioiden hallintaa. (Fazal 2020, 16.)

Kootusti voidaan todeta globaalin terveyshallinnan edellyttdvén valtioiden vilistd yhteistyota,

jossa terveysdiplomatia on keskeinen, neuvotteluun perustuva toimintatapa.
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2.2.4 Globaalin terveyshallinnan diffuusio

Globaali terveyshallinta edellyttdd useimmiten yhteisesti sovittuja normeja ja toimintoja.
Normit ovat kansainvilisten suhteiden alalla laajasti tutkittu aihe. Aiheesta, esimerkiksi
normien tunnistamisesta, synnystd ja implementoinnista, on olemassa vankka teoreettinen ja
empiirinen kasitteistd. (Winston 2017.) Vallankdyton ndkokulmasta kyse on ennemmin
“pehmeistd vallasta”; ei pakottamisesta vaan normeihin ja periaatteisiin perustuvasta
toiminnasta ja mahdollisuudesta implementoida globaaleja normeja valtakunnallisesti (ks.
esim. Towns 2012; Brown 2014; Kravtsov 2015). Tarkasteluun voidaan ldhted
aluendkokulmasta (Duina & Lenz 2016) tai pohtia normien konstruktiota tai keskindistd

kilpailua (Dobbin ym. 2007).

Normien diffuusion kannalta oleellista on itse normin maérittely. Normien luonteen voidaan
ajatella sisdltdvén arvon, ongelman ja ongelmaan liittyvén toiminnan. Samoja kulttuurillisia
piirteitd korostavat wvaltiot ryhtyvdt usein keskenddn samanlaisiin toimiin. T&lloin
normidiffuusion kolmiosainen luonne nédkyy seuraavasti: kulttuurilliset piirteet sisaltdvét
arvondkokulman, valtioilla on samankaltaisia tunnistettuja piirteitd koskevia ongelmia, ja
talldin ne todennikoisesti ryhtyvit keskenddn samankaltaiseen toimintaan. (Winston 2017,

643.)

Kansainviliset organisaatiot ovat diffuusiota vauhdittavia, normeja levittivid toimijoita.
Normien diffuusio merkitsee, ettd normit standardoivat valtioiden kdytostd ja jarjestelmid.
Normien hierarkia vaihtelee valtioittain. (Towns 2012, 179-180.) Valtiolliset sosiaaliset
hierarkiat muokkaavat uusien normein ymmarrystd ja legitimointia. (Towns 2012, 204).
Esimerkiksi WHO:n toimintaa voidaan tarkastella diffuusion vauhdittajana, jos valtiot sen
yhteistyon kautta oppivat toisiltaan toimivia kdyténteitd tai yhdenmukaistavat toimintaansa
perustuen yhteisiin strategisiin sitoumuksiin. Normien diffuusion kannalta oleellista on myds
niiden juurruttaminen valtiolliselle tasolle. Monikansallisten pditosten paddtyminen
valtiolliselle tasolle voi tapahtua monella tapaa (ks. esim. Glasius ym. 2020). Globaaleja
sdadoksid ei juurikaan ole mahdollista ottaa suoraan osaksi valtiollista lainsdddéntod vaan

tarvitaan kansallisia paatoksentekijoitd normien “glokalisoimiseksi”. (Brown 2014, 877-878.)

Normien diffuusio on yhteydessd myds sitoumusten noudattamiseen (compliance), jota

kisitellddn tarkemmin luvussa 2.3. Molempien aiheiden tutkimuskentit ovat laajat. Tdssa
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tutkimuksessa tarkempaan kasittelyyn valikoitui sitoumusten noudattaminen, koska se on
tutkimuskysymysten (varsinkin ks. tutkimuskysymys 2) ndkokulmasta olennainen.
Huomioitava on kuitenkin, ettd tarkoituksena ei ole esittdd diffuusiota ja noudattamista
toisistaan tarkkarajaisesti eridvind késitteind vaan ennemminkin eri ldhestymistapoina
ymmartdd terveyshallinnan vaikutusta valtiotasolle. Empiirisessd osassa kasitellddn myos

diffuusiota siltd osin, kuin se haastatteluaineistossa tulee ilmi.

Kootusti voidaan todeta globaalin terveyshallinnan edellyttdvin yhteisesti sovittuja normeja ja
periaatteita ja ndiden normien valtiollinen diffuusio, samoin kuin niiden noudattaminen, ovat

oleellisia hallinnan peruslédhtokohtien méarittelyssa.

2.3 Strategisten sitoumusten noudattaminen

Tassd tutkimuksessa haluttiin selvittdd, milld keinoin WHO:n terveysstrategioiden
noudattamista voitaisiin edistdd (ks. tutkimuskysymys 2). Edistdmisen tutkiminen edellyttda
kuitenkin ensin tietoa siitd, mitkd asiat ovat yhteydessd noudattamiseen ja siksi seuraavassa
tarkastellaan sitoumusten noudattamisen késitettd (compliance) ja sen tutkimusta. Tdméan luvun
katsausta ei ole rajattu pelkdstiin WHO:n puitteissa tehtyihin sitoumuksiin, vaikka ndmi
ovatkin tutkimuksen fokuksessa. Pyrkimyksend on keskittyd kansainvilisten suhteiden alan

tutkimuksiin, eli ulkopuolelle on rajattu esimerkiksi kaupan alan sopimuksiin liittyvéa tutkimus.

Sitoumusten noudattaminen (compliance) viittaa siihen, pitavitko valtiot tosiasiallisesti kiinni
yhteisesti kéynnistetyistd, sopimukseen kirjatuista sdénndistd ja implementointitoimista
(Jacobson and Brown-Weiss 1995; Haas 1998). Titd aluetta kutsutaan implementoinnin
tutkimukseksi ja se kohdentuu siithen, miten sdddosten implementointi laitetaan toimeen, miten
se onnistuu ja mitkd ovat sen haasteet (Nilsen ym. 2013). Noudattaminen ei tarkoita kuitenkaan
ainoastaan sdfddoksen implementointia yksittdisen valtion lainsddddntdon, vaan laajempaa
toiminnallista muutosta yhteisten sitoumusten suuntaan (Haas 1998, 18). Sitoumusten
noudattamiseen liittyvéssa tutkimuksessa tutkitaan esimerkiksi kansainvélistd lainsdddantoa
(ks. esim. Youde 2012; Jun 2016), noudattamiseen liittyvid hallinnon vélineitd (Selin 2012) tai
etdisyyttd sitoumusten ja varsinaisen toiminnan véalilld (compliance gap) (Gray 2014; Cole

2015; Rousseau 2018).
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Keskeisid noudattamisen mekanismeja voivat olla esimerkiksi lainsddddnnén uhka, julkinen
hiped (shaming), toveripaine (peer pressure) sekd moraalinen vastuu (Fredriksson ym. 2012).
Ensimmadinen ndistd on uhkaus paitoksid tekeville joukolle siiti, ettd ellei toimita sitoumusten
mukaisesti, aiheesta tullaan kirjaamaan sitova lainsdddéntd. Julkinen hiped puolestaan voi
sisdltdd monenlaisia keinoja, esimerkiksi avointa julkista kritiikkid sitoumuksista lipsuvia
kohtaan. Toveripaineen mekanismi syntyy toisia toimijoita (esim. valtioita) kohtaan: yhteisesti
sovittujen toimien suhteen tekeméttomyys jittdd muut pulaan ja antaa epiluotettavan kuvan.
Talla todenndkdisesti on vaikutusta luottamukseen ja tulevaisuuden kehitykseen. Moraalinen
vastuu puolestaan on halua toimia oikein valtiota kohtaan ja tukea tasa-arvoista

terveysjarjestelmai. (Fredriksson ym. 2012, 63.)

Globalisaation myotd valtiollinen ja kansainvélinen lainsdddidntd sulautuvat yhd enemmain
toisiinsa. Nama kaksi erillistd lainsdddéntda tukevat toisiaan ja vaikuttavat toistensa sisaltoon.
(Jun 2016, 45.) Kansainvélisten organisaatioiden harjoittamassa hallinnassa hyddynnetddn
sekd lainsdddantoon kirjattavia sitoumuksia ettd normatiivista valtaa. Koska tdmén
tutkimuksen kohteena on WHO, huomioidaan sitoumuksina laajasti sekd tiukemmat
lainsdddanndlliset sitoumukset ettd normatiivisempi “’soft law” eli esimerkiksi yhdessé todetut
ja sovitut strategiat sekd toivottavat toimintatavat. Tédssd luvussa sitoumusten noudattamista
tarkastellaan yleisesti, jolloin lakiin implementoitavan ja pehmedmmaén ohjeistuksen vélista
eroa ei pidetd madrittivdnd jakolinjana molempien ollessa lopulta valtioiden omassa
paitosvallassa. Tulevassa kidytdnnon terveysstrategioiden tasoa tarkastelevassa luvussa (luku

luku 3) ndma erotellaan tarkemmin.

Valtioiden toimimista sitoumustensa mukaisesti selitetddn usein normatiivisilla tai
materiaalisilla tekijoilld, sijoittuen valtiotasolle tai kansainvilisesti (Worsnop 2017; Simmons
2010). Jotkut tutkijat valitsevat noudattamisperustelun ndkokulmaksi geopoliittiset tavoitteet,
jolloin valtioiden toimintaa ohjaa pelko siitd, ettd toimiessaan sitoumuksen vastaisesti muut
valtiot lopettavat avunannon tai kauppasuhteet kirsiviat (Keohane 1984; Simmons 2000;
Simmons & Elkins 2004). Maineella ja vastavuoroisuudella on merkitystd sopimusten
noudattamisessa, silld valtiot suhteuttavat oman noudattamisensa muihin valtioihin, joilla on

eniten mahdollisuuksia rangaista epatoivotusta kaytoksestd (Worsnop 2017, 370.)

Kansainviliset sopimukset hyviksytddn yhteisesti ja niitd sitoudutaan noudattamaan.

Haasteelliseksi yhteisen pédidtoksenteon tekee se, ettd globaalien jérjestdjen padtoksentekoon
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osallistuvat kaikki jdsenvaltiot keskendédn erilaisine nidkemyksineen. Lisdksi sopimuksen
valmistuminen ja ratifiointi ei automaattisesti kdynnistd tehokasta ja perusteellista toimintaa
sopimuksen toteuttamiseksi. (Whitman 2009, 88.) Normeilla nidhddin kuitenkin olevan
vaikutusta valtioiden toimintaan ja usein valtioiden taso noudattaa yhteisid sitoumuksia on

oletettua korkeampi (Kamradt-Scott & Rushton 2012, 62).

Kansainvilisid sopimuksia voidaan vahvistaa sanktioinnilla. Niiden avulla vilitetddn viesti
siitd, millaisia toimia ei kansainvilisessd yhteisossd pidetd toivottavina. Kun jotakin valtiota
sanktioidaan lipsumisesta, tdimd toimii pelotteena muille. Sanktioita voidaan titen pitdé
yhteisollisind vélineind. (Wilson & Yao 2018, 129.) Usein kansainvéliselle lainsdadidnnolle ei
kuitenkaan ole olemassa pakotemekanismia (Whitman 2009, 88). Normatiivisesta,
“pehmedstd” lainsdddidnndstd on tulossa yhd yleisempi tapa koordinoida polititkkatoimia.
T&lloin keskeinen kysymys on, miksi toimijat noudattaisivat sopimuksia, jos niité ei virallisesti

ole pakko noudattaa tai mita tapahtuu, jos niitd ei noudateta. (Fredriksson ym. 2012).

Toisinaan sitoumuksen noudattaminen on helppoa, esimerkiksi jos valtio pitkélti jo toimii
sitoumuksen mukaisesti, tai sitoumus myotdilee valtion omia strategisia tavoitteita. Toisaalta
noudattamisesta tulee haastavampaa erityisesti silloin, jos valtiolla on sitoumuksia
noudatettavanaan samanaikaisesti monella yhteiskunnan alalla. (Haas 1998, 19.) Talloin
valtiolla voi olla vaikeuksia 10ytdd voimavaroja implementoida sopimuksen edellyttdmia
toimia (Whitman 2009, 88). Voimavarat voivat olla esimerkiksi taloudellisia tai
henkilostomadréllisid tai riittdvad poliittista kykya tai painetta sopimuksen noudattamiseksi.
Vaikka valtio uskoisikin yhteisesti tehtyyn sopimukseen ja nikisi sen olevan valtion etujen
mukainen, on eri asia joutua tai kyetd allekirjoittamisen jélkeen toimimaan sopimuksen
mukaisesti. (Haas 1998, 19.) Esimerkiksi Covid-19 on aiheuttanut monille valtioille haasteita
kyetd toimimaan sitoumustensa mukaisesti, silld niin suuri osa resursseista on jouduttu

suuntaamaan pandemiasta selviytymiseen.

Voimavaroihin liittyvdn ndkokulman lisdksi noudattamattomuuden syynd voivat olla
esimerkiksi valtion sitoumuksen vastaiset intressit, halukkuus ”vapaamatkustaa” sitoumuksen
eduilla tai huoli siitd, ettd muutkin tahoillaan ovat epérehellisid noudattamisen suhteen
(Whitman 2009, 88). Osa tutkijoista keskittyy tarkastelemaan valtioiden sisdisti toimintakykya
kansainvilisten sitoumusten noudattamisessa. Valtiot saattavat haluta toimia niiden mukaisesti,

mutta timé voi vaatia valtiolta puuttuvaa osaamista tai selkeimpdd valtionjohtoa. Toisaalta ei
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voida tdsmélleen sanoa, miksi monet valtiot huolimatta hyvidstd sisdisestd

voimavaratilanteestaan eivit aina noudata kansainvilisid sitoumuksia. (Cole 2015; Gray 2014.)

Valtio pyrkii usein oikeuttamaan noudattamattomuuttaan jollakin syylld, jos se ei kykene
toimimaan odotetusti. Tdémé oikeutus voi tapahtua esimerkiksi véittdmalld, ettd kyseinen
asiakysymys ei kuulu sitoumuksen piiriin tai vetoamalla poikkeuksellisiin olosuhteisiin, jolloin
sitoumuksen vastainen toiminta on ainoa hyvéksyttivd tapa toimia. Todellinen syy
noudattamattomuudelle voi selityksistd huolimatta olla jokin muu tai ongelmia voi olla

monenlaisia. (Kamradt-Scott & Rushton 2012, 64.)

Noudattaminen saattaa my0s jddda hallinnolliselle tasolle, jolloin luodaan erilaisia koneistoja
tai sddnt0jd, mutta syvemmaélle tasolle ei pédstd (Kamradt-Scott & Rushton 2012, 64).
Maailman terveysjérjestoon liittyvdna esimerkkind voidaan tarkastella
Tupakkapuitesopimuksen (FCTC) noudattamiseen liittyvié toimia, joita on tutkittu valtioiden
implementoiman lainsddddnnén sekd sen noudattamisen ndkokulmista. Tutkimuksen
(Anderson ym. 2020, 3) mukaan valtioiden kansallinen lainsddadéntd sopimuksen mukaisesti
lisdéntyi, mutta noudattaminen vastaavasti ei. Tdhén syynd voivat olla esimerkiksi alhainen
valtiotason toimeenpano ja pakotteet tai noudattamisen monitorointijdrjestelmin

subjektiivisuus. (Anderson ym. 2020.)

Tésséd luvussa késiteltiin kolme késitettd (etiikka, diplomatia, diffuusio), joiden tehtdvédni on
toimia tutkimuksen pohjana. Luvussa 5 empirian 10ydokset on toki esitelty
tutkimuskysymyksittdin jaoteltuna, mutta edelld mainitut kolme késitettd voidaan nédhd4 olevan
lasnd niissd kaikissa ldpileikkaavina teemoina. Eettisti pohjaa sivutaan varsinkin
ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastattaessa: terveyshallinnan keskeiset tavoitteet ja
niiden priorisoituminen. Diplomatian osaksi kuuluvat kaikki kéytdnnon ty6hon ja
jarjestaytymiseen liittyvét osuudet empiriassa, erityisesti huomioiden sellaiset haastateltavat,
joille tyd nimenomaan on ensisijaisesti diplomaattista. Diffuusion paikantaminen empiriassa ei
ole aivan yhtd tarkkarajaista, mutta sitd pyritddn pohtimaan myds lopun johtopddtoksissé
laajemmin. Oman otsikkonsa alla késiteltiin sitoumusten noudattaminen, silld se edustaa my0s
yhtd tutkimuskysymyksistd. Tdmén teoreettisen osan ldhtokohdat voidaan ndhdd suoraan

linkittyneind empiriaan.
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3 Maailman terveysjarjesto globaalin terveyshallinnan toimijana

Terveys on koko YK:n historian ajan ollut osa yhteisid globaaleja strategioita, ja jo esimerkiksi
YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa (Yhdistyneet kansakunnat 1948) todetaan jokaisella
thmiselld olevan oikeus elintasoon, joka on riittdvd turvaamaan hidnen ja hidnen perheensi
terveyden ja hyvinvoinnin.

WHO:n voidaan katsoa olevan keskeinen kansainvdlinen organisaatio globaalissa
terveyshallinnassa (Mclnnes 2015). WHO ei kuitenkaan ole ainoa globaalin terveyshallinnan
toimija, vaan valtioilla ja alueilla on omia sopimuksia ja strategioita terveyteen liittyvien. WHO
on ainutlaatuinen toimija globaalin terveyshallinnan kokonaisuudessa, joka rakentuu
universaalille jasenyydelle kaikkien tunnustettujen valtioiden kesken (Frenk & Moon 2013,
937). Ainutlaatuisuutensa vuoksi se on valikoitunut myos tdmén tutkimuksen strategioita

luovaksi organisaatioksi.

WHO perustettiin Yhdistyneiden kansakuntien (YK) alaiseksi jarjestoksi hoitamaan terveyteen
liittyvid kysymyksié ja silld on ollut erityisen tirked rooli hoitoon ja sen etiikkaan liittyvien
perusperiaatteiden luomisessa. Jarjeston saavutuksiin  kuuluvat esimerkiksi isorokon
hivittiminen ja kansainvélinen julistus perusterveydenhuollosta (Alma-Ata Declaration 1978,
Reddy ym. 2018.) Jarjeston tyotd tupakoinnin kontrolloimiseksi (mm. Tupakkapuitesopimus
FCTC) pidetddan monin tavoin onnistuneena, usean valtion omaksuneena terveyshallinnallisena
toimena. Tupakoinnin torjunnasta on syntynyt paitsi terveyteen liittyvd myos juridinen vastuu

valtiohallinnon monille tasoille. (Puska 2017.)

WHO tuo yhteen 194 valtiota paittiméédn globaalin terveyshallinnan kysymyksisti. Sen ylin
padtoksid tekeva elin on World Health Assembly (WHA). Kuten YK:n toiminnassa ylipddtadn,
my0s WHO:n toiminnassa voidaan ndhdé yhé lantisen maailman dominanssi ja historialliset
voimasuhteet. Van der Rijt & Pang (2014) toteavat WHO:n yleiskokouksella olevan paljon
vaikutusvaltaa globaalissa terveyshallinnassa, mutta olevan kuitenkin vain ”jddvuoren huippu”
siitd, miten pddatoksia WHO:ssa tehdddn. WHO tarjoaa alustan jidsenmaille keskustella
globaalista terveyshallinnasta. Tdllainen foorumi on tarked huolimatta jarjeston mahdollisista

puutteista tai valtioiden erilaisista asemista siind. (van der Rijt & Pang (Pangestu) 2014.)

WHO:n toimeenpanevassa elimessd on 34 kolmivuotiskaudeksi valittua jdsentd. Valtiot

maksavat jisenmaksua tietyn prosenttiosuuden bruttokansantuotteestaan, minka lisdksi suuri
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osa WHO:n budjetista koostuu vapaaehtoisista lahjoituksista (World Health Organisation
2012, 8). Esimerkiksi Suomi maksoi vuonna 2019 perusjisenmaksua 1,9 miljoonaa euroa ja
ohjelmatukea 0,75 miljoonaa euroa; tdmédn ohella muita jdsenmaksuluonteisia kuluja
maksettiin WHO:n alaisiin elimiin 0,9 miljoonaa euroa. Vuonna 2020 pandemian mydti
Suomen hallitus pditti nostaa WHO:n rahoituksen takaisin vuoden 2015 tasolle eli 5,5
miljoonaan euroon. Suomen jdsenmaksuista vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Lisdksi
Ulkoministerid myo6nsi pandemian vuoksi erikseen WHO:lle yhden miljoonan rahoituksen

varautumis- ja vastasuunnitelman tueksi. (Valtioneuvoston viestintdosasto 2020.)

Maailman terveysjirjeston roolina on luoda globaaleja normeja (World Health Organisation
2019). Kyse on siis ennen kaikkea normatiivisesta vaikuttamisesta. Jérjeston sopimuksista
jasenmaita laillisesti sitovia (”legal treaty”) ovat kansainvilinen terveyssiinnostod
(International Health Regulations, IHR) ja tupakkapuitesopimus (Framework Convention on
Tobacco Control, FCTC). Niidenkdén noudattamatta jittimistd ei ole sanktioitu. Lisdksi
jarjestolld on lukuisia strategisia, sisdllollisesti eritavoin kohdentuvia, ohjaamiseen
tarkoitettuja dokumentteja, kuten kirurgisen toiminnan turvallisuuden alueelle suuntautuva

asiakirja (White ym. 2021).
3.1 Strategisten sitoumusten noudattaminen globaalissa terveyshallinnassa

Yhteisid globaaleja terveyteen liittyvié tavoitteita varten muodostetaan terveysstrategioita. Kun
sitoumuksia luodaan terveyden suhteen, valtiot sopivat yhteisesti sitoutuvansa ikdén kuin
viliintuloon suojellakseen kansalaisten terveyttd kaikkialla maailmassa. Sitoumuksilla on
monenlaisia muotoja ja niistd vankimmat ovat laillisesti sitovia sopimuksia, mutta myos

diplomaattiset sopimukset ja kannanotot ovat osa hallintaa. (Weldon & Hoffman 2021.)

Téssd luvussa kuvataan neljé eritasoista kansainvilistd terveysstrategiaa ja tarkastellaan niihin
liittyvdd tutkimusta. Ndméd strategiat ovat Agenda 2030 ja kestdvin kehityksen tavoitteet
(tarkemmin erityisesti kolmas, terveyttd késitteleva tavoite), WHO:n 13. yleinen tydohjelma,
Kansainvilinen terveyssadnnostd IHR ja Euroopan alueen strategia Health 2020. Kéisiteltdvien

strategioiden luojia ovat siis YK ja WHO. Yhteenveto 16ytyy kuviosta 1.

Perustelu strategioiden késittelylle on kolmiosainen:
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1) Edelld sitoumusten noudattamista kisittelevd luku edellyttdd oheensa kiytdnnon
esimerkkejd terveysstrategioista. Esittelyssd ei ole pyritty kuvaamaan strategioita
kokonaisuudessaan, vaan keskitytdin niiden yleiseen tarkoitukseen ja niiden toimintaa

kiytannossi tarkasteleviin tutkimuksiin.

2) Tdman tutkimuksen ndkokulmavaltio Suomi on velvollinen noudattamaan ndité
strategioita. Tdten pyritddn todentamaan strategioiden pluralismia ja padllekkiisyyttad

noudattajavaltion nakdkulmasta.

3) Tutkimuksen tulosluvussa esitellddn haastatteluaineisto, jossa viitataan niihin
strategioihin. Terveysstrategiat edustavat konkretian tasolla tutkimuksen kohteena

olevaa globaalia terveyshallintaa.

Strategiat ovat yhteistydssd tehtyjd ja titen kompromisseja valtioiden kesken. Strategisten
dokumenttien suhteen on hyvd huomioida myds esimerkiksi, ettd yleensd uudet valitut
johtohahmot haluavat tehdd organisaatiolleen omanlaisen strategian. Téaménkaltaisia
diplomaattiseen todellisuuteen ja jarjestojen hallitsemiseen liittyvid aiheita sivutaan tarkemmin

myOhemmissa luvuissa.

3.1.1 Agenda 2030 ja kestdavan kehityksen tavoitteet

Agenda 2030 on YK:n kestivdn kehityksen toimintaohjelma, joka siséltid 17 kestdvén
kehityksen tavoitetta (Sustainable Development Goals SDG, Yhdistyneet kansakunnat 2015)
alatavoitteineen. Strategiassa on huomioitu laajasti erilaiset ndkokulmat kestiviin kehitykseen
ja tavoitteet ovat kunnianhimoisia. (Yhdistyneet kansakunnat 2015.) Valtiot ovat sitoutuneet
noudattamaan niitd ja tavoitteiden toteutumisesta raportoidaan véliarvioinneilla. Tavoitteet
rakennettiin Millenium Development Goals (MDG:t) -tavoitteiden péaille, joiden kausi pééttyi
2015. Toisin kuin MDG-kehyksessd, SDG-valmisteluun osallistuivat laajasti valtioiden
hallitukset, monenviliset toimijat ja kansalaisyhteiskunnan organisaatiot. Tavoitteet

vaikuttavat resurssiallokaatioon ja ovatkin tirked osa terveyden kehitysti. (Ruckert ym. 2017.)

Kestdvin kehityksen tavoite 3 liittyy suoraan terveyteen, otsikkona “Ensure healthy lives and
promote wellbeing for all at all age”. Alatavoitteisiin kuuluvat esimerkiksi epidemioiden, kuten
AIDS:n ja malarian lopettaminen, litkenneonnettomuuksiin liittyvien kuolemantapausten

puolittaminen sekd pdihdeongelmien torjuntaan ja hoitoon liittyvét toimien vahvistaminen
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vuoteen 2030 mennessi. Tavoitteena on my0ds luoda yleinen sairauskulujen korvausjérjestelma
ja mahdollistaa lddkkeiden ja rokotteiden turvallinen ja tehokas saavutettavuus. (Yhdistyneet
kansakunnat 2015.) Tavoitteena on myos universaalin terveyskattavuuden saavuttaminen (3.8),
jonka tarkoituksena on varmistaa saavutettavat lddkkeet, rokotukset ja laadukkaat

terveydenhuollon palvelut kaikille.

Valtioilla on vastuu tavoitteiden implementoinnista. Tésti syystd yhteen tavoitteeseen (17.14.)
on kirjattu yhtendisempien politiikkojen vahvistaminen kestdvéssd kehityksessd. YK on
todennut  erikseen  kauppasopimusten = mahdollisesti  edistivdn  epdyhtendisyytta.
Kauppasopimukset rajaavat kotimaan tilaa ja regulaation mahdollisuuksia kestdvan kehityksen

kannalta olennaisilla aloilla. (Ruckert ym. 2017; Yhdistyneet kansakunnat 2015.)

Kestdvan kehityksen tavoitteet ovat laajat ja toisiinsa kietoutuneet. Terveyden alan
tutkimuksissa onkin tuotu esiin edistyksen yhdelld alalla tai yhden sopimuksen suhteen (kuten
Kansainvélinen terveyssddannostd IHR, ks. 3.1.3) voivan edistdé toista kestdvin kehityksen

tavoitetta. (Pyone ym. 2020; Bennett ym. 2018.)

Kestdvin kehityksen tavoitteiden etenemisté seurataan indikaattorein. Alalle kuuluvat toimijat,
kuten esimerkiksi WHO, Unicef, UNFPA (Uniten Nations Population Fund) ja OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development), monitoroivat globaalisti
terveyteen liittyvid indikaattoreita. Vaikka edistystd jokaisen indikaattorin kohdalla on téssa
vaiheessa nidhtdvissd, tutkijat toteavat odotetusti edistyksessd perdssd tulevien valtioiden
joutuvan yha haastavampaan tilanteeseen Covid-19-pandemian myoti. He toteavat pandemian
vievdn ennen sitd aikaansaatua edistysti taaksepdin ja tdima tekee tavoitteiden saavuttamisesta
vuoteen 2030 mennessd haastavaa. (Strong ym. 2020.) Kestdvian kehityksen tavoitteet ovat
keskeinen globaalin politiikan viitekehys, joita kunnioitetaan laajasti ja ne nousevat esiin
keskusteluissa. Niihin on kiteytetty monille organisaatioille keskeisid teemoja myods YK-

toiminnan ulkopuolisilla aloilla.

3.1.2 Maailman terveysjdrjeston yleinen tydohjelma

WHO:n strategia viideksi vuodeksi kerrallaan ilmaistaan tyoohjelmina. T&lld hetkelld on
voimassa 13. yleinen tydohjelma vuosille 2019-2023 (General Programme of Work, GPW,
World Health Organisation 2019). Kyseinen tydohjelma perustuu kestdvan kehityksen
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tavoitteille ja koskee kaikkia valtioita riippumatta tulotasosta. Ohjelman mukaan terveys on
kestdvdn kehityksen tavoitteille olennainen ja ohjelman avulla WHO viestittdd kestdvén
kehityksen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavista toimista. Tavoitteet on ilmaistu ’miljardi-
periaatteella” tavoitekauden aikana. WHO:n tavoite edistdd terveyttd, pitdd maailma
turvallisena ja huolehtia haavoittuvaisessa asemassa olevista on sijoitettu seuraaviin kolmeen
tavoitepilariin:

1. Miljardi ihmistd lisdd universaalin terveyskattavuuden piiriin

2. Miljardi ihmistd lisdd paremmin turvaan terveyshititilanteilta

3. Miljardi ihmista lisd4 nauttimaan paremmasta terveydesta ja hyvinvoinnista.

Tavoitteiden ilmaisutapa edustaa WHO:n mukaan uutta tapaa ajatella. Miljardi on
konkreettinen, tehokkaasti muutoksen ajurina toimiva luku. (World Health Organisation 2019.)
Yleinen tydohjelma on siis jérjestdn omaa toimintaa suuntaava ja selvisti tietylle ajanjaksolle
prioriteetit esittdva strategia. Sitd on edeltinyt strategia ja sille kirjoitetaan pian myds seuraaja
WHO:n prosessissa. Tédhan tutkimukseen haastatellut asiantuntijat pitivit yleistd tyoohjelmaa
keskeisimpéni strategisena ohjaajana jdrjeston toiminnalle ja siten myds valtioille ndiden

toimiessa sen puitteissa.

3.1.3 Kansainvélinen terveyssdinnosto

Kansainvélinen terveyssddnndstd (International Health Regulations IHR, World Health
Organisation 2005a) on laillisesti sitova viitekehys 196 valtiolle (johon sisdltyvit kaikki
WHO:n 194 jasenmaata). Sddnnostossd on mdidritelty valtioiden oikeudet ja velvollisuudet
sellaisissa kansanterveyttd uhkaavissa tilanteissa, joissa uhalla on mahdollisuuksia myos levita
yli valtiorajojen (WHO 2005a; Pyone ym. 2020). Kansainvélinen terveyssddnnostd on
esimerkki kaikkia jésenvaltioita koskevasta ja velvoittavasta strategiasta. Sddannosto luotiin,
kun ymmairrettiin yli rajojen levidvien epidemioiden vaarallisuus ja tarve reagoida niihin

tehokkaasti ja koordinoidusti. (World Health Organisation 2005a.)

Kansainvilisen terveyssddnndston esiaste oli vuonna 1951 kayttdonotettu International
Sanitary Regulations (ISR). Sddnndst6d muokattiin muutamaan kertaan vuosien aikana, kunnes
vuonna 2005 sddnnostolle kehitettiin sen nykyinen status valtioita laillisesti sitovana, kaikkia
terveysuhkia koskevana sopimuksena. Se siséltdd valtioiden raportoimisvelvollisuuden, seké

korostaa WHO:n roolia koordinoinnissa. (Pyone 2020, 2; World Health Organisation 2005a.)
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Vuoden 2005 jélkeen terveyssaanndstod on testattu kiytdnnossd muun muassa kuuden erilaisen
kansainvélisen kansanterveydellisen hitdtilanteen yhteydessd (PHEIC, public health
emergency of international concern). Niistd viimeisin on tammikuussa 2020 julistettu Covid-

19 PHEIC.

Velvollisuus implementoida kansainvélisen terveyssddnndston strategisia linjauksia on
kaikilla jasenvaltioilla. Yksittdisen valtion valtionhallinnon kaikilla tasoilla ja terveyteen
vaikuttavilla sektoreilla on velvollisuus pyrkié toteuttamaan sdédnndst6d. WHO:n roolina on
tukea valtioita tdssi ja koordinoida toiminnan edistymistd. Terveyssddnnosto edellyttda

kaikkia valtioita tekemddn seuraavat asiat (World Health Organisation 2005a):

1. ottamaan kayttoon valvontajirjestelmit, joiden tietoon tulevat nopeasti julkiseen
terveyteen liittyvét uhat

2. kdyttimain WHO:n tekemda arviointi-instrumenttia arvioimaan terveyttd uhkaavia
tilanteita ja ilmoittamaan, jos uhka on kansainvélinen.

3. vastaamaan julkisen terveydenhuollon riskeihin ja hitétilanteisiin.

Tukeakseen valtioiden onnistumista terveydenhuollon riskitilanteissa WHO tarjoaa
tyovilineiti ja ohjausta niiden kayttoon alueellisten ja valtiollisten toimistojensa vilityksella.
Tdhan kuuluu apu sen arvioimisessa, onko uhka mahdollisesti kansainvélinen ja tarvitaanko
sen taltuttamiseksi yli rajojen tapahtuvaa terveyspoliittista yhteistyotd. (World Health
Organisation 2005a.)

Kansainvilinen terveyssddnndstd méérittelee valtioiden minimikapasiteetin, jota vaaditaan
tarttuvien tautien estoon ja hoitamiseen (Bennett ym. 2018). Terveyssddnndston esiin
nostamista aiheista monet ovat edelleen osana terveyteen liittyvid strategioita: esimerkiksi
kestdavin kehityksen tavoitteiden sisdlle kirjatun terveyteen liittyvin tavoitteen toteutuminen
edesauttaisi samalla my0s kansainvilisen terveyssddnnoston toteutumista. (Bennett ym. 2018.)
Strategiat ovat siis toisiinsa linkittyneitd ja eri aikoina strategiatyohon on ldhdetty eri
ndkokulmista. THR on tdssd katsauksessa tarkastelluista selkedsti vanhin, mutta myos
valtioiden ndkokulmasta yhd erityisen sitova. Sen kautta miiritellddn valtioiden tasolla
vaadittavia toimenpiteitd ja siind kerrotaan myds WHO:n rooli toimenpiteissd auttajana.

Liséksi se on hallinnollinen ohjeistus monialaisen yhteistyon saavuttamiseksi.
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IHR esiintyy esimerkkitapauksena useissa WHO:ta koskevissa tutkimuksissa muun muassa
juuri edelld mainituista syistd. Sddnnoston noudattamista on tarkasteltu muun muassa Covid-
19 valossa. Esimerkiksi Myanmarissa on parannettu terveysjarjestelmii terveyssadnnoston
mukaan, mutta Pyone ym. (2020) toteavat keskeisiltd sidosryhmilta toivottavan yhd enemmén
tyOtd terveysjdrjestelmén vahvistamiseksi ja vihemmén omien muunkaltaisten agendojen
edistdmiseksi. Tutkijat toteavat tdstd huolimatta IHR-viitekehyksen olevan arvokas globaali

viline yhteistydlle uhkien selvittimiseksi. (Pyone ym 2020.)

Ebola-epidemian aikana (ensimméinen 2014-2018, ks. World Health Organisation 2021b)
WHO:ta ja IHR-tyOkalua kritisoitiin riittdmattomand. Valtiot epdilivdt tdmin myota
laajemminkin WHO:n toimijuutta globaalin terveyspolititkan johtajana. (Kickbusch 2016).
IHR-implementaation hitauden vuoksi monet valtiot perustivat omia ohjelmia, joilla oli hyvin
samankaltaiset tavoitteet. Yhdysvallat yhdistivit voimansa melkein 50 muun valtion kanssa
Global Health Security Agendan biologisten uhkien tehokkaan tunnistamisen ja torjunnan
eteen. Gostinin & Katzin (2016) mukaan WHO ei ole poliisitoimija, eikd sen toiminnan
keskiossd ole rangaistusten maidrddminen sopimusrikkomuksissa. Organisaatiolla on tdsté
huolimatta kdytdssddn keinoja, joilla se voisi edistdd noudattamista. Téllaisia keinoja olisivat
esimerkiksi muuttamalla kieltd sitovammaksi tai WHO:n pddjohtaja voisi aktiivisemmin

osallistua kitkeméén epétoivottuja toimintamalleja. (Gostin & Katz 2016, 305-306.)

3.1.4 Health 2020 — strategia Euroopan terveyden tulevaisuudelle

EU:n edustajilla on WHO:n kokouksissa tarkkailijan rooli (Greer & Kurzer 2013, 105).
Euroopan unioni on erityissuhteessa WHO:n kanssa, mutta EU-valtiot toimivat erikseen myos
WHO-viitekehyksessd. EU:n strateginen koheesio on terveyshallinnan suhteen vaihtelevaa
johtuen unionin hallinnon moninaisuudesta. Terveysaiheessa EU:n kompetenssi on enemmén
hajallaan kuin esimerkiksi talouden kaltaisissa aiheissa, silld terveyden suhteen paitosvaltaa
on vaikeaa miirittdd vain yhdelle taholle: komissiolle, parlamentille tai jdsenmaiden omalle
hallinnolle. Tallaisessa tilanteessa konfliktit jdsenvaltioiden kesken ovat viistiméattomia.
(Greer & Kurzer 2013, 2017.) EU:n valmisteleva Euroopan terveysunioni pyrkii vastaamaan
juuri tarpeeseen hallinnoida terveysaiheita paremmin. WHO:n puolella on kuitenkin olemassa
sen Euroopan aluetoimisto, joka tekee alueellisia terveysstrategioita Euroopan alueelle. EU

ratifioi ne, mutta tekijand on WHO:n toimielin.
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Health 2020 on arvoihin ja tutkimukselliseen ndyttoon perustuva terveyspoliittinen viitekehys
Euroopalle. Se on tidmin luvun strategioista laaja-alaisin, silli se korostaa
kokonaisvaltaisempaa hyvinvointia osana terveyttd ja huomioi yksityiskohtaisemmin
esimerkiksi kansalaisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, yksilotason elimén
aikajanan ja siihen liittyvit terveysaiheet, sekd ihmisen voimaannuttamisen (Jakab & Tsouros
2014). Strategian hyviksyminen tapahtui Euroopan aluekomitean istunnossa syyskuussa 2012.
Health 2020 -strategian tavoitteita on kaksi: 1) parantaa kaikkien kansalaisten terveyttd ja
vihentdd terveyteen liittyvéd epdtasa-arvoa ja 2) vahvistaa parempaa terveyden johtamista ja

osallistavaa terveyden hallintoa. (World Health Organisation 2012.)

Health 2020 -strategian periaatteita on mahdollista muokata ja soveltaa valtiokohtaisesti, mutta
tavoitteiden tulee sédilyd samana. Raportissa todetaan, miten Euroopan alueen ja sen valtioiden
tulevaisuuden hyvinvointi riippuu valtioiden halukkuudesta parantaa terveystoimintaa.
Raportti kehottaa valtioiden terveysministeriditd kutsumaan sidosryhménsi yhteisen pdydin
ddreen keskustelemaan mahdollisuuksista kehittdd terveempi Eurooppa. (World Health
Organisation 2012.) N4iti aiheita onkin EU:ssa sittemmin kasitelty ja aikaansaatu kehitys kohti
terveysunionia. Health 2020 on siis esimerkki WHO:n aluestrategiasta, jonka luonut toimielin

(WHO:n Euroopan toimisto) on erikoistunut juuri tdimén alueen terveyshaasteisiin.

Vik ja Carlqvist (2018) tutkivat valtiollista hyvinvointia ja indikaattoreita yhteiskunnallisen
kehityksen kuvaajina tdydentdimdin tai korvaamaan talousperustaisia mittareita.
Tutkimuksessa arvioidaan tarkemmin Health 2020 -strategiaan kuuluvia hyvinvointi-
indikaattoreita. Tutkijat kuvaavat WHO:n keskittyneen raportoimaan eniten sairauksista,
vaikka organisaatiossa ymmarretddn hyvinvointi fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena.
Tutkijat esittdvit Health 2020 -strategian tekevén tdmén suhteen siirtymén kohti hyvinvoinnin
laajempaa arviointia. He perddnkuuluttavat kuitenkin lisdd subjektiivisuuteen tukeutuvia
indikaattoreita objektiivisten ohelle hyvinvointiin liittyen. (Vik & Carlqvist 2018.) Téllaisesta
monipuolisesta terveysindikaattorien seurannasta esimerkkind voidaan pitdd OECD:n
vuotuisia Health at a Glance-katsauksia, joihin on siséllytetty myds joitain subjektiivisen

terveydentilan arvioinnin indikaattoreita (OECD 2020).

Health 2020 on ohjattu niin EU:lle kuin sen valtioillekin terveyteen liittyvaa tyotd varten, mutta

se on samalla myds yhden kauden strateginen fokus. Kansainvilisten organisaatioiden
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strateginen ty0 pohjaa usein organisaation perustehtdviin ja edellisille strategioille, joita
kehitetddn eteenpdin. Tdten organisaation toiminnassa sdilyy jatkuvuus, vaikka uusia
strategioita kirjoitetaan. (ks. esim. Weiss & Daws 2008.) Téstd syystd tdmin tutkimuksen
strategiakatsaukseen haluttiin ottaa strategioita sekd eri ajoilta ettd eri nédkokulmista.
Terveysstrategioissa on mukana niiden tekemiseen osallistuneiden tahojen ajatuksia ja
prioriteetteja. Siten ne kertovat terveyssubstanssin ohella organisaatioista, jotka niitd tekeviét.
Yksittdinen valtio on osana monenlaisissa strategiakoneistoissa. Tdmi monisuuntaisuus ja

priorisoinnin pakko ovat myds esilla myShemmin tésséd tutkimuksessa.

Kuvio 1. Yhteenveto terveysstrategioista

Yhdistyneet kansakunnat YK

e Agenda 2030

*YK:n strategia
eTerveys osana laajempaa kestavin kehityksen viitekehysta

Maailman terveysjarjest6 WHO

e 13. Tyoohjelma

*WHO:n yleisstrategia

eYlitason méadarélliset tavoitteet globaalille terveydelle
e [HR

*WHO:n lakiin sidottava sopimus
sTerveysuhkien kansainvalinen reagointijarjestelma
eValtioilla raportointivelvollisuus

e Health 2020

*WHO:n aluestrategia
eKattava strategia Euroopan alueen terveydelle

Téssd luvussa kasiteltiin keskeisid globaaliin terveyteen liittyvid strategioita (Kuvio 1).
Kaikkien terveysstrategioiden keskeisend tarkoituksena mainittiin terveyden edistiminen.
Strategian tavoitteena voidaan puhua vdlineestd (johtaminen, jirjestelmd) tai nimenomaan
terveydestd itsestddn (periaate, esim. kaikilla tulee olla pddsy terveydenhuollon piiriin).
Strategia voi olla hyvin konkreettinen, esimerkiksi lukuihin perustava miljardiperiaate (13.
GPW) tai strategiassa voidaan pyrkid kuvaamaan ldhes kaikki terveyteen ja hyvinvointiin

liittyvé aihepiiri (Health 2020).

Esitellyt strategiat muodostavat kehikon tarkastella ylikansallisia terveysstrategioita. Vastaus
ensimmadiseen tutkimuskysymykseen ammentaa tdstd kehikosta. Strategioissa on linjattu

keskendin erilaisia tavoitteita, vaikka ne eivit olisikaan vilttdmattd ristiriidassa keskendan.
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Tulosluvussa tarkastellaan muutamia mahdollisia tapoja tulkita keskeisid terveysstrategisia

tavoitteita, joita muun muassa edelld esitellyissd dokumenteissa on tuotu ilmi.
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4 Tutkimuksen metodologia
4.1 Tutkimusasetelma

Tédméan tutkimuksen tarkoituksena on analysoida globaalia terveyshallintaa, strategisten
sitoumusten noudattamista ja terveyshallinnan tulevaisuutta. Tutkimuksen teoreettinen
viitekehys muodostuu globaalista terveyshallinnasta sekd sithen liittyvistd keskeisistéd

kisitteistd tai ndkokulmista, joita empiirisen osan haastatteluaineistossa kéytetéén.

Tutkimusasetelmallisesti kyseessd on tapaustutkimus aiheesta globaali terveyshallinta.
Kohteena on suomalaisten asiantuntijoiden ndkemys asiasta, ja Suomen terveyshallinnallinen
toiminta on ldhtokohta tutkimukselle. Tehdyn empiirisen tutkimuksen tarkempi toteutus on

kuvattu tdssd luvussa.

Tutkimustehtdvind on analysoida globaalia terveyshallintaa. Tutkimuskysymyksiin vastattiin
osin jo aiemmissa luvuissa ja tdtd kirjallisuuspohjaa tdydennetddn haastatteluaineistolla.
Globaalin terveyshallinnan tarkastelu rajataan empiirisen aineiston osalta WHO:n toimintaan
ja sithen kuuluviin terveysstrategioithin. Yleisnimelld strategiat tarkoitetaan kaikkia
tutkimuksen luvussa 3 kuvattuja sitoumuksia ja sopimuksia riippumatta niiden sitovuuden

asteesta.

4.2 Tutkimusmenetelma

Kyseessd on laadullinen, teoriaohjaavaan sisdllonanalyysiin perustuva tapaustutkimus.
Laadullinen tapaustutkimus tutkii tapausta ainutlaatuisena ilmiond eikd siind pyritd
tilastolliseen yleistykseen (Saarela-Kinnunen & Eskola 2010). Tutkimuksen teoriaosassa
tarkastellut, kirjallisuuteen perustuvat, késitteet ja ndkokulmat ohjaavat analyysia.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kuvattu teoreettinen viitekehys on suurelta osin kirjoitettu
ennen haastatteluaineiston kerddmistd. Tadméd mahdollisti aikaisemman tutkimuksen
hyodyntdmisen empiirisen osan haastattelukysymysten laatimisessa. (Burton 2000; Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluina verkon vilitykselld. Haastattelun
teemat muodostuivat tutkimuskysymyksistd ja niille rakentuvasta kysymyspatteristosta.

Teemahaastattelussa on mahdollista tdydentdd kysymyksid mahdollisilla tapauskohtaisilla

35



tarkentavilla kysymyksilldi. Tdmid mahdollisuus tdydentdd haastattelukysymyksid, kdyda
pidempéd keskustelua ja titen saada syvéllisempid vastauksia (Hirsjarvi & Hurme 2000) oli
keskeinen perustelu teemahaastattelun valinnalle. Aiheen laajuudesta johtuen oli tutkimukselle
edullista, ettd vastaamiselle oli tarpeeksi aikaa ja haastateltava pystyi vastaamaan haluamallaan

tarkkuudella kysymyksiin.

Haastateltavat (n=4) ovat suomalaisia henkil6ité ja heidédn ndkemystédén hyddynnettiin liittyen
WHO:n terveyshallintaan. Haastateltavat kommentoivat kuitenkin WHO:n toimintaa myos
yleisemmélld tasolla. Haastateltavia haastateltiin yksityishenkiloiné, eivéitkd he edustaneet
mahdollista taustaorganisaatiotaan haastatteluissa. Haastateltavia valittaessa pyrittiin téstd
huolimatta 16ytdiméén henkilGitd eri organisaatioista, jotta aiheeseen saataisiin monipuolinen
nékokulma. Edellytykset haastateltavana toimimiselle olivat:

- Haastateltava toimii globaaliin terveyteen liittyvdssd tehtdvidssd tai tuntee aihetta

tutkimuksen kautta
- Haastateltava tuntee globaaliin terveyteen liittyvaa strategiatyOti

- Haastateltavan niakdkulmavaltio on Suomi.

Haastateltavien rekrytointi aloitettiin tammikuussa 2021 kyselemilld sopivia haastateltavia
LinkedIn-sivustolla ja lisdksi ldhettamilld sdhkopostiviestejd henkildille, joiden tiedettiin
olevan tydssd globaaliin terveyteen tai strategiatyohon liittyvissd tehtdvissd. Edellisiltd
haastateltavilta kysyttiin ehdotuksia wuusien, aihetta tuntevien jatkohaastateltavien
16ytadmiseksi. Tétd kutsutaan myds lumipallo-otannaksi (Bailey 1994, 96; Tuomi & Sarajérvi
2018). Potentiaaliselle haastateltavalle ldhetettiin sdhkopostitse etukdteen virallinen pyyntd
osallistua tutkimushaastatteluun sekd haastattelussa kisiteltivin kysymyspatteriston rakenne.

Jokainen haastatteluun suostunut haastateltiin.

Lumipallo-otannan monivaiheisuuden vuoksi sen toteutuminen on koottu erilliseen kuvioon
(Kuvio 2). Kuvio etenee ylhédéltd alaspdin ldhtien LinkedInin (“sosiaalinen media”)
tiedusteluista ja toisaalta henkil6kohtaisista ("muut verkostot™) verkostoista. Suuret, harmain
pistein tdytetyt numeroidut pallot edustavat lopullisia haastateltavia. Mustalla nédkyviét
potentiaaliset haastateltavat, joita oli esitetty hyviksi vaihtoehdoksi haastatteluun, mutta jotka
eivit vastanneet sdhkdpostikutsuun lainkaan. Valkoisella nidkyvit ympyrét ovat potentiaalisia
haastateltavia, jotka vastasivat, etteivit koe olevansa sopivia haastateltavia tai etteivét

tyotilanteensa vuoksi ehdi osallistua.
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Kuvio 2. Haastateltavien lumipallo-otanta

Sosiaalinen media Muut verkostot

TN v N

Haastateltavien méaérdksi tuli neljd, ja he edustivat kukin tahoillaan tutkimuksen kannalta
keskeistd, keskenddn erilaista ndkokulmaa (tutkija, opettaja, virkamies, asiantuntija) ja
lumipallo-otanta alkoi toistaa yhd samoja, jo ldhestyttyja tai haastateltuja henkil6itd. Erdédssa
vastauksessa haastateltavaksi pyydetty myds piti omaa haastatteluaan yliméérdisend, silld
samassa organisaatiossa tyoskentelevé kollega oli jo osallistunut haastatteluun. Tésté péétellen
asiantuntijat kokivat, ettd samaa tahoa edustavat haastateltavat eivit kenties eroaisi

merkittavasti vastauksiltaan.

Haastattelun kesto vaihteli 36—6&8 minuutin véalilla keskiarvon ollessa 49 minuuttia. Haastattelut

jarjestettiin etdyhteyksin ja nauhoitettiin digitaaliseen muotoon.

Aineistonkeruun vélineeksi valikoitui etdhaastattelu erityisesti Covid-19-pandemiasta
johtuneista etityokdytinnoistd. Etdhaastattelun toteuttaminen ei tutkijalle ollut ennalta tuttua,
ja tistd syystd tdssd vaiheessa prosessia tarkasteltiin myos etdhaastattelumetodia késittelevia
tutkimuksia. Tutkimusten mukaan etihaastattelujen vahvuutena voidaan ndhdd mahdollisuus
osallistua haastatteluun riippumatta paikasta ja titen lisdd haastateltavien mahdollisuuksia

osallistua.
Tamén tutkimuksen haastatteluissa oli mukana videokuva. Etdyhteyksin toteutettu haastattelu

voikin vastata kdytdnndssd kasvotusten toteutettua (Hanna 2012, 241). Toki samassa tilassa

oleminen antaa my0s sanatonta informaatiota, joka vélttimaétta ei videon vilityksella vility.
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Etéhaastattelut ovat myos taloudellisesti edullinen vaihtoehto (Lo Iacono ym. 2016, 11).
Tutkimuksen seuraavien tydvaiheiden osalta etidyhteydet myds helpottavat esimerkiksi
tallennus- ja litterointiprosessia. Téssd tutkimuksessa hyoddynnetylld Zoom-tydkalulla on
mahdollista tallentaa haastattelu niin videona, ddnend kuin tekstindkin. Etdhaastattelun
rajoitteena puolestaan voidaan nihdd hankaluus haastattelutilanteen luomisessa luontevaksi
sosiaaliseksi kanssakdymiseksi. Tutkijalta edellytetddn myds teknisid taitoja hoitaa
haastattelutilanteessa mahdollisesti esiintyvid ongelmia yhteyksissa tai toiminnoissa. (Mann &

Stewart 2000.)

Haastatteluissa kiytettiin haastateltaville etukéteen ldhetettyd kysymyspatteristoa (Liite 1),
joka sisélsi kaikkien kolmen tutkimuskysymyksen teemat. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin
kaikki kysymykset, paitsi heiddn vastatessa jo johonkin niistd muiden kysymysten kohdalla.
Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin liséksi tarkentavia kysymyksid heiddin mainitsemiinsa
asioihin. Tarkentavia kysymyksid olivat esimerkiksi: Voitko kertoa lisdd” tai “voitko
perustella”. Kaikki haastateltavat eivdt kokeneet osaavansa suoraan vastata kaikkiin
kysymyksiin, mutta kokonaiskuvassa kaikilta haastateltavilta saatiin kuitenkin ndkokulma itse

aiheeseen.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi perustui teoriaohjaavaan sisdllonanalyysiin. Sisdllonanalyysissa pyritdin
saamaan tutkittavasta aiheesta aikaan aiempaan tutkimukseen ja laajempaan kontekstiin
kytkoksissd oleva kuvaus (Tuomi & Sarajarvi 2018), kuten tissd tapauksessa globaaliin
hallinnan ja terveyden véliseen yhteyteen. Aineistoa analysoitiin kategorisoimalla litteroitua
aineistoa ja koodaamalla kategoriat ensin tutkimuskysymysten mukaan (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Néiden lisdksi muodostettiin erilliset kategoriat haastatteluissa esille

tulleille aiheille, jotka eivit kuuluneet suoranaisesti minkdin tutkimuskysymyksen alle.

Tutkimuskysymyksiin pohjautuvat sisillolliset péddteemat kategorisoitiin aluksi otsikoilla
“globaalien terveysstrategioiden tavoitteet” (tutkimuskysymys 1), “terveysstrategioiden
noudattaminen (tutkimuskysymys 2) ja “tulevaisuuden terveysstrategiat” (tutkimuskysymys
3). Sen jdlkeen lokeroitiin litterointimateriaalista selkeésti sisdllollisesti ndiden alle sijoittuvat
vastaukset. Lisdksi haastateltavat kertoivat Suomen toiminnasta WHO:ssa. josta muodostettiin

aluksi erillinen teema nimeltd terveyspoliittinen toiminta”. Téhén liittyva aineisto koostettiin
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lopulta tulososaan yldotsikolla "WHO ja Suomi”. Yksittéisistd tarinoista oli etukéteen vaikea
hahmottaa selkedd yldkategoriaa, mutta ne késittelivit Suomen terveysdiplomaattista

tyoskentelyd WHO:ssa.

Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa on yhdistetty sekd empiiriseen haastatteluaineistoon etta
tutkimuskirjallisuuteen perustuvia tuloksia, silld tutkimuksen haastatteluaineistoa pyrittiin
yhdistiméain osaksi laajempaa tutkimuksellista viitekehystd. Tastéd syysté aineistoa analysoitiin
samalla tutkien kirjallisuutta ja etsien yhtenevid teemoja haastateltavien vastausten ja

kirjallisuuskatsauksen vililla (Kuvio 3).

Kuvio 3. Aineiston analyysi

Kirjallisuus ]

l

Haastatteluaineisto

— i .

TK 1 1 TK 2 1 TK 3

Kirj al:lisuus

Tulokset

Haastateltavien vastaukset raportoitiin sellaisenaan ja niiden tarkka sanamuoto siilytettiin
lopullisissa  sitaateissa, joiden avulla analyysia ja tuloksia havainnollistetaan.
Haastattelukysymysten ollessa laajoja saattoi vastatessa haastateltavan ajatus katketa kesken
lauseen, niin ettid loppua ei sanottu suoraan, mutta asiayhteydestd pystyi paittelemédén lopun
siséllon. Tallaisissa tapauksissa ymmaérrettdvyyden vuoksi sitaatteihin on tiydennetty kesken
jaanyt ajatus (ja myos merkitty se tekstissd). Haastatteluaineistoa pyrittiin kisittelemain

neutraalisti ja tulkinnoille esitetdén tulososassa mahdollisimman selkeét perustelut.
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4.4 Tutkimusetiikka

Tassd tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvin tieteellisen
kdytinnon ohjetta (TENK 2012). Tutkimusta tehtdessd noudatettiin hyvéin tieteellisen
kidytinnon mukaisesti rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta sekd tutkimustydssd ettd tulosten

tallentamisessa, esittimisessa ja tulosten arvioinnissa (TENK 2012, 6).

Tutkimuksen  aineistonkeruuvaiheessa  haastateltaville  ldhetettiin ~ asianmukainen
haastattelupyynto (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksesta tarvittavat tiedot ja ettd tulokset
raportoidaan Turun yliopiston pro gradu -tutkielman muodossa. Myontidvaa vastausta suostua
tutkimushaastatteluun séhkopostitse tulkittiin suostumuksena osallistua tutkimukseen ja

suostumus vield varmistettiin jokaiselta suullisesti haastattelun alussa.

Haastateltavilta saatiin lupa haastattelun nauhoittamiseen. Tutkija litteroi itse haastattelut, eika
hénen lisdkseen kukaan muu ole ndhnyt aineistoa. Litterointeihin ei kirjattu ylos haastateltavien
nimid tai muita tunnisteita missddn tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusaineisto on tallennettu
ulkoiselle kovalevylle tutkimuksenteon ajaksi. Pro gradu -tutkielman valmistuttua seka

haastattelunauhat etté niiden litteroidut versiot hivitetién tutkijan toimesta.
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5 Globaali terveyshallinta ja sen valtiotason noudattaminen

Téssd luvussa kuvataan ensin tutkimuksessa haastatellut henkil6t ja sitten haastatteluista esille
tulleet ndkemykset tutkimuskysymyksittdin. Tutkimuskysymyskohtaisessa tarkastelussa
kisitelldadn ensin tuloksia laajemmin aikaisemman tutkimuksen perusteella, timén jilkeen
raportoidaan empiirisen aineiston nidkemyksid ja lopuksi yhdistetddn aiempi tutkimus
empiriaan. Tamd luku on siten koottu tulkintakollaasi kirjallisuutta ja haastatteluja.
Tarkoituksena ei ole hyddyntdd haastatteluvastauksia suorina totuuksina, vaan yhtend

mahdollisista ikkunoista aiheeseen.

5.1 Haastateltujen asiantuntijoiden kuvaus
Tutkimuksen aineisto kerittiin haastattelemalla nelji (4) terveyteen, Maailman terveysjérjestd
WHO:n globaaliin terveyshallintaan ja terveysstrategioihin perehtynyttd asiantuntijaa. Koonta

haastateltavista on kuviossa 4.

Kuvio 4. Haastatellut asiantuntijat (n=4)

Haastateltu 1 2 3 4
Nimike Akateeminen Globaalin Akateeminen tutkija Asiantuntija
tutkija globaalin | terveysdiplomatian terveystieteiden alalta valtionhallinnossa
terveyden alalta | asiantuntija globaalin
terveyden alalla
Sukupuoli Nainen Mies Nainen Nainen
Taustakoulutus Ladketiede Ladketiede Terveystiede Kauppa- ja
yhteiskuntatieteet
Nakokulma Uransa aikana Globaalit Osana tydtddn tutkijana | Niiden késittely
globaaleihin toiminut niita terveysaiheet ja tuntee ne ja opettaa kuuluu
terveys- kommentoivassa | diplomatia oman niita olennaisesti
strategioihin asemassa tyon ytimessd, opiskelijoille tyonkuvaan
tarkastelee niitd ministeriossi
osana kokonaisuutta

Haastateltavia pyydettiin aluksi kuvaamaan omaa tyotaustaansa. Haastateltava 1 kertoi
tyoskennelleensd muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) sekd tehneensa
projektiluontoisesti toitd WHO:n péitoimistolle. Haastateltava 2 oli tydskennellyt pitkddn
terveysdiplomatiaan liittyvissd tehtdvissi Suomen edustajana. Haastateltava 3 oli tehnyt
kliinistd tyotd joitakin vuosia, ja siirtynyt sen jilkeen korkeakoulutuksen pariin erilaiseen

tutkimus- ja opetusty0hon. Hénelld oli kokemusta my0s kdytdnnon tasolta hallinnollisesta

41



tyOstd terveyspalvelujirjestelmén puitteissa. Haastateltava 4 puolestaan tydskenteli

ministeridssd globaaliin terveyteen liittyvien aiheiden parissa.

Haastateltavien yhteydet terveysstrategioihin erosivat toisistaan. Haastateltava 1 kertoi
kiinnostuksensa terveysstrategioihin syntyneen omasta henkilokohtaisesta harrastuneisuudesta
aithetta kohtaan. Pitkdn uransa aikana hdn kuvasi olleensa vaikuttamassa monin tavoin
terveysstrategioihin osana tydtehtdviddn. Haastateltava 2 oli itse ollut mukana strategisten
dokumenttien kokoamisessa ja laatimisessa jo pidemmén aikaa. Haastateltava 3 totesi
suhteensa  terveysstrategioihin  olevan kolmenlainen: ne liittyvdt osaksi hdnen
tutkimuskenttidénsd palvelujdrjestelmén koulutus- ja arvoperustaan liittyen, hdn késittelee
globaaleja terveysstrategioita opettaessaan korkeakouluopiskelijoita, ja hin on kansalaisena
kiinnostunut siitd, “mihin suuntaan meidan terveydenhuoltoamme kehitetian”. Haastateltava 4

kuvaili ’sukeltaneensa terveysmaailmaan” vasta nykyisessd ty0ssaan.

Kaikki haastateltavat jakoivat mielellddn nidkemyksidén tutkijan kanssa, palasivat ajoittain
teemoihin takaisin tai laajensivat kysyttyd asiaa omalla asiantuntijuusalueellaan. Yleinen

tunnelma haastatteluissa olikin mydnteinen ja aiheesta kiinnostunut.

5.2 Globaalin terveyshallinnan tavoitteet

Ensimmadinen tutkimuskysymys kuului: Millaisia tavoitteita WHO:n globaalilla
terveyshallinnalla ndhdddn olevan?

Kysymyksen sisdltima “nikemys” sisdltdd sekd haastatteluaineiston ettd terveysstrategioiden
nidkemykset; osin kysymykseen vastattiin siis jo luvussa 3. Tarkoituksena tédssd luvussa on
lahestyd kysymystd yleisestd eettisestd arvopohjasta yksityiskohtaisempaan kaytdnnon

diplomatiaty6hon ja strategisten tavoitteiden priorisointiin.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella globaalin terveyshallinnan peruskysymys on se, miten
globaalin terveyden haaste tai ongelma hahmotetaan eli minkéd hallinnasta on kyse. Haaste tai
ongelma saattaa liittyd tiettyihin sairauksiin tai terveysongelmiin, terveyspalvelujarjestelmiin
janiiden toimivuuteen, maantieteellisiin rajalinjoihin tai turvallisuuskysymyksiin (Bennett ym.

2018). Globaalille terveydelle ei olekaan saatu aikaan universaalia, yhteisesti sovittua visiota
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(Ng & Ruger 2011, 7) huolimatta siitd, ettd erilaisista terveyteen liittyvistd globaaleista
seikoista on systemaattista tietoa (ks. esim. OECD 2020). Huolimatta tdydellisen konsensuksen
puutteesta WHO:lla kuitenkin jo todetusti on olemassa useita sekd globaaleja ettd alueellisia
strategisia linjauksia (Ng & Ruger 2011; Mclnnes 2015) — ndiden tavoitteiden

havainnollistamisessa haastateltavat saattoivat kdyttda esimerkkind omaa valtiotaan.

Tutkimuskysymykseen etsittiin  vastausta kahdella péddhaastattelukysymykselld, joita

tdydennettiin tarkentavilla kysymyksilla.

Haastattelukysymykset olivat:
1. Millaisiin tavoitteisiin globaaleilla terveysstrategioilla pyritdan?
2. Health 2020 -strategian tapausesimerkki tavoitteenasettelusta: Millaisena néet tdmin

strategian tavoitteet?

sekd tavoitteiden merkityksellisyyteen Suomen ndkokulmasta. Kaikki haastateltavat pitivit
tavoitteita Suomen kannalta merkityksellisind, joten siithen liittyvid vastauksia ei raportoida

erikseen, vaan kootaan osana muita kysymyksia.

Ensimmaéiseen kysymykseen haastateltavan oli mahdollista vastata haluamastaan
ndkokulmasta. Induktiivisen analyysin perusteella jokainen haastateltavista nimesi ensin
omasta mielestdén keskeisen, yleisen tavoitteen ja keskittyi sen jilkeen nimedmadn muita,

tarkempia teemoja tai strategisia tavoitteita.

Keskeiseksi tavoitteeksi jokainen haastateltava nimesi seké 1) terveyden edistdmisen kaikkialla
maailmassa ettd 2) yhteistyon edistdimisen tdimén tavoitteen saavuttamiseksi. Liséksi toiminnan
lahtokohdaksi nimettiin YK:n peruskirja ja laaja miiritelmd terveydestd psyykkisend,

fyysisend ja sosiaalisena terveytend/hyvinvointina pelkdn fyysisen terveyden sijaan.

Jokainen haastateltavista viittasi myos jollain lailla terveyden aikaansaamaan vaikutukseen
muille yhteiskunnan aloille. Terveys ei heiddn mukaansa toimi tyhjidssd vaan on osa laajempaa
yhteiskunnan toimintakykyd. Tastd syystd myods YK:n kestdvin kehityksen tavoitteissa
(Yhdistyneet kansakunnat 2015) on erillinen tavoite terveydelle, ja juuri titi tavoitetta pyritdén

edistimdian WHO:n 13. tydohjelmalla (WHO 2019).
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WHO:n terveysstrategioiden tavoitteet ilmenivdt kaikkien haastateltavien mukaan
monipuolisina. Strategiat kohdentuivat erilaisiin globaaleihin haasteisiin ja terveysuhkiin.
Yleisind, horisontaaleina tavoitteina jokainen mainitsi joko kestdvén kehityksen tavoitteet tai
WHO:n 13. yleisen tyoohjelman ja sen kolme pilaria: 1. Miljardi ihmisti lisdd universaalin
terveyskattavuuden piiriin, 2. Miljardi ihmistd lisdd paremmin turvaan terveyshétitilanteilta

ja 3. Miljardi ihmistd lisdd nauttimaan paremmasta terveydestd ja hyvinvoinnista (World

Health Organisation 2019).

Jokainen vastasi kysymykseen my0s selkeimmin omasta nidkokulmastaan (ks. yhteenveto
ndistd kuvio 5). Haastateltava 2 tarkensi vastaustaan edelld mainitusta WHO:n 13. yleisen
tydohjelman kolmen pilarin 1&ht6kohdasta. Pilarien hén sanoo olleen kolme vuotta sitten tehty
uudistus, jossa “uusi pddjohtaja halusi tehdi WHO:sta modernimman ja relevantimman
toimijan globaalissa terveydessd”. Haastateltava piti pilareita harppauksena rohkeampaan
suuntaan tavoitteissa ja luovan konkretiaa toimintaan. Tami vastaus on yhtenevd WHO:n

antamien perustelujen kanssa (World Health Organisation 2019).

"Ne on timmdset seksikkddt tavoitteet, jotka on -- WHO on aikaisemmin ollut
tavattoman varovainen kaikessa tavoitteiden asettelussa niin sitten tuli tdillainen
markkinahenkinen tavoiteasettelu, johon liittyy paljon sitten kaikenlaisia ongelmia,
mutta periaatteessa timd ldhestymistapa on ok.”” (Haastateltava 2)

Haastateltava 2 itse koki kuitenkin mieluiten tarkastelevansa tavoitekokonaisuutta
terveysjarjestelmin vahvistamisen kannalta, silld se on hinen mukaansa operationaalisempi ja
kokonaisvaltaisempi ldhestymistapa kuin mainitut kolmen pilarin tavoitteet. Myo0s
haastateltavan 4 ldhtokohta oli 13. ty6ohjelmassa. Hén koki tavoitekokonaisuuden hyvéni sen
yleisyyden vuoksi ja koska se on hidnen mukaansa sidottu WHO:n perusajatuksiin ja

arvopohjaan.

“Ja miksi WHO pyrkii just ndihin tavoitteisiin, niin niissd se yhdistivd ja olennainen
asia, ja ihan sinne peruskirjaan ja universaaliuteen liittyvd on tdd niiden
ldpileikkaavuus ja toisiinsa linkittyvyys. Ettd kun erilaisilla terveysteemoilla on omia
strategioitaan ja toimintasuunnitelmiaan, mut tdd yleinen tyoohjelma tuo niitd yhteen
ja silld lailla ettd se katsoo enemmdn niitd toivottuja tuloksia ja ilmiditd sen sijaan ettd
katsottaisiin yksittdisid tauteja.” (Haastateltava 4)

Haastateltava 3 ulottit WHO:n strategioiden tavoitteet ’jo YK:n ihmisoikeuksien julistuksiin eli

pyritddn toteuttamaan sellaista, miten terveys missidkin maapallon osassa olisi tasa-arvoisesti
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jakautunutta ja kaikille saavutettavissa tarpeen mukaan, mikd [jarjestelmd] kulloinkin on

[kyseessd].”

Terveysturvallisuuden kehittyminen pandemian jidlkeen oli erityisesti haastateltavan 1
ndkokulma tavoitteisiin. Haastateltava arvosti terveyspohjaisuutta politiikkaperusteisuuden
sijaan. Laajojen tavoitteiden asettamisen ohella hin piti tirkedna tarkentaa, mité tavoitteilla
tarkoitetaan ja millaisia toimia niilld konkreettisemmin haetaan. Tavoiteasettelussa hin koki

olennaisena tavoitteiden siirrettdvyyden eri valtioihin, 1ahtdkohtiin ja resursseihin.

Kootusti tavoitteiden kuvauksissa voidaan nihdé yhtenevyyksid aikaisempaan kirjallisuuteen.
Yhtenevyys ilmeni erityisesti terveyden edistimisen ja sitd koskevan globaalin yhteistyon
korostamisena, kuten myo0s tavoitteiden moninaisuutena globaalissa terveydessd. Kuten
kirjallisuudessa kuvattiin, terveyshallinta on usein sidottu yleisiin arvoihin, ja ndin ndkyi
olevan myos haastatteluaineistoissa. Arvot ovat mukana tavoiteasettelussa: haastateltavat 3 ja
4 korostivat strategioiden sitomista WHO:n arvoldhtokohtiin, kuten universaaliuteen.
Haastateltava 2 reflektoi muutosta pidemmaltd ajalta WHO:n tavoitteiden luomisessa, ja
viittasi tdssdkin “markkinahenkisyyteen”, mikd niin ikddn arvoldhtokohtainen keskustel.
Haastateltavan 1 ndkemys oli kriittinen strategioiden politiikkaperusteisuuden suhteen ja hén

korosti muita enemmin kiytinnon terveyspohjaisuutta.

Kuvio 5. Yhteenveto: Haastateltavien ndkdkulma globaalin terveyden tavoitteisiin

Haastateltava 1

Haastateltava 2

Haastateltava 3

Haastateltava 4

eTerveysturvallisuus ja

eTerveysjarjestelmien

eTerveystasa-arvon

*WHO.n peruskirja ja

yhteistyon kehitys vahvistaminen saavutettavuus terveyden
koronapandemian eTerveys osana universaalius
jalkeen laajempaa eTerveys
eTerveyspohjaisuus ja yhteiskunnallista lapileikkaavana
laajat, sovellettavat hyvinvointia kokonaisuutena
tavoitteet yhteiskunnassa
Tapausesimerkki tavoitteista: Health 2020 (2012)
Ensimmaéisen  tutkimuskysymyksen  osalta  haastatteluissa  hyodynnettiin =~ my0s

tapausesimerkkind WHO:n Euroopan alueelle tehtyd Health 2020 -strategiaa (World Health

Organisation 2012) ja tarkemmin sen tavoitteita. Strategian tavoitteet ovat:
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1) Kaikkien kansalaisten terveyden kehittiminen ja terveyteen liittyvin epdtasa-arvon
vihentdminen (“improving health for all and reducing health inequalities )

2) Johtamisen ja osallistavan hallinnan kehittiminen terveyden alalla (”improving

leadership and participatory governance for health.”)

Tapausesimerkkid kéyttdmadlla pyrittiin tdsmentdmdin ja konkretisoimaan tavoitteita
terveysstrategioissa pyytdmilld kaikkia haastateltavia kommentoimaan samaa, ennalta
madrattyd terveysstrategiaa. Health 2020-strategia on Euroopan unionin hyvéksyma ja tdten
ohjeistaa myos Suomea. Strategian elinkaari paittyi vuonna 2020, ja se antoi mahdollisuuden
tarkastella késityksié strategiasta, sen tavoitteista ja toteutumisesta jéalkikédteen. Tarkoituksena
ei niinkddn ollut arvioida kyseisen strategian konkreettisia siséltdjd vaan kysymykselld oli
tarkoituksena varmistaa mahdollisuus kuvailla kdytdnnollisemmaélld tasolla strategisia

tavoitteita.

Kaikki haastateltavat pitivit Health 2020-strategia tavoitteita yleisesti hyvind, mutta se sai
myOs osakseen kritiikkid. Haastateltava no 1 totesi strategian tavoitteiden olevan
“ikuisuustavoitteita”, ja pohti toisaalta kriittisesti tdllaisen merkittavyyttd, silld “mita
terveydessd tavoiteltaisiin, jos ei niitd asioita?”. Haastateltava 3 koki toisaalta ndiden
tavoitteiden jatkossakin pysyvén ajankohtaisina ja kuvaili niitd “kestdviksi tukijaloiksi”
globaalin terveyden alueella. Haastateltava 4 totesi tavoitteiden olevan edelleen ajankohtaisia,
silld niiden teemat ovat mukana my0s 13. tydohjelmassa ja sen Euroopan alueen strategiassa

(European Programme of Work EWP 2020-2025, World Health Organisation 2021a).

Haastateltava 1 kommentoi WHO:n terveysstrategioiden keskittyvan eri aikoina eri asioihin.
Health 2020 -strategian hén tulkitsi olevan enemmaéan “manageriaalinen” kuin periaatetason
ohjelma. Hanen mukaansa strategian johtajuuteen liittyvdssd tavoitteessa oli unohtunut,
“millaisista realiteeteista késin kansallista terveyspolititkkaa joudutaan tekemédn” ja ettd
”parempaa johtajuutta on helppoa vaatia, mutta vaikeampaa on konkretisoida, mité tarkalleen
tarvitaan”. Téstd syystd haastateltava toivoikin WHO:n strategioihin terveysldhtoistd linjaa
eikd politiikkaperusteisesti muodostettua. Tama vastakkainasettelukeskustelu
hallinnollispoliittisen tydn ja varsinaisen substanssin kesken on yleinen kansainvilisissi

yhteistyoelimissa.

46



Johtajuus-elementti vaikutti olevan muillekin haastatelluille tidrked. Haastateltava 3 korostaa
Health 2020 -strategian tavoitteissa erityisesti johtajuutta, toisin kuin edelld kuvattu
haastateltava no 1. Hin nidkee johtajuuden tdrkeédni strategisena teemana, jonka avulla voidaan
viedd terveyden alalla ylipd4td4dn mitdén tavoitetta eteenpdin. Lisdksi hin kokee kansalaisten
osallisuuden ja toimijuuden tirkednd strategioiden tekemisessa.

“Jotta saadaan strategiaa vietyd eteenpdin, jolla on isot tavoitteet, niin siihen tarvitaan
hyvdid johtamisosaamista, eritasoista johtamisosaamista. Nythdn ndissd strategioissa
on kysymys siitd, ettd vdesto ja eri sukupolvet ja ryhmdt ei oo mitddn passiivisia, jotka
toimivat kuten joku strategia sanoo, vaan he on myos niiden luojia ja toimintojen
kehittajid.” (Haastateltava 3)

Health 2020 -strategian tavoitteita pidettiin my0s joiltain osin suppeina. Tdmi ilmenee
tdsmallisimmin haastateltavan 3 kommentissa, jonka mukaan hén haluaisi lisdtd molempiin
mainittuihin tavoitteisiin vield laajemman yhteiskunnallisuuden ja tulevaisuustietoisuuden

kehittdmisen, jolloin globaalin terveyden muutostahtia kyettdisiin paremmin ennakoimaan.

Haastateltava 2 “pitdé etdisyyttd ndihin papereihin, joita jokainen uusi johtaja tuo tehddkseen
organisaation omannikodisekseen”. Hén totesi Health 2020 -strategian olevan silloisen uuden
padjohtajan paperi, joka “on ihan ok”. Lisdksi hdn totesi jéttdvinsd substanssin mieluiten
tyotovereidensa hallintaan ja tarkastelevansa itse enemmin kokonaisuuksia, etddlla
substanssista. Tama pitkdaikaiseen diplomaattiseen tyohon perustuva ndkokulma erosi muista

haastateltavista tdysin.

Kootusti tavoitteiden osalta tapausesimerkin avulla havainnollistui aikaisemmassa
kirjallisuudessakin esiin noussut (Weiss & Daws 2008) jatkuvuus organisaatioiden toiminnan
kehittdmisessd ja strategioissa. Strategioissa sdilyy siis samoja teemoja ja pitkddn strategioiden
kanssa tyotd tekevdt nakevit yksittéisilld strategioilla olevan kenties tastd syystd vihemman
painoarvoa. Kielen ja ilmaisun tavat vaikuttavat terveysaiheen kehystdmiseen (Mclnnes ym.
2012) ja ymmaértdmiseen osana laajempaa globaalia kehitystd. Tavoitteiden muotoilu ja
esimerkiksi terveysturvallisuuden tai globaalien etuuksien tasapuolisen jakamisen nostaminen
tavoitteiden keskidoon tuottaa vastaavasti erilaisia tuloksia ja terveyshallinnallista toimintaa
(Ruger 2009; Ng & Ruger 2011). Seuraavaksi pohditaankin tarkemmin tavoitteiden

priorisointia.
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Haastatteluaineisto osoittaa eri organisaatioiden toimijoilla olevan oma tarkastelukulmansa
strategioihin ja sithen, miten niitd sovelletaan. Strategian luonteesta riippuen tavoiteasettelu voi
olla hyvin yleinen tai enemman hallinnollinen, johtajuutta tai osallisuutta korostava. Tdmi on
sidoksissa seuraavassa luvussa kisiteltdvddn sitoumusten noudattamiseen, silld yleisempid
tavoitteita on helpompaa pyrkid noudattamaan. Toisaalta hallinnolliset tavoitteet voivat saada
aikaan yhdenmukaisempia, konkreettisempia tuloksia. Globaalin hallinnan tutkimuksessa
voidaankin késitelld myds sitd, mistd ajatuksista terveyshallintaan liittyvét ratkaisut ja

kaytosmallit syntyvdt (Mclnnes ym. 2012).

Tavoitteiden priorisointi 2021

Haastatteluissa pyydettiin asiantuntijoita nimedméain WHO:n keskeisimpid strategisia
tavoitteita tdnd vuonna. Haastateltavat vastasivat oman asiantuntemuksensa perusteella;
vastaukset vaihtelivat sen mukaan, missd méirin vastaaja itse oli ollut ndkemdssd WHO:n
tyoskentelyd vai tarkasteliko hdn kysymystd tutkimuksen ja WHO:n julkilausuttujen

strategioiden pohjalta (ks. yhteenveto vastauksista kuvio 6).

Haastateltava 1 kertoi terveysturvallisuuden olleen muutamien viime vuosien aikana WHO:n
agendalla tdrked prioriteetti ja korostuneen pandemian myd6td. Hinen ndkemyksensd mukaan
on tirkedd seurata yhteistyon kehitystd terveysturvallisuuden suhteen, koska vuonna 2014
WHO:n rahoitusta sen suhteen vihennettiin ja organisaation toimintakapasiteetti pieneni. Sen
sijaan, ettd rahoitusta olisi lisitty WHO:lle, toimia ldhdettiin rahoittamaan WHO:n
ulkopuolella. Haastateltavan mukaan téll4 hetkelld on nihtdvissd samankaltaisen dilemman

piirteitd: halutaanko rahoittaa yhdessd vai tehddinkd erikseen.

Universaali terveyskattavuus oli haastateltavalle no 2 ykkosprioriteetti. Tdma oli hdnen
mukaansa jo ollut pitkdin se "ykkdsjuttu” globaalissa terveydessd. Hinen mukaansa kyseisté
tavoitetta oli pyritty saamaan kestévén kehityksen tavoitteisiin omaksi tavoitteekseen, mutta se
lopulta saatiin kohdaksi 3.8 paiterveystavoitteen 3 alle (Yhdistyneet kansakunnat 2015,
Tavoite 3: Terveys). Erityisesti haastateltava korosti, ettd tavoitteen suhteen on pandemian
my0ta tapahtunut muutos: ennen pandemiaa universaali terveyskattavuus -prioriteetti oli selvé,
mutta nyt asia on “kddntynyt pdilaelleen” pandemiavalmiuden korostuessa ykkosprioriteettina.

Yleisesti haastateltava 2 kokee priorisoinnin puutteen itsessddn olevan WHO:n ongelma.
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"WHO:n ongelma on, ettd on litkaa asioita asialistalla, silld on rajalliset resurssit ja
Jjdsenmaat lisdd jatkuvasti asioita asialistalle.” (Haastateltava 2)

Haastateltava 2 toivoi WHO:n kestivéstd rahoituksesta kdytdvéssd keskustelussa pohdittavan
sitd, miten priorisointia tehtiisiin rajoitettujen resurssien tilanteessa. Hanen mielestéén tulisi
tarkkaan analysoida, mikd WHO:n tydssé on térkeintd. Tétd arvot vastaan resurssitodellisuus -

keskustelua kdydaédnkin jatkuvasti uudelleen.

Universaali terveyskattavuus oli my0s haastateltava no 4:n ykkosprioriteetti, jonka takana on
paljon poliittista painoarvoa ja globaalia rahoitusta. Samoin hén piti tdrkednd prioriteettina
terveysturvallisuuden ja terveyshdtdtilannevalmiuden vahvistamista, jotta pystyttdisiin
ennaltachkdiseméén, varautumaan ja vastaamaan tuleviin terveysuhkiin paremmin. Hén kokee
tamin tavoitteen vallitsevan yksimielisesti WHO:ssa, vaikka yksityiskohdista ei
yksimielisyyteen vield pitkdédn aikaan péaéstdisikddan. Vihemmalle huomiolle hdnen mukaansa
on jadnyt terveyden edistiminen. Esimerkiksi tarttumattomien tautien kokonaisuutta hén pitaa
Suomelle tirkednd pitkédn ajan tavoitteena.

"Suomi toimii niissd hyvin aktiivisesti, mutta et niistd ndkee selvdsti sen, ettd jos katsoo
rahavirtoja ja sitd, mikd lopulta saa suurempaa tilaa, niin se on vihdn heikommalla ja
se on tietysti iso haaste.” (Haastateltava 4)

Haastateltava 3 puolestaan arvelee WHO:n priorisoivan juuri nyt laajaa ennakointia. Hén

kommentoi kokonaisuutta seuraavasti:

"Me tiedetdidn dementiafrekvenssien kasvut, me ei tiedetd mihin koronapandemia
liittyi, mut myoskddn meilld ei ole selkedd kuvaa siitd, miten nopeasti yleiset luonnon
tasapainoon liittyvdt vaihtelut tulevat tapahtumaan ja mikd niiden merkitys on.”
(Haastateltava 3)
Haastateltava 3 siis toi esiin tulevaisuuden haasteiden monimutkaisuuden huolimatta siitd, ettid
tutkimusta  globaalista  terveydestd  tehdddn  aktiivisesti. ~Hé&n my0s  totesi
yhteiskuntatietoisuuden ja tulevaisuusvarautumisen tavoittelun olevan WHO:lle tirkedd ja
siksi tavoitteita pyritddn valitsemaan useita. Han viittasi tdlld hetkelld olevan tirkedd luoda
strategioista pluralistisia kokonaisstrategioita, kuten Euroopan alueen Health 2020 -strategia ja
uusi Euroopan alueen strategia (European programme of Work, World Health Organisation
2021a). Néissé terveysaiheet ymmarretddn laajana kokonaisuutena, mika sopii timén hetken
maailmantilaan. My0s strategioiden pluralismia voidaan ajatella monien organisaatioiden

positiivisena innostuksena osallistua terveyden kehittdmiseen.
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Kuvio 6. Yhteenveto: tavoitteet haastattelujen pohjalta

Haastateltava 1 Haastateltava 2 Haastateltava 3 Haastateltava 4
eTerveysturvallisuus eUniversaali eTulevaisuuden eUniversaali
*Yhteistyéhon terveyskattavuus arvaamattomuuden terveyskattavuus

jarjestaytyminen ePandemiavalmius ennakointi sTerveysturvallisuus

Kootusti priorisoinnissakin ilmenee sekd aikaisemman tiedon ettd haastateltavien nikemysten
yhtenevyyttd. Kaikkien haastateltavien vastauksissa nikyi koronaviruspandemia ja terveyteen

liittyvd ennakoiva varautuminen.

Haastattelujen mukaan WHO siis tavoittelee hyvaa terveyttd kaikkialla maailmassa. Aiemman
tutkimuksen perusteella timé voidaan ymmaértda yhteiseksi konsensukseksi (vrt. Ng & Ruger
2011), vaikkakin se on tavoitetasolla yleinen. Tavoitekokonaisuus muuttuu
monimutkaisemmaksi, kun kysymysté tarkennetaan ja WHO:n voidaankin ndhda tavoittelevan
monia eri asioita. Tavoitteet perustuvat yhteiselle arvopohjalle ja eettiselle pohdinnalle
(Robson ym. 2019) esimerkiksi terveyden universaaliudesta, kuten my0s haastatteluissa kévi
ilmi. Toisaalta timédn hetken prioriteeteissa korostui parhaillaan keskeisesséd roolissa olevat
terveysaiheet esimerkiksi pitkdjinteisten arvoperustaisen edistdmisen sijaan. Pandemioiden
saama suuri huomio verrattuna esimerkiksi tarttumattomiin tauteihin on my0s aiemmassa
tutkimuksessa tunnistettu ilmié (Davies 2008; Youde 2012). Terveysdiplomatian
ndkokulmasta on hyvd huomioida yhteistyorakenteen kompleksisuus, haastava yhteinen
padtoksenteko ja priorisointi (Aginam 2016). Tahdn kuuluvat myos ajatukset poliittisesti
motivoituneesta vaikuttamisesta terveysaiheen kustannuksella. Tavoitteita méarittiméssa on
tietty joukko henkilditd ja valtioita, jolloin ei ole mahdollista luoda tarkkarajaista dikotomiaa
“politiikkaperustaisen” ja terveysperustaisen” motivaation vélilld. Ndmd muodostavat
kokonaisuuden, joka tulee huomioida tavoitteen asettelua analysoitaessa. Yksittdisilld
strategisilla tavoitteilla on paikkansa pidempiaikaisen yhteistyon virrassa, mutta myds muu

diplomaattinen toiminta kuin strategiaty® on vaikuttavaa terveyshallintaa.
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5.3 Terveysstrategioiden noudattaminen

Toinen tutkimuskysymys kuului, miten valtiot noudattavat WHO:n terveysstrategioita ja miten

noudattamista voidaan edistdda?

Aiemman tutkimuksen perusteella valtioilla on usein halua toimia yhteisesti tehtyjen
sopimusten mukaisesti, mutta samaan aikaan valtioilla voi kuitenkin olla vaikeuksia 16ytda
voimavaroja edellytettyihin toimiin (Whitman 2009, 88). Téhdn voi liittyd taloudellisten
kysymysten liséksi esimerkiksi osaamisen tai henkildston puutteita. Huolimatta valtion toimiin
sitoutumisesta toiminnassa ei kuitenkaan valttimattd onnistuta odotetulla tavalla. T&ll6in
sitoumusten ja varsinaisen toiminnan vélille voi muodostua “noudattamisen railo”, eli

compliance gap (Haas 1998; Gray 2014; Rousseau 2018).

Sitoumusten noudattamiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi tovereiden asettamat paineet tai
vaatimukset, halu toimia moraalisesti oikein toisia kohtaan tai ndyttdytyd hyvéltd toisten
silmissd (Fredriksson ym. 2012). Sitoumusten noudattamiselle voidaan asettaa pakotteita,
jolloin noudattamatta jattimisestd tulee haastavampi valinta. Kansainvélisessé lainsdddannossa

el usein kuitenkaan hyddynnetd pakotemekanismia (Whitman 2009, 88).

Haastattelukysymykset kuuluivat seuraavasti:
1. Miten valtiot noudattavat WHO:n terveysstrategioita?
2. Miten terveysstrategioiden noudattamista arvioidaan?

3. Miten terveysstrategioiden noudattamista voidaan edistdd?

Terveysstrategioiden noudattaminen

Terveysstrategioille on kirjattu nithin liittyvien toimien etenemistd mittaavia erilaisia
indikaattoreita, joiden perusteella jdsenvaltiot raportoivat menestymisestddn. Kuten
esimerkiksi WHO:n indikaattoreita esittelevéssi kasikirjassa tuodaan ilmi, indikaattorit ovat
usein luonteeltaan varsin teknisid, kuten hoitohenkilokunnan tai lddkkeiden maard (World
Health Organisation 2010). Tamin tutkimuksen teoreettisena ldhtokohtana on kuitenkin
compliance, joka tarkastelee laajemmin todellista toiminnan muutosta kuin vain teknisté
implementaatiota valtion lainsdddédnnossd (Haas 1998, 18). Téstd syystd haastateltavilta
kysyttiin ensin noudattamisesta ylipd4tién ja vasta sitten arvioinnista, jotta he eivit keskittyisi

pelkdstiddn kertomaan sitoumuksiin liittyvistd teknisistd indikaattoreista.
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Kaikki haastateltavat totesivat WHO:n olevan tirked toimija terveyspolitiikassa, ja ettd valtiot
hyodyntivét sen tietimysté. Strategioiden eteen ndhdédén vaivaa ja niitd hyddynnetddn myos
terveysalan opetustyOssd. Valtion tasolla pddtokset tehdddn kuitenkin itsendisesti. Kaikki
haastateltavat mainitsivat hallitusten tekevédn itsendisesti terveyspoliittisia paddtoksia.
Esimerkiksi haastateltava 3 selvensi noudattamisen liittyvdn Suomessa vahvaan poliittiseen
tahtotilaan toimia sopimusten mukaisesti. Hénen mukaansa wuusi hallitus linjaa

terveyspolitiikasta aina omalla tavallaan, vaikka laajemmat periaatteet séilyisivét.

Sitoumusten noudattaminen osoittautuikin haastatteluissa kysymykseksi siitd, onko WHO:lla
varsinaista ohjaavaa roolia. Erityisesti haastateltava 2 katsoi WHO:n olevan globaali toimija,
jonka rooli ei ole ohjata valtiollista padtoksentekoa. Han koki Suomen noudattavan WHO:n
vaalimia normeja, mutta ndiden pohjalta ei kehitetd terveyspolitiikkaa, vaan pikemminkin
Suomesta viedddn tdrkeitd asioita, kuten tasa-arvoa ja laadukkaita palveluita, WHO:ssa

kéytavaan keskusteluun.

"Hallitukset tekee oman juttunsa, ne kdyttdd nditd apuna, ndd WHO:n paperit antaa
kokonaiskuvaa, mut ei ne kyl mitddn ohjaa mun mielestd.” (Haastateltava 2)

WHO:ssa tehdyilld sitoumuksilla ja sopimuksilla koettiin kuitenkin olevan painoarvoa.
Haastateltava 4 totesi, ettd vaikka sopimukset eivét ole juridisesti sitovia, jisenmaat pyrkivét
intohimoisesti saamaan niithin sisélle omia valtiollisia tavoitteita. Hinen mukaansa
neuvotteluhalu ja pyrkimys varmistaa sopimusten sisidllon mieleisyys ja hyviksyttivyys

kertovat WHO:n julkilausumien merkityksesté.

"WHO:han on jdsenmaiden jdrjesto eli jasenmaathan ndmd neuvottelee ja pddttdd
loppujenlopuksi” (Haastateltava 4)

Strategiset tavoitteet voivat osin valikoitua sen perusteella, etti ne koetaan olevan
noudatettavissa. Haastateltava 1 selventdd, miten valtioiden hallitusten tulee jatkuvasti
priorisoida omaa toimintaansa eikd kaikkeen resurssien puitteissa pystytd. Hinen mukaansa
talloin tavoitteista ei valttamattd tehdidkaan kaikille kovin kunnianhimoisia. Tdhdn ratkaisuksi
hin kuitenkin ehdottaa ennemmin tavoitteellisuuden kuin tarkan managerialisuuden, silld

valtiot ovat keskenddn erilaisissa tilanteissa ja niilli on eridvid mahdollisuuksia kyeté
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noudattamaan sitoumuksia. Joka tapauksessa hallitusten paatoksenteolla voidaan nédhdé olevan

monenlaisia lopputulemia, joten yhteinen tavoite on tarkedmpéaé, kuin noudatettavuus.

Terveysstrategia linkittyy tiettyyn ajankohtaan ja sen hetkiseen ymmairrykseen. Haastateltava
1 muistuttikin, miten strategia tehddidn vastaamaan kyseisend hetkend tarkeédksi koettuun
haasteeseen, jonka eteen halutaan yhdessd toimia. Tédten toimet saadaan yleensi liikkeelle.
Toisaalta jos tdllainen "momentum” ei synny ja yksittdisen valtion poliittinen tahtotila etenee

eri suuntaan, sopimus saattaa jadda noudattamatta.

"Voi olla hirvedn hyvd terveysstrategia ja erinomaiset ldhtékohdat, mut jos hallitusten
poliittinen pddtoksenteko menee toiseen suuntaan ja ei haluta vdlttamdttd puuttua
ndihin, niin se ei vdlttamdttd saa poliittista tahtoa taakseen.” (Haastateltava 1)

Terveyspolitiikkka on riippuvaista muista yhteiskunnan aloista. Haastateltava 1 arvioi, ettd
terveyssektori saatetaan julkisessa hallinnossa ndhdd vdhemmin tiarkednd sektorina.
Pandemian myotd on kuitenkin huomattu mité tapahtuu, kun tdmé ”vihemmaén tirked sektori”
ei toimi kunnolla. Tilloin tulevat “kovat ajat esille”. Haastateltavan mukaan globaalisti
unohdettiin, ettd jos terveyden suojelun perusteet eivdt ole kunnossa, tdlld on raskaita
vaikutuksia my0s sisdmarkkinoihin, kauppaan ja talouteen sekd liikkuvuuteen.
Terveyspoliittiset globaalit sitoumukset eivdt liity ainoastaan terveyteen, eikd niiden

noudattamisella vaikuteta vain terveyteen vaan yhteiskuntiin kokonaisuutena.

On siis kansallinen, poliittinen paddtos noudattaa globaaleja terveysstrategioita. Haastateltavan
3 mukaan nditd valtiollisia pdédtoksid osaltaan hankaloittavat polititkan lyhyet syklit, jolloin
pitkédjdnteistd, strategista paddtoksentekoa on vaikea hallinnoida. Haastateltava 3 nimesi
terveyttd valtiotasolla hallinnoivien ministerididen (Suomessa sosiaali- ja terveysministerion),
olevan tahoja, joiden tehtivénid on pitdd ylld pidemmain linjan kehitystd. Ndma toki ovat
riippuvaisia poliittisista voimasuhteista. Télloin padidtoksentekoon eivit vaikuta ainoastaan
tutkittu tieto tai kansainvéliset sitoumukset vaan erilaiset poliittiset kysymykset, jotka

tarkemmin eivit kuulu timéan tutkimuksen tutkimustehtavaan.

Terveyden kanssa kilpailevat muut intressit. Myds YK on todennut kauppasopimusten
mahdollisesti lisddvin epdyhtendisyyttd sitoumusten noudattamisessa. Esimerkiksi kaupan alan

sopimukset velvoittavat vahvasti valtioiden toimintaa. (Ruckert ym. 2017; Yhdistyneet
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kansakunnat 2015.) Tdten muiden sitoumusten noudattamiselle jdi valtiotasolla vihemmin
liikkkumatilaa. Haastateltava 3 kuvasikin talouden ja terveyden keskindisriippuvuuden
nousevan usein esiin perusteluna talouden tukemiselle. Tasta huolimatta terveyden priorisointi
ei ole yhdenvertainen talouden priorisoinnin kanssa, vaan nimé ovat keskendin erilaisia

padtoksia.

”Ja jos ldhdetddn talous edelld niin perusteluhan aina on, ettd se samalla tuottaa sitdi
terveyttd, ettd ikddn kuin se on samalla terveyttd tuottava strateginen valinta.”
(Haastateltava 3)

Kuvioon 7 on nostettu kolme keskeistd 1dhtokohtaa WHO:n strategioiden noudattamiselle.
Kaikki haastateltavat kokivat siis WHO:n sopimusten olevan merkityksellisid. Poliittisella
paineella koettiin olevan keskeinen vaikutus valtiolliseen pddtoksentekoon eikd jokainen
kansainvélinen strateginen velvoite johda ennalta méairéttyihin toimiin. Noudattamisen
etenemistd edistdd optimaalinen tilanne sekd valtioiden poliittisessa tahtotilassa, resursseissa
ettd ylipadtdédn yhteiskunnan olosuhteissa. Tdhdn liittyvdt eri alojen arvostuserot
yhteiskunnassa ja paitoksenteossa, mikd on myds syvempi eettinen kysymys yhteiskunnan

prioriteeteista.

Kuvio 7. Kolme keskeisté ldhtokohtaa WHO:n strategioiden noudattamiseen

WHO:ssa tehdyilla sopimuksilla
on merKkitysta ja valtiot ovat
kiinnostuneita vaikuttamaan

niiden sisalt6on

Strategiat vastaavat tekohetken
tietdmysta ja samoin
noudattaminen on sidonnaista
aikaan ja tilanteeseen

Valtiolliseen noudattamiseen
vaikuttavat poliittinen paine ja
kilpailevat intressit

Noudattamisen arviointi

Haastateltavilta kysyttiin heiddn késitystddn strategioiden noudattamisen arvioinnista.
Vastauksissa keskityttiin kuvaamaan WHO:n virallisia strategioiden indikaattoreita seka

yleiselld tasolla arviointien yhteistd kasittelyd WHO:n kokouksissa.

Jokainen haastateltavista kertoi sitoumusten noudattamista arvioitavan monin eri tavoin ja
jokainen my0s nimesi erilaisia keinoja tdhén. Esimerkiksi haastateltavan 3 mukaan arviointia

tapahtuu kerddmaélld mahdollisimman paljon monialaista dataa. Esimerkkeind hdn mainitsi
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datan terveystoimien toteutumisesta, hoitoajoista tai lddkkeiden kulutuksesta. Arvioinnin
kannalta olennaisena haastateltava 3 piti sitd, mitd arvioinnilla ja sen tuloksilla tehddin ja
”kenen kisiin se viedddn”. Jotta arvioinnilla olisi merkitysti, sen tulisi hinen mukaansa johtaa
toimiin tulevien strategioiden kehittdmiseksi. Rehellisesti tulisi my0s raportoida, jos jokin

tavoite on vaikuttanut hankalalta toteuttaa.

Arviointia tehdddn monella tasolla. Haastateltava 4 listasi arviointia tapahtuvan ainakin
kolmella eri tasolla: puolivdliarvioina, vapaaehtoisina ulkoisina arviointeina sekd
hallintoelinten pddtoksid seuraamalla. Puolivéliarvioinneissa jasenmaiden edustajat kdyvait
yhteistd keskustelua ja arvioinnista keskustellaan myds asiantuntijatasolla. Haastateltavan 4
mukaan esimerkiksi kestdvén kehityksen strategisissa tavoitteissa on monia samoja mittareita

kuin ty6ohjelmassa, jotta jisenmaat eivit joutuisi raportoimaan moninkertaisesti.

Kansainvilisessd terveyssddnnostdssd (IHR) on oma kansallinen raportointimekanismi. Se
perustuu jdsenmaiden itsearviointiin: jdsenmaat ilmoittavat, kuinka hyvin he ovat
toimeenpanneet eri strategisia osa-alueita. Haastateltava 4 muisteli valtioiden arvioiman
toimeenpanoprosentin olevan noin 40-50 %. Itsearvioinnin rinnalle luotiin kuitenkin vuonna
2016 JEE (joint external evaluation) joka on vapaaehtoinen arviointi Kansainvilisen
terveyssddnnoston ydinkapasiteeteille valtiossa. Talloin eri valtioiden edustajista ja WHO:n
asiantuntijoista koostuva ulkoinen arviointitiimi keskustelee valtion kanssa ja kdy eri osa-
alueita ldpi. Haastateltava 4 kertoi, miten esimerkiksi Suomessa se tehtiin vuonna 2017.
Haastateltava 4 piti merkittivénd, ettd JEE-arviointeja on tehty jo paljon ja valtiot ovat

vapaaehtoisesti sithen hakeutuneet.

"Nditd arviointeja on tehty jo 2016 jdlkeen jo yli 100 kuitenkin, varmaan 120, ja se on
aika merkittavdd, koska se on tiedon antamista ulospdin, joka saattaa olla osin sellasta
-- el mitddn salaista tietenkddn mutta sun omaan valmiuskapasiteettiin liittyvdd, niin se
on ollut mielenkiintoinen avaus WHO:ssa.” (Haastateltava 4)

Samoin haastateltava 2 totesi WHO:n kaikkien ohjelmien toimeenpanosta tehtdvin
arviointeja. Arviointien lopputuloksissa ei valttimétti saavuteta kirjattuja tavoitteita, mutta

suunta on selked.

"Vilttamdttd se Brysselinkddn arviointi ei mene yks yhteen sen kanssa, mitd ndissd
WHQO:n ohjelmissa sanotaan, mut se on kuitenkin sielld taustalla.” (Haastateltava 2)
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Arvioinnit ovat kokonaiskuva siitd, miten strategia etenee ja mitd toisaalta tulee tehda
tulevaisuudessa. Haastateltava 2 kuvaili arvioinnin tarkoitukseksi kehityksen seuraamisen,
riippumatta siitd sujuuko kehitys tdydellisesti sovitun kaavan mukaisesti. Hinen mukaansa
arviointien avulla kyetdén tarkastelemaan yhteistd kehitystd ja moni valtio haluaa vaikuttaa

hyvilta toisten silmissa.

Strategioiden noudattamista seurataan aktiivisesti, silld etukiteen ei voida ennustaa, miten
tavoitteet etenevit. Haastateltava 1 totesi indikaattoreita 10ytyvén jokaisesta strategiasta, mutta
samalla han kriittisesti pohtii niiden muotoa. Hanen mukaansa indikaattoreilla tulisi voida
tarkastella laajasti tavoitteen etenemistéd. Olisikin syytd valita indikaattorit tarkkaan ja harkita
niitd muodostettaessa, milld tavoin ne toimisivat parhaiten tavoitteiden edistdmiseksi. Talloin
hyodyllistd ei ole valita esimerkiksi sellaisia mittareita, jotka on jo saavutettu joissain
valtioissa.

2

ddrdllinen arviointi on myos sellanen mitd voidaan debatoida, et onko mielekdistd
et terveysstrategiassa on mddrdllisid tavoitteita, koska sitten kun sd oot saavuttanut
sen mddrdllisen tavoitteen ni se homma usein levdihtdd.” (Haastateltava 1)

Valtioilla saattaa olla keskenddn erilaisia ldhtdtilanteita suhteessa kuhunkin strategiaan
valittuihin indikaattoreihin ja mittareihin. Haastateltava 1 kuvaili esimerkiksi Eurooppaa
laajana kokoelmana erilaisia valtioita, ja kun Euroopalle asetetaan tavoite, valtioiden
vastaukset tavoitteeseen vaihtelevat. Valtiot saattavat tehdd vain minimin péadstikseen

madriteltyyn tavoitteeseen.

“Etenkin teollisuusmaiden piirissd on tietynlainen laiskuus tdssd tahtotilassa, et mitd
itseltd tai omien toimien suhteen tavoitellaan.” (Haastateltava 1)

Arviointia tehdédédn strategioiden kohdalla sen omien indikaattoreiden pohjalta, jotka joskus
voivat olla osin samoja strategioiden kesken. Strategian koskettaessa monia erikaltaisia
valtioita on haastavaa maédritelld sopiva taso kunnianhimolle: valitaanko sellaisia arvioitavia
indikaattoreita, jotka ovat joissain valtioissa jo kunnossa vai asetetaanko haaste kaikille, jolloin
sen globaali toteutuminen voi olla yhd kauempana? WHO haluaa myo0s osoittaa olevansa
aktiivinen terveyskysymysten edistdjd ja organisaationa toimintakykyinen. Tdten kyseessd on

tasapainoilu tavoitteiden asettamisen ja arviointimekanismien vélilld. Itsearvioinneille

56



perustuva arviointi mahdollistaa monenlaiset ndkemykset ja itsekriittisyyden tasot.

Monitorointijarjestelmin subjektiivisuuden on nostanut esille myds Anderson ym. (2020).

Valtioilla on omat yksildlliset tilanteensa resurssien ja poliittisen johdon suhteen, joka osaltaan
vaikuttaa valtiollisesti tavoiteltaviin pdamaidriin. Toisaalta haastatteluissa kdvi ilmi halu
vaikuttaa toverien, eli muiden valtioiden, silmissd hyviltd (Fredriksson ym. 2012). Tétd tukevat
my0s JEE-arvioinnit, jotka eivdt ole valtioille pakollisia, mutta niihin halutaan ryhtya.
Terveysdiplomaattisesta ndkokulmasta téllainen laadukas arviointitoiminta lisdd luottamusta
muihin toimijoihin kansainvélisesti. Hyvid kdytidntdjd voidaan jakaa valtiolta toiselle tai
huomata toisen valtion toiminnassa kritisoitavaa, joka on helposti korjattavissa. Kuviossa 8

kootaan arviointiin liittyvé analyysi.

Kuvio 8. Kolme keskeistd 1ahtokohtaa strategioiden noudattamisen arviointiin

Arvioinnit voivat tuottaa

Noudattamisen arviointi Arvioinneilla luodaan L ;
- o . . ; . monenlaisia lopputulemia
perustuu indikaattoreille ja kokonaiskuva edistymisesta ja o . o
o ; arvioitsijasta ja valituista
kaytavalle keskustelulle tulevaisuuden suunnasta

mittareista riippuen

Noudattamisen edistiminen

Haastateltavat olivat yhtd mieltd siité, ettd jdsenvaltiot yleisesti ottaen pyrkivét noudattamaan
strategioita ja yhdessid sovittuja globaaleja velvoitteita niiden edistimiseksi. Vastaava
valtioiden laaja pyrkimys noudattaa strategioita tulee esille myds aikaisemmassa tutkimuksessa
(esim. Kamradt-Scott & Rushton 2012), vaikka lopputulos noudattamisen suhteen voisikin
vaihdella. Noudattamista ei siis tdimén tutkimuksen perusteella edistettdisi painottamalla sen
tarkeyttd, silld 1ahtokohtaisesti WHO:n sopimuksia pidetddn merkityksekk&ina ja niitd halutaan

noudattaa.

Noudattamisen edistiminen ei ollut kaikille haastateltaville varsinaisesti ensisijainen
prioriteetti, vaan esimerkiksi haastateltava 1 luotti laajemmin yhteisiin tavoitteisiin, joita
jokainen valtio saisi tavoitella omista ldhtokohdistaan. Hén koki tavoitteiden olevan

tarpeellisia, vaikka niitd ei aina pystyttdisi noudattamaan. Erityisesti hdnen mukaansa ei
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tarvitsisi kantaa huolta siitd, ovatko tavoitteet realistisia tai tdyttyvétko jotkin ennalta maaratyt

kriteeristot.

i3

onet sanoo, ettd vaikka tdd terveyden mddritelmd ei ole realistinen tai ettd niiden
pitdisi olla realistisia -- md luulen et on tdrkedd, ettd on sellaisia ldhtokohtia ja
tavoitteita, jotka on perusteltuja” (Haastateltava 1)

Téten noudattamista edistettdisiin haastateltavan 1 mukaan parhaiten luomalla selkeité

yleistavoitteita, joita voitaisiin kaikkialla soveltaa. Edistiminen olisi kaikille mahdollista,

huolimatta valtioiden erilaisista jdrjestelmistd ja resurssivalmiuksista. Haastateltava 1

muistutti, ettd terveysstrategiat luodaan yhteistydssd ja lopullinen strategia sisdltdd aina

kompromisseja ja monien eri jdsenvaltioiden ajatuksia.

Noudattamista voidaan edistdd tarkastelemalla strategian integroitumista terveysalan
kdytannon toimintaan valtioiden sisélld. Haastateltava 3 pohti noudattamisen edistdmisti
ensisijaisesti osallisuuden ndkdkulmasta. Jo strategioiden luomisvaiheessa tulee huomioida
vallitseva tilanne, tutkimustieto ja strategian vaikutusalue, ja ndméd nidkokulmat tuntemalla
voidaan strategian etenemistd myds alati edistdd. Suunnittelussa mukana tulisikin olla laajasti
sellaiset tahot, joihin strategia vaikuttaa. Haastateltava 3 korosti ruohonjuuritason tiedotusta”
ja yhteistd sitoutumista strategisten tavoitteiden edistdmiseksi. Strategiat siirtyvdt WHO:n
tasolta valtionhallintoon ja sieltd edelleen alueelliselle tasolle. Vaikka valtiolla onkin oma
hallitusohjelmansa, on hidnen mukaansa yhteys kuitenkin myds globaaliin terveyspolitiikkaan
ja tdma linkki on tdrkedd huomioida edistimisen keinoja pohdittaessa. Haastateltava 3 kaytti
esimerkkind jérjestelméd, jossa ohjelmia tehtéessd vaikkapa terveysministerin tai muun valtion
terveyttd edustavan tahon tulisi henkilokohtaisesti kiyda kouluttautumassa WHO:n toimistolla.
Samalla korostettaisiin strategian merkitysté ja sitd, miksi sen noudattaminen on tirkeda juuri

kyseiselle valtiolle.

Strategian noudattamista edistdd sen perustuminen ndyttoon. Téstd esimerkkind haastateltava
3 nosti esimerkiksi ei-tarttuvat taudit sekd erityisesti ikdpyramidin kdidnnoksen ja

muistihdiridisten miirian kasvun tulevina vuosina.

"Yhd suurempi osa vdestostd ei pysty tekemddn pddtdksid itse, ja se toinen osa, jonka
energia menee sen toisen osan hoitamiseen. Sehdn on iso strateginen linjaus, joka pitdis
mahdollisimman aikaisin saada ihmisille tietoon, jotta sitd strategiaa pystyttdisiin
edistdmddn. Ndytto siitd, et ndin tulee kuulkaas tapahtumaan.” (Haastateltava 3)
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Tiedotusta ja jatkuvasti uudistuvaa tutkimusta tarvitaankin tilannekuvan saavuttamiseen ja
kansalaisten heréttelyyn. Haastateltava 3 piti haastavana esimerkkini koronapandemiaa, jonka
eteneminen on vaikuttanut olevan hankalasti ennustettavaa tai tutkittavaa, huolimatta siité, etti
kyseessd ei ole maailman ensimmdinen pandemia. Hénen mukaansa on kuitenkin tirkeaa

pyrkié jatkuvasti edistiméén sovittuja tavoitteita ja ennakoimaan tulevia haasteita.

Tasa-arvoinen, luottamukseen perustuvaa yhteisty0 ja yhteinen terveyspolitiikan arviointi ovat
tirkeitd strategioita edistdvid tekijoitd. Haastateltava 4 kertoi yhteistyossd tehtdvalld
arvioinnilla (esim. JEE) voitavan edistdd strategioiden noudattamista, vaikka yhteinen dialogi
ei kovin nopeasti etenisikddn. Edistiminen on siis jatkuvaa, eikd pédéty jonkin tavoitteen
saavuttamiseen. Haastateltava 4 yhdisti vastauksessaan sekd WHO:n strategiat ettd YK:n
Agenda 2030:n taustalla olevat ldhtokohdat ja koki niissd wvallitsevan saman

yhteistydrakenteen:

”Se asettaa maat sellaseen tilanteeseen, ettd sd haluat myoskin pdrjdtd hyvin ja pystyd
osoittamaan tuloksia.” (Haastateltava 4)

Haastateltava 4 pohti my0s niitd noudattamiseen vaikuttavia tekijoitd, joihin edistyminen usein
pysdhtyy. Hinen mukaansa “ihmiselle ja yhteiskunnalle” on tyypillinen ilmi6, ettd asiat, jotka
eivit ole silld hetkelld kisilld, eivit saa osakseen suurta huomiota. Hin koki timédn ongelman
pitevin myos tarttumattomien tautien ja hitétilojen ennaltachkdisyyn liittyvissd aiheissa —

huolimatta siité, ettd varautuminen tulee kriisitoimia halvemmaksi valtioille.

”Koska se [uhka] ei ole siind, ja sitd ei ndd, ja se ei toivottavasti koskaan toteudu, niin
siithen on vaikeampi investoida tai sitd on vaikeampaa perustella pddtoksenteossa.” —
(Haastateltava 4)

Sanktioinnin mahdollisuutta WHO:n strategioiden edistdjdnd pohtivat useat haastateltavat.
Haastateltava 1 vertasi WHO:n toimintaa Maailman kauppajirjestoon (WTO), jolla on
toimintansa osana sanktiointikdytdntdjd. Hanen mukaansa myds WHO:ssa on keskusteltu
vahvemmasta sanktioinnista silloin télloin. Kun toisella organisaatiolla on kiytdssa sanktiot, ja
toisella ei, on haastateltavan 1 mukaan ymmarrettivaa, ettd valtiot saattavat priorisoida

rajallisten resurssien tilanteessa sitd, jolla on sanktiointijdrjestelma.
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My®0s haastateltava 4 nosti Maailman kauppajérjeston vertailukohteeksi sanktioinnista. Hanen
mukaansa kauppajérjestd on paljon sitovaa sdéntelyd omaava toimija, ja téstd syystd se onkin
sitonut itseddn “hankaliin tilanteisiin viimeisind vuosina”. Tdlld hédn viittasi nimenomaan
kansainvélisen politilkan aiheuttamiin jannitteisiin. Haastateltavan 4 mukaan WHO:n
konsensusperustaisuus ja pehmedn normatiivinen sitovuus antavat mahdollisuuden kédyda aitoa
keskustelua ja titen paremmin edistid strategioidenkin tavoitteita. Valtiot haluavat nayttaytya

toisten silmissd edullisesti ilmankin sanktioita.

“Kun siind ei ole niitd sanktioita tai vertailun ndkékulmaa, niin se ei perustu niinkddn
valta-asetelmaan, kun ehkd sitten taas toisissa tapauksissa.” (Haastateltava 4)

Sanktiot eivit pelkédstddn ole virallisesti organisaatiotasolla implementoituja, vaan myos
maineella ja vastavuoroisuudella on merkitystd sopimusten noudattamisessa. Valtiot
harkitsevat noudattamiseen liittyvid padtoksid peilaten muiden valtioiden toimintaan. Ne
pohtivat toisten valtioiden rangaista normatiivisesti tai kauppasuhteissa epétoivotusta
kaytoksestd. (Worsnop 2017, 370.) Vastavuoroisuus ja diplomaattinen tyd ovat ldsnd myos

terveyspolitiikassa.

Yhteisten sopimusten noudattamiseen siis pyritdén ja tavoitteiden edistymistd arvioidaan.
Arvioinnissa sopivien mittarien I6ytdminen on tirkedd, ja maarillisten indikaattorien lisdksi
voidaan asettaa myds toisenlaisia indikaattoreita. Tavoitteiden noudattamisen liséksi tarkeédna
pidettiin kunnianhimoisten tavoitteiden asettamista silldkin uhalla, ettei niitd kaikkia kyettdisi
saavuttamaan. Haastateltavat korostivat vasymétontd kehitystyOtd strategisten tavoitteiden
edistdmiseksi, ja pitivét sitd osana jatkuvaa toimintaa, jonka tulisi edetd pidemmissé sykleissa,
etddmpdnd politiikan lyhyisté hallintokausista. Tarked4 oli myds kansalaisten osallistaminen ja

tiedottaminen tutkitun tiedon avulla, seké globaali yhteisty0 tavoitteiden edistdmiseksi.

StrategiatyOn prosessi yhteisty0organisaatioissa, sellaisena kuin haastatteluissa sen etenemisti
kuvattiin, on koottu kuvioon 9. Strategiset tavoitteet valikoituvat organisaation keskeisten
globaalisti edistettdvien arvojen pohjalta. Strategiat hyvaksytddn tietylld ajanhetkelld silloisen
ymmaérryksen pohjalta. Valtioiden yksittdiset toimet vaihtelevat ja nithin kohdistuu myds
erilaisia ulkoisia vaikutteita. Arvioinnin myo6té tarkastellaan uudelleen arvojen kautta uutta
muotoilua strategialle, joissa sdilyy samoja teemoja. Strategioita edistettdessd voidaan

tarkastella jotakin kohtaa prosessista tai sitd kokonaisuudessaan.
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Kuvio 9. Strategiatyd WHO:ssa tulkittuna haastattelujen pohjalta

Strategian ja @ Globaalit

toiminnan edistettavat
arviointi arvot
Valtioiden Strategiset
toimet tavoitteet
Strategian
hyvaksyminen

Noudattamisprosessin kdynnistimiseksi tarvitaan poliittista tahtoa tai painetta, kuten seki
aiempi tutkimus ettd tdmén tutkimuksen haastateltavat kertovat. Poliittinen tahto mahdollistaa
strategian noudattamiseen liittyvien todellisten toimien alkamisen. Sopimuksen
allekirjoittamisesta ei kuitenkaan automaattisesti seuraa toimia. Sopimuksen kirjoittajilla voi
olla keskendédn erilaisia nikemyksid sopimuksen tavoitteista tai seurauksista. (Haas 1998;
Whitman 2009.) Haastatteluaineistossa korostui niin ikddn strategioiden noudattamista
edistdva toveripaine, jonka mydtd valtiot haluavat toimia yhtd hyvin kuin muut (Fredriksson
ym. 2012). Muita noudattamista edistivii asioita, kuten ndyryyttdmista tai moraalista vastuuta

(Fredriksson ym. 2012), ei suoraan nostettu esille haastatteluaineistossa.

Normien diffuusio -nédkdkulma voidaan tulkita varsinkin haastateltavan 1 vastauksessa liittyen
strategioiden yleisyyteen, jotta valtion ldhtokohdista riippumatta olisi mahdollista tavoitella
samoja tavoitteita. Yhteiset normit valuvat strategioiden ldvitse valtioihin ja siten niitd
edistetddn kuhunkin valtioon sopivalla tavalla — ei pakottamalla ennalta méiériteltyjd
toimintatapoja  kaikkiin valtioihin. Normihierarkia vaihtelee valtioittain ja edustaa

kokonaiskatsausta kyseiseen yhteiskuntaan (Towns 2012). Diffuusiomekanismin késittely
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tdmén tutkimuksen asetelmassa jdd vain yleisluontoiseksi, silld ilman tdsmaéllisempéd tietoa

esimerkkivaltiosta hidasta, rakenteissa nékyvéa edistystd on hankala analysoida tarkemmin.

Sitoumuksia halutaan useimmiten noudattaa, vaikka ei olisikaan pakko (Kamradt-Scott &
Rushton 2012). Sanktiointi ei WHO:ssa ole luonnollinen osa toimintaa, silld kyseisen
organisaation sitoumukset perustuvat normatiivisuudelle ja jopa vapaaehtoiselle halulle toimia
niiden mukaan. Toisaalta sanktioiden avulla voitaisiin viestid yhteisossi toivottavana pidetyisté
asioista (Wilson & Yao 2018). Tarkedd on edistdd kaikkien jésenvaltioiden toimimista
sopimusten periaatteiden mukaan, ei ainoastaan mekaanista sopimusindikaattorien mukaista

hallinnollista toimintaa (ks. esim. Kamradt-Scott & Rushton 2012, 64).

5.4 Tulevaisuuden terveysstrategiat

Tulevaisuus siséltdd haasteita terveydelle ja ndihin haasteisiin pyrki vastaamaan tutkimuksen
kolmas tutkimuskysymys: millaista globaalia terveyshallintaa WHO:lta tulevaisuudessa
tarvitaan? Vastauksena tdhdn ei etsitty pelkéstddn konkreettisia hallinnon toimia vaan
toivottiin vastauksia tulevaisuuden skenaarioista ja niithin vastaamisesta. Tavoitteena oli myds
saada aikaan pohdintaa WHO:n luonteen kehittymisesté tulevaisuudessa erityisesti huomioiden
organisaatiolle tyypillisen krititkin mm. péédtoksenteon hitaudesta, poliittisesta

motivoituneisuudesta, tai liian laajasta agendasta.

Haastattelukysymykset olivat:
1. Miten WHO:n terveysstrategioita tulisi tulevaisuudessa kehittai?
2. Millaisia terveyteen liittyvid haasteita voidaan tunnistaa seuraavan 10 vuoden aikana?

3. Millainen rooli WHO:lla tulisi olla tulevaisuudessa terveyden ohjaajana?

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastataan ensisijaisesti haastatteluaineiston pohjalta.
Monet esitellyt tutkimukset sisdlsivdt kylld toimintaehdotuksia tulevaisuudelle (ks. esim.
Bekker ym. 2020; Pyone ym. 2020; Levy 2021), mutta tdsséd tutkimuksessa pidettiin tarkeédni
keskittyd haastateltavien asiantuntijandkemyksiin. Tama oli tdrkedd my0s ajankohdan vuoksi,

silld koronapandemia vaikuttanee vedenjakajan tavoin kisityksiin tulevaisuuden nakymista.

Terveysstrategioiden kehittiminen tulevaisuudessa
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Terveys ndhdddn tulevaisuudessa varsin keskeisend strategiatyotd edellyttivénd aiheena.
Haastateltava 1 piti terveyttd yhd laajempaa yleis6d kiinnostavana. Samaan aikaan
ydinosaaminen terveysalan toimijoiden piirisséd saattaa hinen mukaansa olla haurastumassa, ja
kansanterveyden osaaminen ja opetus on vahentynyt. Terveyspolitiikkaa tehddén siis monesti

muista ldhtokohdista, kuin perusterveysosaamisesta.

”Se nostaa kysymyksen, ettd mitd tavoitteita ja miten terveysagendaa edistetddn ja
mitkd on ne terveyslihtokohdat, mitd tavoitellaan todellisuudessa.” (Haastateltava 1)

Terveysstrategioiden luonne tulisi haastateltavan 2 mukaan sdilyttdd normatiivisena. Hinen
mukaansa WHO pystyy parhaiten edistimdén globaalia terveyttd sellaisten strategioiden
avulla, joissa korostuvat yleisen tason arvot ja periaatteet. Hinen mukaansa on tarkeda padsta

eteenpdin koronapandemiasta ja tuoda myos muita asioita strategioiden asialistalle.

Tulevaisuuden strategioiden tulee olla riittdvidn pitkdjénteisid ja toisaalta konkreettisia.
Haastateltava 3 toi esiin pohdinnan strategian suunnasta: on tarkedd luoda strategia globaalilla
tasolla, mutta jdsenvaltioiden konkreettiset ongelmat tulee myds saada vietyd tille tasolle.
Tyon pitkdjanteisyys puolestaan viittaa kantaviin ajatuksiin, esimerkiksi universaali
terveyskattavuus, joka sidilyy prioriteettina huolimatta yksittdisten valtioiden nostamista
asiakysymyksistd. Haastateltavan 3 mukaan vain pitkéjinteiselld tyolld voidaan huomioida
tehokkaasti globaalit muutostrendit ja systemaattisesti toimia niiden mukaan. Tédssd tutkimus
on tirkedssd roolissa. Tdméan pohdinnan molempiin suuntiin kulkevasta strategiatydsta jakoivat
my06s muut haastateltavat. Haastateltava 3 néki strategioista 16ytyvén sekd syvyyden ettd ajan
perspektiivit: strategioiden tulee olla syvidluotaavia ja keskindisriippuvaa maailmaa

ymmartdvid, mutta niissé on sdilytettivd nopea mahdollisuus reagoida muuttuviin tilanteisiin.

Haastateltavan 3 mukaan strategioiden ndyttoon perustuvuus ja tutkimusten vieminen osaksi
terveysstrategioita on myos tutkijoiden vastuulla, ei pelkéstiin politiikka- tai hallinto-osaajien.
Tutkijoiden tulee edesauttaa tulostensa etenemisté kdytdntoon, eikd tyytyéd tekemédn pelkkaa
tutkimusta itsessddn. Tutkijoiden tehtdvénd on haastateltavan 3 mukaan myds tehdd oma
osuutensa toivottavien tulevaisuuskulkujen edistimiseksi ja tdhdn tarvitaan my&s enemmaén
kuin vain pelkké tutkimustulos. Tutkijan tulee miettid, milld kaikin tavoin hédn voisi edistda

kyseisté tutkimustulosta.

"Ndd sisdllolliset puolet, ndyttoon perustuvuus ja ndin, et ne saadaan mddriteltyd, et
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Haastateltava 3 kaipaisi konkreettisemmin implementointiin liittyvdn tietdmyksen
yhdistdmisti strategian tekoon ja ettd ndissd puhuttaisiin laajemmin, kuin vain suppeiden
indikaattoreiden kautta. Hian koki strategioiden olevan usein ministerion sanelemia eika
prosessi silloin ole vilttdméttd osallistava. Télloin jaa epidselviksi, miten paljon ja misté

perdisin olevaa tutkimustietoa strategian taustalla on.

Tutkimustiedon ja pitkdjanteisyyden lisdksi strategioihin tarvitaan poikkisektoraalisuutta.
Haastateltava 4 korosti sen olevan vilttiméaton tapa ratkaista vaikeimpia terveyskysymyksia,
silld terveysala niitd ei yksin kykene selvittdmdan. Kisitteend poikkisektoraalisuus voidaan
ymmaértdd monin tavoin. Tadssd tutkimuksessa silld tarkoitetaan globaalia terveyshallintaa
madrittivaad piirrettd, joka muodostuu hallinnon rajojen epétarkkuudesta ja muiden alojen
vaikutuksesta terveyteen. Esimerkiksi kauppaan, ilmastoon, muuttoliikkeiden ja
sosiaalipolititkkaan kuuluvat kysymykset ovat vahvassa yhteydessé terveyteen (Gopinathan
ym. 2015), mutta perinteisesti valtiossa ndmai kysymykset jakautuvat eri toimijoiden vastuille.
Tasta syystd haastateltava 4 korostikin poikkisektoraalisuutta, paitsi

terveysturvallisuuskysymyksissd, myos ilmastonmuutokseen liittyvissad toimissa.

Haastateltavilla oli siis monenlaisia ndkdkulmia tulevaisuuden strategiatyohon (Koonti kuvio
10). Erityisesti haastateltava 4 korosti poikkisektoraalisuutta ja alojen vilistd yhteistyota
globaalin terveyden edistimiseksi. Monissa terveysstrategioissa on jo nyt keskindistd
paédllekkidisyytta ja yhteyksid myo6s muihin kuin tiukasti terveyteen liittyviin strategioithin. On
kuitenkin hyvi muistaa, etti terveysalan ymmaértdminen kautta linjan poikkisektoraalisena voi
hankaloittaa kokonaisuuden rajaamista. Lopulta globaalin terveyden alle voidaankin sijoittaa
lahes kaikki asiat. Liika terveysalan avaaminen eri yhteiskunnan suuntiin saattaa hankaloittaa

politiikan fokusta ja vaikutusta (Dodgson ym. 2002).

Haastateltavan 1 korostama terveysldhtokohtaisuus liittyy poliittisen ja byrokraattisen
toiminnan muokkaamiseen juuri terveyttd koskevaksi. Terveyttd ei vélttdméttd voida tulkita
samanlaiseksi aiheeksi kuin mitd tahansa muuta hallinnollista kysymystd ja strategiatyota
tulisikin tehdd terveysosaaminen edelld. Haastateltavan 2 korostama pandemiasta eteenpéin
paddseminen kuvaa samalla tulevaisuuteen varautumista ja myds muunkaltaisten ongelmien
huomiointia mahdollisimman varhain. Naytt6on perustuvuus oli kaikkien haastateltavien

mukaan osa WHO:n ydintoimintaa, mutta erityisesti haastateltava 3 korosti téstd viestimista
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my0s tarpeeksi selkedsti ulospdin ja tutkijoiden vastuuta osallistua my0s tulostensa esittelyyn

strategiatyon tueksi.

Kuvio 10. Miten terveysstrategioita tulee kehittda

Terveysldhtokohtien Pandemian jélkeisessa
kirkastaminen ajassa my06s muihin
strategiaty0ssa haasteisiin pureutuminen

Pitkdjanteisyys ja
konkreettisuus, Poikkisektoraalisuus
tutkittu tieto

Terveyshaasteet seuraavan 10 vuoden sisélla

Kaikki haastateltavat olivat yksimielisid kahden keskeisen teeman suhteen:

1) Sektorirajojen yli levittyvdt terveyshaasteet, kuten sosiaaliseen yhdenvertaisuuteen,

ympdristoon ja ilmastonmuutokseen liittyvét aiheet ja Agenda 2030:n kestdvén kehityksen

tavoitteet osana terveyden tulevaisuuden haasteita.

2) Pandemian terveyttd kohtaan nostattama huomio, mistd johtuen tulevaisuuden haasteeksi

muodostuu tdmidn huomion ja resurssien varmistaminen ja kohdistaminen myds muihin

terveysaiheisiin.

Lisdksi haastatteluissa tuli esille useita erillisid tulevaisuuden terveyshaasteita (Kuvio 11).

Jokainen asiantuntija sai

rakentaa vastauksen haluamallaan tavalla, joten heiddn

mainitsemiensa haasteiden mééra riippui heidén tavastaan hahmottaa globaalia terveytta.

Kuvio 11. Terveyshaasteet seuraavan 10 vuoden sisélla

Terveyssektorin ulkopuoliset
vaikutteet: esim.
ilmastonmuutos, saasteet,
asumisen laatu, elintavat

Digitalisaatio, uudet
teknologiat

Kustannusten nousu:

Ladkkeet, kehitysrahoituksen
viaheneminen
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Syrjdytyminen ja
mielenterveyden ongelmat
elinkaaren eri vaiheissa

Tarttumattomat taudit Terveysturvallisuus

Terveyssektorin ulkopuoliset vaikutteet toi esille haastateltava no 1. Naméi ovat terveyssektorin
ulkopuolella sijaitsevia haasteita eikd niitd yleensa siséllytetd terveydenhuoltoon, mutta ne ovat
kiintedsti yhteydessd terveyteen. Esimerkkeind ndistd ovat tekijdt kuten ilmastonmuutos,

saasteet, asumisen ongelmat ja vieston vaihtelevat elintavat.

Digitalisaatio ja uudet teknologiat ovat voimakkaasti kasvaneet ja tulevat kasvamaan myds
tulevaisuudessa; nditd haasteita toi esille erityisesti haastateltava 2. Erityisesti hdn korostaa
tietojen luottamuksellisuuden ja kansalaisten luottamuksen sdilymistd tietojdrjestelmiin.
Teknologia ei hinen mukaansa valttimattd tule sddstdmiin kustannuksia, vaan luultavammin
pdinvastoin. Kustannusten osalta hin nosti lddkekustannusten nousun tulevaisuudessa myos
vauraammissa valtioissa. Tdhdn liittyvét esimerkiksi lddkevadidrennokset sekd tuotantoketjujen
hidiriot, jotka saattavat aiheuttaa pitkdn tauon peruslddkkeen saatavuudessa. Viimeisend

haasteena haastateltava 2 mainitsi uudet innovatiiviset tuotteet, jotka ovat erityisen kalliita.

”Ja tdn asian ratkaisu olemassa olevin keinoin ei tule olemaan mahdollista, siind

tarvitaan joku tdillainen liikahdus molemmilla puolilla, eli kauppapuolella ja

kansanterveyspuolella ja teollisuudessa.” (Haastateltava 2)
Sairauksista puhuttaessa haastatteluissa nousivat esille erityisesti tarttumattomat taudit. Naitad
haastateltava 2 piti keskeisend haasteena. Suurten kansantautien, kuten sydin- ja
verisuonisairauksien, syovdn ja astman, tautitaakka on suuri ja se olisi vdhennettivissa
halvoilla keinoilla. Keinot eivit kuitenkaan ole kdytossd, koska terveysjérjestelmét eivét pysty
hoitamaan niitd, sairauksien ennaltachkdisy ei ole tehokasta eiviatkd eri valtioiden
terveydenhuoltojarjestelmét pysty tarjoamaan kaikkialla valttdmattomid tarvikkeita tai

hoitamaan esimerkiksi sekundaariprevention asioita.

Sosiaalisen kestidvén kehityksen kysymykset kuuluvat myos tulevaisuuden haasteisiin. Ndisti
haastateltava 3 toi esille kysymykset liittyen videston sosiaalidemografian kehittymiseen.

Hianen mukaansa lisddntyvd yksindisyys ja mielenterveyden ongelmat liittyvdt osin
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ndkdalattomuuteen tulevaisuudesta ja sosiaalisten kontaktien teknistymiseen varsinkin
pandemia-aikana. Sekd nuorten ettd vanhojen ihmisten syrjdytymistd hidn piti suurena

haasteena seuraavan 10 vuoden aikana.

VEli tdytyis loytdd ihan uusia rakentamisen tapoja tai kaupunkimaantieteen tapoja,

jolloin pystytdcdn Idhtemddn siitd, ettd tyoikdinen viesto pystyy tekee tyotd eikd niiden

kaikki aika ja energia mene edellisen sukupolven vahtimiseen.” (Haastateltava 3)
Esimerkeiksi haasteisiin vastaamisesta haastateltava 3 kuvasi kaupunkikyldmdiisid ratkaisuja
rakentamisessa ja asuntojen tuotannossa. Han kertoi jarjestelmaistd, jossa taloissa on otettu
uudelleen kayttoon niin kutsutut suurempien kaupunkihuoneistojen piian huoneet, joihin on
erillinen sisddnkdynti. Télld ennakoidaan sitd, ettd joku voi asua ikdéntyneiden ihmisten
seurana. Haastateltava 3 totesi, ettei ole tuottavaa tai kestdvad, jos koko edellinen sukupolvi

joutuu alati pitiméén huolta vanhemmistaan.

Pandemiasta elpyminen on kokonaisterveyden ndkokulmasta térked osa erityisesti
lahitulevaisuuden terveysstrategioita. Haastateltava 4 ndkee sen suurimpana haasteena 10
vuoden sisddn ja pitdd tarkednd kayttdd tdméd hetki tuleviin vastaaviin terveyshététilanteisiin
valmistautumiseen. Tamin lisdksi hdn pitd4 haasteena globaalin taloustilanteen vaikutusta
kehitysrahoitukseen, joka muutenkin on tasoittunut jo 2000-alun resurssien lisddntymisesté ja
huomiosta. Kolmantena haasteena hdn mainitsee tasapainon terveysturvallisuuden ja muun

terveyden vililla.

“Poliittisesti mielenkiintoinen ja haastava tilanne kaikissa keskusteluissa, ettd miten

just tdtd terveysturvallisuutta vahvistetaan ja sitten jos palataan  siihen
kansanterveyteen ja terveyden edellytysten vahvistamiseen ja siihen perustyéhén, ni
miten siindkin saadaan pidettyd se huomio ja rahoitus, niin ne on tosi isoja asioita.” —
(Haastateltava 4)

Maailman terveysjarjest0 tulevaisuuden terveyspolitiikan ohjaajana

Viimeinen haastattelukysymys tarkoitettiin summaamaan Maailman terveysjirjest6 WHO:n
rooli terveyspolititkan ohjaajana, eikd tdssd endd keskitytty organisaation luomiin strategioihin.
Kysymykselld haluttiin selvittdd, miten haastateltavat ndkevit WHO:n organisaation

kokonaisuutena tai esimerkiksi millaisia mahdollisuuksia sen tulisi tulevaisuudessa huomioida.
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Maailman terveysjérjesto toimii verkostoitumisen ja ymmaérryksen kehittdmisen vélineend seké
agendojen siséltdjen ettd myos niihin liittyvdn tiedon vaihdon ja keskustelujen kautta, sanoi
haastateltava no 1. Usein keskustelua kéydddn siitd, mitd WHO:n kaltainen suuri organisaatio
saa konkreettisesti aikaan. Haastateltava 1 muistutti kuitenkin, ettd kansainviliset jarjestot eivét
ole yrityksid, vaan yhteistydmekanismeja, ja toimivat aina suhteessa jasenmaihin. Jarjest6ja ei
siis tulisi arvioidakaan kuin yrityksid. Haastateltavan mukaan WHO:n kaltaiset organisaatiot
antavat mahdollisuuden kansallisille toimijoille vied4 eteenpdin terveyteen liittyvid asioita sen
sijaan, ettd aggressiivisesti pakottaisivat valtioita. Haastateltava 1 koki koronapandemian
todentaneen WHO:n kykyi reagoida haastavissa tilanteessa. Hinen mukaansa WHO paransi
toimiaan pandemian etenemisen aikana. Lopulta WHO pystyi dynaamisempaan toimintaan
kuin esimerkiksi EU, jolla haastateltavan 1 mukaan ~oli pitkd viive ennen kuin maat tajusi, ettd

tahén on nyt pakko ryhtya”.

WHO:n vahvistuva ja uudistuva rooli tulevaisuudessa tulee esille myoOs haastateltavan 2
puheenvuoroissa. Hinen mukaansa WHO:n pyrkimykset etenevét parhaiten, jos se ei vaaranna
puolueettomuuttaan, vaan pysyy yleisen tason jérjestond. Hin piti tirkednd sen
puolueettomuutta nimenomaan terveysalalla, jossa kaupalliset vaikutusmekanismit ovat

vahvasti lasnd esimerkiksi lddkkeissé ja hoidon laadussa.

"Mind, ja myés meiddn hallitus, on sitd mieltd, ettd maailma ehdottomasti tarvitsee
vahvan WHQO:n. Tarvitaan normatiivinen, puolueeton, ei ohjailtavissa-- erityisesti
vksityisen sektorin ohjailtavissa oleva, toimija, joka antaa meille ndyttoon perustuvaa
normatiivista ohjausta.” (Haastateltava 2)

Haastateltava 3 pohti, miké lopulta on perustelu terveysstrategioiden noudattamiselle ja niiden
kehittimiselle, jos joka tapauksessa jotkut valtiot eivét syysta tai toisesta kunnioita WHO:ssa
tehtyjd sopimuksia. WHO:n legitimiteetti perustuu hidnen mukaansa tutkitulle tiedolle, ja jos
sitd ei yhtdkkid pidettdisi maailmassa prioriteettina, on WHO:n johtajuudelle vihemmén
perusteita.

“Trumphan vaan erosi WHO:sta. Nythdn se peruuntui, kun presidentti vaihtui, mutta
sehdn on selvdd, ettd tdmd on ihan puhdas ideologinen organisaatio, jolla ei ole muuta
kun jérjen ja tutkitun tiedon linkki pitdd valtiot sielld.” (Haastateltava 3)

Haastateltava 3 veikin keskustelun laajemmin tutkittuun tietoon perustuvaan yhteistyéhon ja

sithen, onko mahdollista sdilyttdd vahva auktoriteetti tulevaisuudessa neuvonannon perustein.
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Tulevaisuuden linjaukset yksityissektorin kanssa terveyden alueella tehtdvén yhteistyon
suhteen tulivat esille haastateltavan no 4 kanssa. Hinen mukaansa se on suuri osa globaalia

kanssakdymisti ja yksityissektorilla on valtaa asioiden hoitamiseen:

"Mikd on se paras tapa tehdd yhteistyotd, kun joissakin asioissa ne intressit on
kuitenkin hyvin erilaisia, jos ajattelee globaalia kauppaa ja taloutta, mut sit taas tdssd
turvallisuudessa ne onkin hyvin yhtenevdiset koska me ollaan kaikki yhtd rajoitettuja.
(Haastateltava 4)

Yksityisen sektorin rooli terveyden alueella oli yhteinen huomio haastateltavilla 2 ja 4, joskin

heiddn ndkemyksensé olivat siis keskendén erilaisia.

Kaupallisten tekijoiden osuuteen globaalissa terveyspolitiikassa suhtautui erityisen kriittisesti
haastateltava 1. Hén ihmetteli Suomen viime aikojen taipumusta keskittyd viennin
edistimiseen kansainvilisessé terveyspolitiikassa ja halua tehdé tunnetuksi terveyteen liittyen
nimenomaan Suomen start-up maailmaa. Haastateltava pohti, onko terveys Suomelle enda

tarkeda:

"Meilld pitdd olla sisdllollisid tavoitteita, jotka ei liity viennin edistidmiseen, ja jdttdd
viennin edistdminen niille tahoille, jotka viennin edistimistd, ndilld sektoreilla, niitd
kanavia pitkin, joita on jo olemassa ja joita tulevaisuudessakin on olemassa enemmdn.
Sen sijaan ettd pyritddn alistamaan kaikkea pddtoksentekoa ensisijaisesti
ulkopolitiikassa pelkdstddn kauppapolitiikan intresseille. — Haastateltava 1

Kootusti voidaan todeta aineiston perusteella, ettd WHO tulevaisuudessa sdilyttdd roolinsa
normatiivisena  jérjestond ja  jatkaa  tutkimusperustaista  kehittdmistd.  Jarjeston
puolueettomuutta pidettiin tirkednd, mutta toisaalta koettiin sen yhteyden yksityiseen sektoriin
olevan haastava ja vaativan lisdd médrittelyd. Vdheneva terveysalan tydvoima ja pieneneva
verotuspohja véeston ikddntyessd ovat pitkddn jo nousseet huolenaiheeksi tarkasteltaessa
julkisen terveydenhuollon kantokykyd. Laajempi konsensus vallitsee myds tutkimuksen
nikokulmasta siind, ettd terveyden rahoitusmekanismeja on parannettava. (Jakovljevic ym.
2019, 15.) WHO:lla on rooli diplomatian foorumina, oka antaa mahdollisuuden keskustella ja
viedd eteenpdin tirkeitd valtiollisia prioriteetteja kansainvilisesti. Télle roolille ei ainakaan
haastatteluaineiston  perusteella  ollut haastajia, vaikka WHO:n legitimiteetin

yksiselitteisyyteen suhtauduttiin myds kriittisesti.
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5.5 Suomi osana Maailman terveysjirjeston yhteis6a

Haastateltavista jokainen kuvaili vastauksissaan Suomea ja Suomen roolia WHO:ssa:
millainen Suomi on osana globaalia organisaatiota, ja millaisia asioita se ajaa. Jokainen
haastateltavista mainitsi Suomen pitdvin WHO:n kanssa tehtdvii yhteistyotd tdrkednd ja

heiddn mukaansa suomalaiset asiantuntijat tunnetaan aktiivisina ja osaavina.

Haastateltava 1 muisteli terveysdiplomatian historiallista muutosta Euroopan unionin
syntymisen myotd. Hanen mukaansa Suomen liityttyd Euroopan unioniin itsendisen

diplomatian harjoittaminen on muuttunut:

”1990-luvulla saattoi tehdd linjauksia itse, ettd kun Suomi ldhti WHA:han, Maailman
terveysjdrjeston yleiskokoukseen, niin sielld saatettiin aktiivisesti osallistua ja toimia
yhteistydssd muiden kanssa ja saatettiin olla aktiivinen toimija.” (Haastateltava 1)

Nykyéddn monista paddtoslauselmista neuvotellaan EU:n puitteissa jo etukidteen. Myos
haastateltava no 4 toi esille, ettdi EU:n liittymisen lisdksi my0s avoimuus WHO:n
paitoksenteon suhteen on kasvanut ja on selkeimpdd ja ennakoidumpaa, mitd asioita

kokouksissa kisitellddn ja mistd padtetadn.

"Mulla on sellanen vaikutelma, ettd joskus 80-luvulla mentiin kahdeksi viikoksi
Geneveen ja kukaan ei oikein tiennyt, mitd -- ja kaikki oli tietenkin vaan paperilla ja se
oli pikkusen erityyppistd tekemistd kun nyt. (Haastateltava 4)

Terveysdiplomatiaa on Suomessa muotoiltu jo pitkddn ja Suomea onkin pidetty kokoaan
suurempana vaikuttajana” WHO:ssa, kuten moni haastateltavista totesi. Haastateltava 2 kertoi
Suomelle tirkedn pyrkimyksen WHO:ssa olevan normatiivisen funktion sdilyminen ja
puolueettomuuden suojelu. Hinen mukaansa Suomi tekee paljon ndkymétonta tyotéd sen eteen.

Myo6s WHO:n maineenhallinnan ylldpidossa Suomi on mukana.

Haastateltava 2 kertoi JEE —arviointityokalusta diplomaattisen todellisuuden nidkokulmasta:

"Sitd [arviointityokalua] ei ois koskaan tullut jos sitd ois yksinomaan YK:n
Jarjestelmdn sisdlld tehty. Se on nyt ollut vakituisessa kdytossd, 100 maata on tehnyt

sen arvioinnin ~ ja  sen  perusteella  kustannusarvion  siitd, mitd
terveysturvallisuuskapasiteetin  nostaminen maksaisi. Se on aika iso juttu.”
(Haastateltava 2)
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Terveysdiplomatian luonne sisdltdd perinteisen diplomatian piirteitd, esimerkiksi
henkilokohtaisen vaikuttamisen tai sen, etti valtiolla on tietty rooli osana kansainvilistd

yhteisod. Haastateltava 2 kertoi diplomatiatoimista seuraavan tarinan:

"Oli sellainen tilanne, ettd jdrjestettiin asioita uudelleen, asialistaa ja budjetin
rakennetta. Ja siind kdytiin keskustelua [asiakysymyksestd x] ja itse asiassa me oltiin
aivan yksin sen asian kanssa, oltiin tdysin eristettyjd. Sitten yhtdkkid yksi Afrikan maa
nosti lippua pystyyn ja tuki Suomea. Ja se hyviksyttiin se sitten, sinne tuli se
[asiakysymys] ja se oli meille tdrked voitto. Tdd perustui siihen, ettd md olin edelliselld
viikolla istunut kokouksessa tiamdn Afrikan kollegan kanssa, korkea virkamies, hén oli
ranskankielinen ja md puhuin ranskaa hdnen kanssaan sielld ja meilld oli kauhean hyvd
se vuorovaikutus.” (Haastateltava 2)

Diplomaattinen vaikuttaminen ei ole aina kiinni argumenteista, vaan siitd, miten toimii ja
millainen ihminen on. Haastateltava pitikin tarkeénd, ettd tilanteissa pysyy omana itsendén,
koska vain silloin on luotettava. Terveysdiplomatia vaikuttaa valtion diplomaattiseen
maineeseen myoOs muilla aloilla ja tietty terveysalan kansainvéilinen yhteisty0 ja etulinjassa

eteneminen on osa Suomen profiilia.

Haastateltava 1 puolestaan muisteli, miten Suomi ennen Euroopan unioniin liittymistd oli
terveysdiplomatiassa joustava yhteistyon suhteen. Silloin Suomen rooli, pohjoismaiden
yhteistyd, eurooppalainen ja globaali yhteistyd vuorottelivat diplomatian kulmana. Suomi
saattoi haastateltavan mukaan pyrkidkin tekemdidn avauksia yhteistydssd hyvin erilaisten
maiden kanssa ja se tarjosi vapaammat kiddet diplomatialle. Nykyisellddn hén vertasi Suomea

esimerkiksi Norjan diplomaattiseen toimintaan.

"Et joku voi ihmetelld sitd, ettd miksi Norja on kaikkialla kansainvilisilld agendoilla,
niin osin se on toki siksi, ettd Norja resursoi kehitysyhteisty6hon ja terveyteen, mutta
osin siksi, ettd se ei ole osa EU:ta samalla tavalla kuin muut. Silld on vapauksia lihted
uusiin avauksiin eri tavalla kuin EU:n jdasenmailla on ollut viimeisind aikoina.”
(Haastateltava 1)

Haastatteluissa tuli esille my6s hankalia kysymyksid WHO:n toiminnassa. Haastateltavan 2
mukaan hankalimmat kysymykset WHO:ssa liittyvét siithen, ettd nykyisin agendalla ei ole

yhtéén aihetta, joka ei olisi poliittinen:
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“Terveydessd ystdvdt ja viholliset vaihtuu para paralta kun neuvotellaan jotain
tekstid. Se riippuu niin paljon substanssin ytimestd missd ollaan.” (Haastateltava 2)

Vaikeimmiksi keskusteluaiheiksi haastateltava 2 listasi tdlld hetkelld esimerkiksi rokotteiden
saamisen kehitysmaihin, ihmisoikeuksiin liittyvdt kysymykset sekd seksuaali- ja

lisddntymisoikeudet.

Kokoavasti voidaan todeta, ettdi Suomen toiminta WHO:ssa sisdltdd rakentavaa, kokoaan
suurempaa politiikkaan vaikuttamista, mutta toisaalta myds vahvaa EU-yhteistyotd, joka on
muuttanut Suomen terveysdiplomatiaa ajasta ennen unionia. Diplomatiatoiminta tapahtuu
pitkédlti organisaation sisdlld ja vaikuttamisesta suuri osa ei tule ndkyvéksi tai ainakaan
julkiseen tietoon. Tulevaisuuden terveysstrategiat ja terveysdiplomatian muutos esimerkiksi
erilaisten EU:n  kaltaisten  kehityskulkujen —myd6td ovat  toisiinsa  liitoksissa.
Terveysdiplomaattisella yhteistyolld voidaan parhaimmillaan edistdd monia ulkopoliittisia

atheita yhtd aikaa (Lee & Smith 2011).

Téssd luvussa esiteltiin empiirisen haastatteluaineiston tulokset ja konkretisoitiin niiden kautta
ailemmassa tutkimuksessa todettuja havaintoja globaalista terveyshallinnasta. Seuraavassa
luvussa pyritddn perusteltuun pohdintaan siitd, miten nditd tuloksia voisi seurata jatkossa tai

mité pitdisi huomioida tarkemmin.
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6 Keskustelu ja johtopdatokset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida globaalia terveyshallintaa; erityisesti sen
tavoitteita, sithen liittyvien sitoumusten noudattamista sekéd tulevaisuutta. Tarkastelu perustuu
kansainvilisten suhteiden oppialaan. Tutkimuksen teon aikana aiheen ajankohtaisuus ja tirkeys
on kdynyt selvéksi erityisesti pandemian suhteen; yksittdisilld valtioilla on haasteita hallita
yksinddn tehokkaasti pandemian kaltaista terveysuhkaa (Gostin ym. 2020). Globaalia
terveyshallintaa ja yhteistoimintaa on jouduttu tekemddn nopeatempoisesti. Padtokset on
pyritty perustamaan mahdollisimman pitkélti tutkittuun tietoon, mutta arvaamattomasti
muuttuvan viruksen tilanne on edellyttinyt kansainvéliseltd yhteisoltd kykyd toimia

yhteisty0ssi ja tukea muita.

Covid-19 ei ole historian ainoa pandemia, mutta sen globaali luonne ja vastapoolina
valtiollinen toiminnanohjaus on koskettanut ihmisid kaikkialla. Tieto pandemian etenemisesta
on kehittyneen tietotekniikan ja kansainvélisen median vuoksi levinnyt reaaliajassa jatkuvasti.
Terveysaiheiden yleistd globaaliutta kuvaa pandemian yhteydessé tutuksi tullut ajatus, ettei
kukaan ole turvassa ennen kuin kaikki ovat turvassa. Terveyshaasteisiin on kannattavaa vastata

yhteisesti (ks. esim. Gostin & Mok 2009; Aginam 2016).

Seuraavassa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia yleisemmin yhdistien aikaisempaa
kirjallisuutta ja asiantuntijahaastattelujen tuloksia. Tutkimuskysymyksid ei endd erotella
toisistaan vaan pyritddn pohtimaan WHO:n globaalin terveyshallinnan nykytilaa ja
tulevaisuutta kokonaisuutena. Télld pidetddn kiinni yhteydestd johdantolukuun, jossa
perusteltiin tutkimustehtdvdd pohdinnalla siitd, miten valtioiden jérjestelmét parhaiten

pystyisivét globaalin ohjauksen avulla vastaamaan tulevaisuuden terveyspoliittisiin ongelmiin.
6.1 Tulosten tarkastelu

Globaalin terveyshallinnan keskeiset tavoitteet ovat terveyden edistiminen kaikkialla
maailmassa, sekd haasteisiin vastaaminen ja yhteistyon edistiminen tdmin tavoitteen
saavuttamiseksi; ndma ovat yhtenevit seké kirjallisuuden (ks. esim. Fidler 2010; Van de Pas
2017) ettéd asiantuntijahaastattelujen perusteella. YK:n peruskirjassa kédytetty laaja maaritelma
terveydestd psyykkisend, fyysisend ja sosiaalisena terveytend/hyvinvointina pelkin fyysisen

terveyden sijaan kuuluu olennaisesti globaaliin terveyshallintaan. Terveys ei ole vain
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sairauksien poistamista vaan kokonaisvaltaisempi nidkemys hyvinvoinnista. Tavoitteena
voidaan mainita myds terveyden pitdminen padtoksenteon keskidssa ja terveyden edistiminen

sen ldhtokohdista kdsin polititkkapohjaisen padtoksenteon sijaan.

Maailman terveysjdrjeston terveysstrategiat muodostavat tdssd tutkimuksessa globaalin
terveyshallinnan ldht6kohdan. Tavoitteet vaihtelevat vallitsevan globaalin tilanteen ja
yhteiskunnallisen kehityksen mukana, mutta niiden voidaan aineiston perusteella usein todeta
olevan ldhtdisin arvopohjasta. Strategioita ja niihin liittyvid sitoumuksia on useita ja niiden
tekemiseen panostetaan vahvoin resurssein monella hallinnon tasolla. Télle tutkimukselle
keskeiset strategiat Agenda 2030 (Yhdistyneet kansakunnat 2015), WHO:n 13. yleinen
tyoohjelma (World Health Organisation 2019), Kansainvilinen terveyssddnnostd [HR (World
Health Organisation 2005a) ja Health 2020 (World Health Organisation 2012) tulivat kaikki
mainituiksi eri yhteyksissd haastatteluissa. Vaikuttaakin siltd, ettd asiantuntijat tuntevat ne,
kayttavat niitd tyossddn ja pitdvit niitd hyodyllisind. Tosin kdy ilmi my0s se, ettd strategia
saattaa olla vain paperi muiden joukossa, jonka esimerkiksi uusi johtaja on halunnut laatia
nékoisekseen. Samoin koko strategiatyohon voidaan suhtautua kriittisesti lopputuotoksen
ollessa aina kompromissi; kaikille hyvéa, kaikille huono. Globaalissa yhteistydssd poliittiset

voimasuhteet ovat aiheen ylevyydesta riippumatta alati 1dsna.

Terveyttd voidaan edistdd osana laajempaa viitekehystéd, kuten Agenda 2030:n sisélld. Suuri
osa terveyteen kohdistuvasta huomiosta on suuntautunut pandemioihin (Davies 2008; Youde
2017). Néiden rinnalla muut aiheet, kuten tarttumattomat taudit, voivat jaddd vihemmalle
huomiolle (Shiffman 2009). Tami ndkyi myos haastatteluaineistossa: terveysturvallisuus
korostui vastauksissa, vaikka haastateltavat eivdt pitdneetkdén pandemioita WHO:n tyon
ainoana tirkednd painopisteend. Terveystavoitteiden kehystimisen (Mclnnes ym. 2012)
suhteen voidaan todeta, ettd terveyttd on hyva tarkastella eri tarkkuuksilla ja eri aloilta kdsin.
Terveysaiheiden siséllyttiminen erilaisiin strategioihin tukee kokonaisuudessaan terveyden
edistimistd ja tulevaisuuden monien terveyshaasteiden edessd (ks. kuvio 11) vain yhdelld
strategialla ei saada aikaan vastauksia kaikkeen. Yleisesti strategiatyon suhteen sekd
haastatteluissa ettd tuoreimmassa tutkimuksessa pidetddn koronapandemian merkitysta
tavoitteiden edistymisessd suurena. Vield ei ole mahdollista arvioida, miten syvésti pandemia
saattaa viedd jopa taaksepdin kehitystd asiakysymyksissé tai luoda yhd enemmaén epétasaisuutta

tavoitteissa edistymiseen valtioiden vilille. (Strong ym. 2020.)
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Maailman terveysjdrjeston rooli globaalin terveyshallinnan toimijana on tuoda valtiot yhteen
ja saada keskustelua aikaan. Terveysstrategiat ja muut WHO:n piirissd tehdyt sitoumukset ja
dokumentit lienevét jatkossakin olennainen osa organisaation toimintaa. Strategiatytd varten
tarvitaan jatkuvasti uutta tutkimustietoa ja myos rohkeutta kehittdd organisaatiota, vaikka se
tarkoittaisi totutuista tavoista luopumista. WHO:n puolueettomuus vaikutti empirian
perusteella tirkeéltd ominaisuudelta, jonka eteen on jatkuvasti tehtdvd toitd. Haastateltavat
vastustivat markkinatalouden mekanismein ohjattua terveyttd. Myos aiemmassa tutkimuksessa
kdvi ilmi tdmén olevan osa globaalia arvokeskustelua vallan madritelmésti ja terveyteen
liittyvdstd toivotusta kehityksestd (Gill & Benatar 2016). WHO:n agendaa kuvattiin
haastatteluissa tdysindiseksi ja perdttiin perustavanlaatuista keskustelua siitd, mikd on

organisaation keskeisin tehtdvé, ja toisaalta miten resursseja tulisi tdimén perusteella suunnata.

Sitoumusten noudattamiseen liittyen késiteltiin sanktioinnin merkitystd ja toisaalta sitd,
millaisen rakenteen sanktioimattomuus luo. Asiantuntijahaastattelujen perusteella
terveysstrategioiden tavoitteena ei edes ole niiden tiydellinen noudattaminen, vaan ettd niissi
esitettdisiin yhteinen ja eri valtioissa soveltamiskykyinen tavoite. Haastateltavat nostivat esiin
vaikeuden vastata useisiin sitoumuksiin samanaikaisesti, varsinkin Maailman kauppajarjestod
WTO:lla ollessa kaytossd sanktiointimekanismeja. Toveripaine ja moraalinen vastuu valtioina
tukea toisia (ks. esim. Fredriksson ym. 2012) voidaan ymmartid juontuvan samasta hyvélta
toisten silmissd -ajatuksesta, jota nostettiin esiin tdmén tutkimuksen aineistossa. Valtioiden
velvollisuus implementoida terveysstrategisia tavoitteita ilmenee jo Agenda 2030 Kestdvan
kehityksen tavoitteita analysoitaessa (Yhdistyneet kansakunnat 2015). Implementoinnin
onnistumista vaikeuttavat politiikkkojen epdyhdenmukaisuudet, jolloin esimerkiksi
kauppasopimukset rajoittavat valtioiden toimintamahdollisuuksia ja kykya sdéinnelld toimintaa

(Ruckert ym. 2017).

Strategioiden luominen ja niiden noudattaminen ovat osa terveysdiplomatiaa. Diplomatian
tarkoituksena oli alun perin tuoda yhteen valtiot, jotka haluavat tehdd yhteisty6td (Jensen
2020). Terveysdiplomaattisen tyon todellisuudessa korostui onnistumisen riippuvaisuus
vallitsevasta yhteiskunnallisesta tilanteesta. Terveysdiplomatia pitdd sisélldén poliittisuuden ja
valtioiden yksilolliset tavoitteet, joita ne haluavat edistdéd kaikin tavoin. Pdétokset WHO:ssa
tehdddn yhteisesti, Terveysuhkien monikansallisuudesta huolimatta valtiot méérittavét yha

omaa terveysstrategiaansa (Drager & Fidler 2007). Kéytdnnén diplomatiaosaaminen nousi
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esiin aineistossa olennaisena osana WHO:n toimintaa, ehké jopa terveysosaamista suurempana
tekijand. Diplomaattinen toiminta vie aikaa ja suhteita rakennetaan vuosien ajan. Valtiot
profiloituvat erilaisella osaamisellaan ja diplomatian kehitys on monien muuttujien summa. On
hyvéd pohtia, millaisia lopputulemia diplomatialta toivotaan, vai ajatellaanko diplomatian
tarkoituksena olevan suhteiden kehittdmisen ja ylldpidon, jolla ei ole tarkoitus saada aikaan

tiettyd lopputulemaa tai nopeaa ratkaisua pandemian tapaiseen ongelmaa.

Terveyshallinta vaikuttaa my0s muihin aloihin. Tutkimusprosessin aikana keskeiseen rooliin
nousi terveyden yhteys muuhun yhteiskuntaan, titen poikkisektoraalisen (ks. esim. Gopinathan
2015) yhteistyon térkeys ja terveyden ensisijaisuus kaikissa politiikoissa. On helppoa todeta
terveyspolititkan olevan laaja kokonaisuus, olevan riippuvainen monista muista aloista ja
edellyttdvin laaja-alaista yhteistyotd. Tulosten pohjalta tima tematiikka vaikuttaa kuitenkin
jadneen merkitykseltddn jokseenkin episelviksi kokonaisuudeksi. Terveysala laajasti
poikkisektoraalisena  kokonaisuutena voikin  hankaloittaa  kokonaisuuden rajojen

hahmottamista ja konkretiaa alan méérittelyn suhteen (Dodgson ym. 2002).

Pandemian yhteydessd on pohdittu terveyteen liittyen mm. taloudellisia, kulttuurillisia ja
ympdristoon liittyvid tekijoitd. Globaali terveyshallinta ei kuitenkaan keskity vain pandemian
kaltaisiin erityistilanteisiin, vaan jo haasteiden ennaltaehkdisyyn, jotta niiden edessi osattaisiin
toimia ilman jatkuvaa passiivista reagointia. Taméd proaktiivisuus voidaan perustaa
terveyshallinnan etiikkaan ja arvopohjaan. Talloin esimerkiksi tietystd arvosta ei tingitd
missddn tilanteissa. Tdhén liittyy normien diffuusio ja ajatus organisaatioista yhteisid normeja
levittdvind toimijoina, jotka yhtendistavét jasenvaltioidensa nikemyksié terveydesti (ks. esim.
Finnemore & Sikkink 1998). Terveyden tarkastelu osana valtioiden toimintaa on keskeisti ja
sen kautta voidaan saavuttaa yhteys myos muihin yhteiskunnan osa-alueisiin. Tavoiteltaessa
globaalia terveyshallintaa riittdva laajakatseisuus ja eri yhteiskunnan osa-alueiden yhteistyo

valtioiden sisdlld ja vililld on tarpeellista.

Parhaan mahdollisen terveysjdrjestelmdn luomiseksi tunnistettiin joitain tekijoitd. Universaali
terveyskattavuus on pitkddn hallinnut WHO:n ykkosprioriteettina. Kyky varautua tuleviin
pandemioihin ja varmistaa resurssien riittdvyys erityistilanteissakin ovat niin ikddn
prioriteettilistalla. Haastatteluiden mukaan Suomi vie WHO:n toimintaan omaa
erityisosaamistaan: laadukkaita palveluita ja yhdenvertaisuutta tukevia ratkaisuja.

Terveysjdrjestelmien rakentamiseen liittyy myos kysymys yhteistydstd yksityisen sektorin
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kanssa. Haastatteluiden mukaan sen osuutta ja roolia voitaisiin selkiyttdd. Haastateltavat itse
eivit edustaneet yksityisid tahoja, joten vastaukset olisivat voineet olla toisenlaisia
haastateltavien valinnasta riippuen. Jatkotutkimuksessa timé yksityiskohta on mahdollista

huomioida.

Johdannossa esiteltiin pohdinta siitd, miten valtiot kykenisivdt globaalin ohjauksen avulla
parhaiten vastaamaan tulevaisuuden keskeisiin terveyspoliittisiin kysymyksiin. Vastaus tdhdn
on edelleen valtiokeskeinen: valtiot luovat omat jérjestelménsa ja strategiansa, toki hyddyntden
WHO:n tuottamia suosituksia ja tutkimustietoa. On valtioiden tehtdvd kehittdd sellainen
terveyttd hallitseva paitoksentekokoneisto, joka tehokkaasti vastaa sekd nopeasti nouseviin
uhkiin ettd pidemmaén tdhtdimen vdeston muutoksiin liittyviin ongelmiin. Téstd ndkdkulmasta
on ymmadrrettdvad, ettd terveyshallinnassa korostuvat usein institutionaaliset piirteet (Kay &

Williams 2009).

Suomi oli tdssd tutkimuksessa valtiollisena tarkastelukohteena. Haastatteluaineiston
haastateltavat tunsivat hyvin juuri Suomen toimintaa ja prioriteetteja WHO:ssa. He kuitenkin
nostivat esiin suuret erot valtioiden vdlilld. Tamén perusteella WHO:lle keskeinen kysymys
voisikin olla, miten tuntea valtioiden erilaiset jarjestelmit niin hyvin, ettd voidaan rakentaa
valtioiden tarpeita tukevaa oikeanlaista strategioiden ohjausta. Myods tdmd ndkokulma

edellyttiisi lisdtutkimusta tulevaisuudessa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen, teoriaohjattu sisdllonanalyysiin  perustuva
tapaustutkimus  (Saarela-Kinnunen & Eskola 2010). Aineistonkeruu toteutettiin
teemahaastatteluin, etdyhteyksien vilitykselld. Aiheen laajuudesta johtuen oli tutkimukselle
edullista, ettd vastaamiselle oli tarpeeksi aikaa ja haastateltava pystyi vastaamaan haluamallaan

tarkkuudella kysymyksiin.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin pyrittiin = 16ytdimadan vastauksia sekd aikaisemmasta
tutkimuskirjallisuudesta ettd empiirisestd, titd tutkimusta varten kootusta asiantuntijoiden
haastatteluaineistosta. Tarkasteltaessa tutkimuksen luotettavuutta onkin tarkasteltava sen

molempia osia.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Turun yliopiston tietokantoja hyodyntden. Kirjallisuutta
tdydennettiin 14pi kirjoitusprosessin ja aikaisempi tutkimus oli jatkuvasti 14snéd tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen systemaattisuutta voidaan pitdd hyvini, silld
hakusanat pysyivdt ldpi prosessin samoina (keskeiset hakusanat olivat global health
governance ja international relations, haut tehtiin suurelta osin ajalla 1.10-31.12.2020) ja
hakulausekkeita tarkasteltiin myds yliopiston kirjaston avustamana. Luotettavuutta tukee
myo0s, ettd katsauksen perusteella koottujen ldhteiden muodostama globaalin terveyshallinnan
kenttd muodostaa teoriaosaan kootut kohtalaisen selkeét kokonaisuudet. Katsauksen tekemisti
hankaloitti aiheen monialaisuus ja sitd voidaan pitdd myds luotettavuuden ongelmana.
Pyrkimyksena oli kuitenkin tarkastella esimerkiksi terveyttd moniulotteisesti, kuten Maailman
terveysjarjeston terveyden laaja madritelmakin edellyttdd (WHO 1946). Moniulotteisuudesta

johtuu tilloin paikoin vihentynyt yksityiskohtien tarkkuus.

Empiirisen haastatteluaineiston luotettavuutta voidaan tarkastella haastateltavien valinnan,
haastattelujen toteutuksen ja analyysin kannalta. Téssa tutkimuksessa haastateltaviksi valittiin
globaalin terveyspolitiikan asiantuntijoita. Valintaprosessi kéynnistyi kandidaattien
kartoittamisella ja jatkui ensimméisen haastateltavan 16ytymisen jdlkeen lumipallo-otantana
(ks. kuvio 2). Aineistoa voidaan pitdéd luotettavana, koska asiantuntijoiden tydtehtivit olivat
keskeisid tdman tutkimuksen aiheen kannalta ja heiddn rooliinsa kuului myos tiedonanto (ks.

kuvio 4).
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Lumipallo-otantaa avattiin analyysiluvussa ldpindkyvyyden lisddmiseksi. Aineistoa kerattiin
haastateltava kerrallaan, ja edelliseltd haastateltavalta pyydettiin apua seuraavien 1oytdmiseen.
(Tuomi & Sarajiarvi 2018, 99.) Luotettavuuden suhteen tulee huomioida, ettd lumipallo-
otannan avulla tulevat mainituksi toimijat, jotka nousevat mieleen ensimmadisend
terveyspoliittisista asiantuntijoista puhuttaessa. Sopivia haastateltavia olisi varmasti ollut
enemmaénkin ja heiti olisi voitu etsid myds perinteisten instituutioiden ulkopuolelta. Sopivalla
haastateltavalla oli kuitenkin oltava kokemusta WHO:n strategiatysti, ja moni haastatteluun
pyydetty ilmaisikin, ettei héneltd téllaista 16ydy. Tdstd syystd voidaan myos paitelld, ettd
Suomen kokoisessa valtiossa globaalia terveyshallintaa kasittelevdt verrattain harvat
asiantuntijat. Haastattelutulosten perusteella on ilmeistd, ettd kaikki haastatellut olivat tutkitun

asian suhteen asiantuntijoita ja heilld oli aiheesta monipuolista ja ajankohtaista tietoa.

Haastattelut toteutettiin etidyhteyksin ja onkin syytd tarkastella toteutustavan mahdollisia
vaikutuksia haastateltavien vastaamiseen. Haastatteluissa oli yhtenevéa runko ja niissé esitettiin
jonkin verran tarkentavia kysymyksid. Lahihaastattelussa paikan pééllé tilaa olisi voitu antaa
enemmin tarkentaville kysymyksille ja titen aineisto olisi voinut olla tarkempi tai
monipuolisempi.  Varsinaisia haastatteluvastauksia voidaan pitdd sindnsd luotettavina
huomioiden, etteivit kysymykset olleet arkaluontoisia ja asiantuntijat saattoivat vastata omassa

tutussa ympéristdssddn (Hanna 2012).

Haastattelukysymykset olivat laajoja ja haastavia ja tarkoituksena oli mahdollistaa
asiantuntijoiden yksilollinen nikemys. Tutkijan pyrkimyksend oli luoda tilanteesta sellainen,
etteiviat haastateltavat kokisi kysymysten vaativan heilti suoraa vastausta, vaan omaan
asiantuntijuuteen pohjautuvaa pohdintaa. Etdyhteyksilld haastateltaessa tutkijalla olisi hyva
olla vankkaa osaamista juuri etdhaastatteluiden tekemisessd ja kyky luoda tilanteesta
lahihaastattelun kaltainen (Mann & Stewart 2000). Parhaimmillaan etihaastattelu voi olla
hyvin samanlainen kuin ldhihaastattelu (Hanna 2012). Tdmin tutkimuksen haastattelut olivat
kuitenkin tutkijalle ensimmadisid etdhaastatteluita, ja téstd syystd tilanteiden luomisessa olisi
paremmin voitu huomioida kysymysten haastavuus haastateltaville. Haastateltavista osa koki
kysymykset hankaliksi juuri niiden laajuuden vuoksi. Jokainen heisté vastasi tastd huolimatta
kaikkiin kysymyksiin. Tekniset ongelmat vaikuttivat muutamaan haastattelusta, esimerkiksi
internetin hetkellisen katkeamisen tai kokouksesta vahingossa poistumisen myd&td. Ndiden

hoitaminen luo oman haasteensa tutkijalle. (Mann & Stewart 2000.)
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Aineiston analyysia helpotti haastatteluiden nauhoittaminen digitaaliseen muotoon.
Litterointiprosessin aikana aineisto tuli tutkijalle tutuksi ja sitd voidaankin pitdd jo osana
analyysia. Analyysi toteutettiin sdilyttden haastateltavien alkuperdiset ajatukset ja niitd
havainnollistettiin alkuperéissitaatein. Analyysissa huomioitiin myos se, ettd haastateltava

saattoi kertoa samasta asiasta useaan kertaan eri haastattelukysymysten yhteydessa.

Tulokset raportoitiin tutkimuskysymyksittdin alustavan haastattelurungon mukaisesti. Mikali
haastatteluissa tuli ilmi tutkimuskysymykseen liittyen keskeisid, uusia nékokulmia, ne
tulostettiin myods. Toisaalta tidlldi metodologialla saatiin tuloksiksi sangen monia erilaisia
ndkokulmia, jotka hankaloittivat lopullisten keskeisten viestien kirkastamista. Tdhén osin oli
syynd jokaisen haastateltavan pitkd ja monipuolinen ura, joita he halusivat esitelld
monipuolisesti antaakseen kattavan kuvan heille tdrkeédstd aiheesta. Tutkimuksen kannalta
jarkevéaa olisikin voinut olla tehdd syvédhaastattelu esimerkiksi vain yhden heistd ndkemyksista.
Nyt valitulla tavalla saatiin kuitenkin monipuolisesti globaalin terveyden kenttid Suomessa

kuvaava aineisto ja tunnistettua myos jatkotutkimusalueita.

6.3 Tulevia tutkimusaiheita

Tamain tutkimuksen perusteella voidaan tunnistaa erilaisia tulevaisuuden tutkimustarpeita.

Ensimmadisend voidaan mainita varsinaisen globaalin terveyshallinnan késitteen méérittelyn
tarpeellisuus. Kdésitteestd saatiin aikaisemman kirjallisuuden perusteella suhteellisen lavea
kuva. Seuraavaksi voitaisiin keskittyd madritteleméén tarkemmin sithen vaikuttavia muuttujia,
esimerkiksi kansainvilisten suhteiden ndkokulmasta keskittyd WHO:ssa tapahtuvaan
poliittiseen toimintaan ja valta-asetelmiin. LahtGkohtana oleva moniulotteinen terveyskésite on
niin ikddn kiinnostava: tulisiko terveyden méiritelmid tarkentaa, jotta aiheen késittely
saataisiin kiinnittymddn paremmin siihen, mitd terveyden edistimiseksi tehdddn. Voitaisiin
tutkia my0s sitd, miten suuri osuus millaisillakin teemoilla on WHO:n toiminnassa ja

millaisesta arvopohjasta timé kumpuaa.

Toisena tulevaisuuden tutkimusaiheena on terveyspoliittisten sopimusten noudattamisen

problematiikkaa ja tukeminen. Noudattamiseen liittyy valtioiden diversiteetin vuoksi hyvin
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paljon erilaisia syitd, ja noudattamisen edistdminen edellyttdd ymmarrystd néistd (ks. esim.
Anderson 2020). Terveyspoliittisia sitoumuksia tutkittaessa data ja tutkimus pidempéédn
voimassa olleiden sopimusten etenemisestd, lainsddddnnon etenemisestd tai muusta
valtiollisesta noudattamisesta on tarpeen. Tarkemmin voitaisiin selvittdd my0s, miksi monet
valtiot huolimatta hyvéstd sisdisestd voimavaratilanteestaan eivit aina noudata kansainvalisid
sopimuksia (Cole 2015; Gray 2014). Laajana globaalina kyselynd voitaisiin kartoittaa
tulevaisuuden terveyspoliittisten sopimusten tarvetta, valtioiden halukkuutta niiden
edistdmiseen ja niistd saatavaa hydtyd. Téllaiset kyselyt voitaisiin tehdd esimerkiksi WHO:n

globaalien kokoontumisten yhteydessa.

Kolmantena tutkimustarpeena voitaisiin tarkastella sitd, minkilaisella ammatillisella tai
tieteelliselld pohjalla tulevaisuuden terveysstrategioita olisi parasta mééritelld. Erityisen
tarkedd olisi huomioida terveyden kannalta erilaisia ryhmia eli potentiaalisia terveyspalvelujen
kayttdjid, ammattilaisia, tutkijoita, tulevaisuuden kouluttajia ja yhteiskunnan avainrooleissa eri

alueilla toimivia.

Viimeisend tutkimustarpeena voidaan pitdd terveysstrategioiden seurausten arviointia.
Strategioita on ollut/on paljon, mutta arviointitutkimusta niistd, niiden tuloksista tai
ehdotuksista kehittdimiseksi on niukasti. Arviointi ymmarretddn valtioiden keskindisend tai
sisdisend prosessina, mutta sitd voitaisiin tarkastella tutkimuksessa eri otoksilla; katsoa
kokonaisuutta, mutta myos tehdé vertailua eri valtioiden kesken. Suomessa ollaan siirtyméssa
uuteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliseen uudistukseen ja olisi mielenkiintoista
arvioida, miki osa nykyisisté strategioista on edelleen tulevaisuudessa tarkoituksenmukaista ja
mitd kokonaan uusia strategisia méadrittelyja pitéisi tehdd. Ndin voitaisiin tutkimuksella tukea

my0s tulevaisuuden strategista, uudistuvaa, toimintaa ja tarvetta.
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Liitteet

Liite. 1 Haastateltaville ldhetetty haastattelurunko

Jenni Kilpi
Globaali terveyshallinta ja tulevaisuuden terveysstrategiat
- Haastattelun eteneminen

Haastattelu etenee péépiirteittdin seuraavasti:

Tietoja haastateltavasta

Luonnehdi omaa ty6- ja koulutustaustaasi ja suhdettasi terveysstrategioihin.
1. Globaalien terveysstrategioiden tavoitteet ja perustelut

a) Yleisesti, millaisiin tavoitteisiin WHO globaalina terveyshallitsijana
strategioillaan pyrkii ja miksi?

b) Tapausesimerkki:
Haastateltavan ndkemys WHO-Euron Health 2020 -strategian tavoitteista ja
niiden merkityksesti

Health 2020 -strategian tavoitteet ovat seuraavat (WHO 2012):

1) Kaikkien kansalaisten terveyden kehittiminen ja terveyteen liittyvdin
epdtasa-arvon vihentdminen ("improving health for all and reducing health
inequalities”)

2) Johtamisen ja osallistavan hallinnan kehittiminen terveyden alalla
("improving leadership and participatory governance for health.”)

- Miten tirkeitd esitetyt tavoitteet ovat tilla hetkelld ja miksi ndin?

o Tulisiko mielestisi tavoitteita priorisoida, vaihtaa tai lisdta?
- Millaiset asiat vaikuttavat tavoitteita priorisoitaessa?
- Ovatko tavoitteet merkityksellisid Suomen nidkokulmasta?

2. Terveysstrategioiden noudattaminen
a) Miten valtiot noudattavat globaaleja terveysstrategioita?
b) Milld tavalla arvioidaan terveysstrategioiden noudattamista?
c) Milld tavoin terveysstrategioiden noudattamista voidaan edistda?
3. Tulevaisuuden terveysstrategiat
a) Millaisia haasteita voidaan olettaa ilmenevén 10 seuraavan vuoden aikana
terveyteen liittyen?
b) Miten globaaleja terveysstrategioita tulisi tulevaisuudessa kehittda?
c) Millainen rooli globaalilla ohjauksella voisi olla yksittdisen valtion, kuten
Suomen, terveyspoliittisessa strategian muodostuksessa? Millaista tima
ohjaus voisi olla?

4. Mita muuta aiheesta haluat mahdollisesti vieli tuoda esille?

Kiitos haastattelusta!
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