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Lidkeliede sosiaalifieleena

Pekka Puska

wHKen haluoo futkio lidketiedeftd kunnol-
la, hiinen tulisi menetelld seuraavasti: en-
simmiiseksi on otettava huomioon puo-
denajal sekd mild vaikutuksic fkukin niis-
i aikaansan. Sitlen fuulet, limpimil ja
felmidit, varsinkin sellaiset, jotka oval yh-
teisid kaikissa maissa, jo sitten sellaiset,
jotka oval tyypillisid fkullekin paikicaseu-
dulle. Semalle tovalln fullcessa muuka-
lnisena kaupunkiin pitdisi perehtyd sen
sijaintiin, kuinka se sijoitsee tuulien ja
auringon nousun suhteen. Pitdisi mitd
tarkimmin ottea huomioon vedet, joita
asukkaat kayttdvit, ovaiko ne suoperdisid
ja pehmeitd, vai kovia fa korkealta vuo-
ristosta tulevia ja sitten ovatko ne suo-
laisia ja sopimattomic ruuanlaittoon, fa
sitten maaperd, onko se paljas jo kuiva,
vai metsdinen fa vesipitoinen, ja onko
sen sifointi suojainen ja varjoise, vai on-
ko se korkealla ja kylmi; ja sitten fapa,
miten asukkaat eldvdt, ja miltki ovat hei-
din toimensa, ovatko he foipuveisia juo-
maan ja sydmidn yltdkylldisesti ja heit-
taytyméin joutilaisuufeen, vai harrasta-
vathko he ponnistuksic ja tytntekoan

Hippokrates: Ilmoista, vesisti ja paikoista

Tami osoittaa mitd selvimmin Hippokra-
teen kisityksen liddketieteen sosiaalitie-
teellisestd luonteesta. Ja kuitenkin vain
hieman nykyaikaistettuna se sisiltdi sel-
keitd epidemiologisia ja sosiaalilifiketie-

teellisii periaatteita huomioon otettavik-
si tdnd paivand sekd tutkimuksessa ettd
kiytinnon terveydenhuollossa.

Hippokrates edusti psykosomaattisen
ja kokonaisvaltaisen ajattelunsa suhteen
nikemyksia, jotka vasta nyt ovat pidse-
miissi olkeuksiinsa. Hippokrateen jélkei-
set parituhatta vuotta merkitsevit ldike-
tieteessi pimedn keskiajan tapaista mys-
tiikkaa, henkimaailmaan perustuvia usko-
muksia ja poppakonsteja. Sen jilkeen al-
koi vilme wvuosisadalla luonnontieteellis-
tekninen ekspansio, joka sulki wvaltapii-
riinséi myods lddketieteen. Vaikka Iuon-
nontieteellistekninen kehitys yhi jatkun
kifhtyvdd wauhtia, on viimein hawvaittu,
ettel se sittenk#dn pysty ratkaisemaan
kaikkia ld8ketieteelle asetettuja kysymyk-
sifl, Vasta nyt sotien jélkeisen# kautena
on hippokratiaaninen kokonaisvaltainen
nikemys piiserniissi tans esiin ja ollaan
vhi selvemmin oivaltamassa, ettd ldike-
tiede kisittdi sekii luonnontieteitd ettéd
sosiaalitieteitd.

Miti liketiede on?
Lifketiede voidaan miiritelld sen koh-
teesta lkiisin, joka on selva. Ldiketiede
on ihmisten terveytld jo sairautta tutlkiva
tiede.

Ladketieteen sisdltti kisittelevin mis-
ritelmén kehittiminen tuo sen sijaan mu-
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kanaan seki eri tieteenalojen viliseen ra-
jankiyntiin ettd tieteenfilosofiaan liitty-
vii ongelmia. Valtion lHiketieteellinen
toimikunta on runko-ohjelmaluonnokses-
saan esittinyt madritelmén, jonka mu-
kaan lddketietecllinen tutkimus on ihmi-
sen tervevttd ja sairautta koskevan uuden
tiedon systeemaattista etsimistd sek# ih-
misestd itsestéfn ettd hiénen suhteestaan
ympiristotnsid  ekojdrjestelmin  osana,
biclogisena oclentona sekd tiedostavana
olentona soslaalisessa yhieistssi ja vksi-
ltnit. Toimikunta toteaa, etti néin ollen
Lifiketieteellinen tutkimus keskittyy ih-
misen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
terveyden yllapitimisesn ja edistimizeen
sekd salrauksien eliminoimiseen, ehkii-
syyn, diagnosointiin, hoitoon ja kuntou-
tukseen tihtifiviin vuden tiedon kartut-
tamiseen (Valtion liiketieteellinen toimi-
kunta 1971). Téllainen mifritelmd laike-
tieteen sisfillostd on kuitenkin vain des-
kriptiivinen ja toiminnallinen, eiki se
niiin ollen ota kantaa kysymykseen, onko
laiketiede lainkaan itscniinen tiede, val
cnka se vain joukko luonnonticteiden ja
sosiaalitieteiden sovellutuksia.

Luonnontietesllisesti orientoituneet
henkiltit ovat taipuvaisia vaittimeisn, etta
lifiketiede on pohjimmillaan aina luon-
nontiedettd, Thllaisen #irimmiisyysni-
kemyksen edustajat katsovat, ettd jokai-
sessa  sairaudessa on loydettivissi so-
maattinen muutos — ainakin molekyyli-
tasolls., Toisinpdin taas voidaan viittad,
gtiii lfiketiede on vain sosiaalitiedettd ja
sosiaalipolitiikka laajasti harjoitettuna
kattaa ldfiketieteen, kuten on esittinyt
kuuluisa, biologisesta orientoitumisesta
tunnetty patologi Wirchow (Vuori 1969).

Tallainen kiistely on kuitenkin yhté tu-
loksetonta kuin kysymys munan tai ka-
nan primaarisuudesta. Kaytinndllistd on
pitdi luiketiedettdi soveltavana lieteend,
joka perustun sekd luonnontieleisiin etid
sosiqalitieteisiin.

Yhtii turhs on kiistelld laiketieteen ja
muiden tietelden vilisisti rajoista, esi-
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merkiksi, tekeekd terveyitZ mutkiva so0-
siologi ladkelieteellistd val sosziologista
tutkimusta. Kun lfiketiede miZZritellifin

luonnontieteistd ettd sosinalitieteistd, vol
tdllaizeen kysymykseen olla kumpi tahan-
sa vastaus oikea tutkimuksen soveltavas-
ta tal perustieteellisesti luonteesta riip-
puen. Ratkaisu on ndiin mitd suurimmas-
58 miiirin  tarkcituksenmukaisuuskysy-
mys.

Laiaketieteen tehiava

Lisketieteen objektiksi madriteltiin edel-
i lerveys ja sairaus. Lafiketieteen tehti-
viind on soirauden wiRentiminen jo ler-
veyden Hsfdminen. Tehtdvinsd wvuoksi
lddketiede on niin luonteeltaan normatii-
vista, koska se perustuu terveyden arvos-
tamizeen ja sen asettamisccn universas-
liksi tavoitteeksi.

On huomattava, ettd tchtivistiin huo-
limatta liiketiede ei suinkaan ole yhtene-
vilinen kisite terveydenhuollon kanssa.
Terveydenhuolto merkilsee sosiaalipolitii-
kan osang toimivaa palvelusten tuotanto-
jirjestelmif vaesttn tervewdentilan edis-
tamiseksi, sairauksien ehkiiisemiseksi,
sairauksien hoitamiseksi ja kuntouttami-
seksi, Lidketiede merkitsee tieteellistd
oppirakennelmaa, jonka pohjalle tutki-
mus, opetus ja kiytinndn sovellutukset
rakentuvat. Nimi sovellutulset eivit
puclestaan saa missiin nimessi rajolttua
pelkiistiiin  terveydenhuoltoon; 1d#ketie
dettd tulee soveltaa mitd moninaisinmil-
1z inhimillisen elim#n aloilla, Lifiketie-
teen sovellamista yhteiskunnallisessa pés-
tilsenteossa kutsutasn lerveyspolitiikak-
5i, joka on sHs terveydellisten ndkikol-
tien huomioon oftamiste kaikessa yhieis-
Funtapolitiifnssea

Terveys ja sairaus

KEun liketioteen kohteeksi asetetaan
viiestdn terveys ja sairaus, on tirkefitd



tarkastella niiden kahden kisitteen si-
sHltdd. Tillainen tarkastelu osoittaa olen-
naisesti hippokratiaanisen nikokulman
oikeaksi.

Ihminen muodostaa siniinsi erdfin ai-
nutiertaisen psykofyysisen kokonaisuu-
den ja luonnonjirjestelmén alkion. Kehi-
tyksensdh mukana hin on luonut sosiaa-
lisen jérjestelmén, jonka alkiona hin
mytis on, Niin ihminen on osana niissi
molemmissa jirjestelmissi:

>
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=<
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sosiaalinen :
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| monnon-
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Terveys merkitsee yksiltlle harmonista
tasapainoa ndiden kahden jirjestelmdn
piirissd. Terveys ei ole staattinen wvaan
dynaaminen tila.

Sairaus merkitsee tiimiin harmonisen
tasapainon jarkkymistd jollakin tavoin.
Téhin liittyy aina sekd luonnonjarjestel-
min ettii sosiaalisen jdrjestelmédn muu-
toksia. Luonnonjirjestelmi vaikuttaa so-
sinaliseen jarjestelmiiin ja pHinvastoin,
ja valissd on yksilo sairauksineen. Luon-
nonjarjestelmissi oleva virulentti baktee-
ri aiheuttaa sairauden, jonka perusteella
henkilin kiyttiytyminen muuttuu. Hin
el sosiaalisessa jirjestelmissi vol osallis-
tua normaaliin tydhonsi, hin tarvitsee
muiden hoitoa ja apua jne. Toisaalta so-
siaalinen jarjestelmd wvoi johtaa ihmisid
epiterveellisiin  k#yttiytymismuotoihin
kuten tupakointiin, ylensytntiin, alkoho-
lin liikakidyttdtn ja aiheuttas niin sai-
rauksia ja muutoksia luonmonjirjestel-
méssi (Purola 1871).

Sairaus ja psykosomaattinen jirjestelmi

Klassisen ladketieteen kiinnostuksena on
sairaus somaattisessa jdrjestelmissd. So-

maattinen sairaus ilmenee elimisttn funk-
tion muutoksina, kudosmuutoksina ja ke-
miallisina muutoksina. Sairauden so0-
maattista puolta mitataan laboratorioko-
keilla, kudosniytteilla, sahkdisilld rekiste-
riinneilld jne. Klassisessa ladketieteessi
tillaiset sairaudet syntyvit joko elimis-
thssi itsessifn tal saavat alkunsa luon-
nonjirjestelmiisti kuten mikrobien tai
puutostilojen seurauksena.

Vasta tdAlld vuosisadalla alkoi jirjestel-
millinen oppi siitd, ettd ihminen onkin
psykosomaanttinen  jiirjestelmd,  jossa
psyykkiset tekijat aiheuttavat somaatti-
sia muutoksia ja piinvastoin. EKlassises-
sa teoksessaan 'Bodily Changes in Pain,
Hunger, Fear and Rage' osoitti Cannon
vuonna 1929 sydiin- ja verisuonijirjestel-
miin reagoivan varsin herkisti emotionaa-
listen reaktioiden yhteydessi (Cannon
1529).

Tamin jilkeen on esimerkiksi juuri sy-
din- ja verisuonisairauksien alalta tullut
vhi kasautuvaa tietoa psyykkisten teki-
joiden somaattisista vaikutuksista. Emo-
tionaalisten vaihtelujen on todettu hei-
jastuvan syddmen lytintifrekvenssin ja
verenpaineen, syddmen isku- ja minuutti-
volyymin, hapen kulutuksen seki varsin-
kin veren hyytymistekijdiden muutoksi-
na. Normaalien fysiologisten wvaihtelujen
lisiiksi on psyykkisten rasitustekijdiden
vaikuttaessa havaittu myds selviisti pato-
logista sydédmentoimintaa rytmih#iriti-
den, poikkeavien EEG-muutosten ja sy-
didmen toiminnanvajauksen muodossa.
(Rimon ja Riikkdldinen 1968).

Psykosomaattisten yhteyksien loytymi-
nen on kiinnostanut erityisesti psykiaire-
ja. Samaten se on merkinnyt psykologien
ja psykologisten menetelmien tuloa mu-
kasn perinteelliseen lidketieteelliseen
tythin. On etsitty ja kuvattu erityisid
persoonallisuustyyppejd, jotka ovat tai-
puvaisia saamaan sydininfarktin. Erityi-
sen paljon on kehitetty teorioita psyyk-
kisen stressin merkityksestd sydianinfark-
tin etiologiassa.
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Vastaavasti voidaan puhua myiis so-
maattisten muutosten psyvkkisestit vai-
kutuksesta. Esimerkiksi juuri sydanin-
farktin yhteydessi ja sen jilkesn tava-
taan runsaasti psykopatologisia oireyhty-
mif. Useimmiten esiintyy angst-realktioi-
ta seki foobisia ja depressiivisifi ilmidi-
ti (Rimon ja Rikkéliinen 1968). So-
maattisesta vamimasta huolimatla juuri
psyykkiset tekijit ja niiden huomioon
ottaminen hoidessa ovat polilasn kuntou-
tumisen kannalta keskeisii. On sanottu,
ettii lilan moni potilas kroonistuu ‘sy-
diininvalidiksi® suureksi osaksi vain sen
vuoksi ettei emotionaalisiin reaktioihin
kiinnitetd riittivii huomiota (Kaplan
1867).

Sairans ja sosiaalinen jirjestelmi

Kun tuulet, vedet ja maapersi edustivat
luonnonjirjestelmid  alussa esitetyssi
Hippokrateen lainauksessa, niin elintavat
ja tottumukset ovat osa sosiaalista jirjos.
telmiii. Historiallisesti ja kansainviilises-
ti katsottuna havaitaan, kuinka kansojen
sairausrakenne on voimakkassti sidolksis-
58 soslaalizeen kehitykseen ja oloihin, On
esimerkiksi havaittu, kuinka kuolleisuus
sydidninfarktiin yleensi korreloi elinta-
so0on ja kansantulon madriin (Brummer
1967.)

IThmisen itsensi luoma sosinalinen jir-
jestelmii vol usealla tavalla vaikuttaa sai-
rauksia synnyttiviisti:

1) Sunrena haasteens kansanterveydel-
le on sosiaalisen jirjestelmiin suora wai-
kutus luonnonjirjestelmifin terveytti va-
hingoittavalla tavalla. ¥Ympiristéin saas-
tuminen tuo jatkuessaan vhi suurempia
terveydellisii vaaroja ja selviytymisen
vaikeuksia ihmisalle luonnonjirjestelmiin
OsEna,

23 Muut sosiaalisesn jarjestelmidin liit-
tyvit ympéristinmuutokset kuten liiken-
ne, tyd- ja asunto-olot voivat suoraan si-
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sHIEAR sairauksin aiheuttavia tekijBitd ku-
ten onnettomuus- tai tydtapaturmatilan-
teita, myrkyllisida, bakterisia tal muuten
patogeenisia tekijiiti.

3} Sosjaalinen jirjestelmil voi suoraan
aiheuttas seirauksia psykosomasttisessa
Jirjestelmis=i. Psykosomaatiisten teki-
joiden osuutta on psykiatristen sairauk-
slen ja hiiritiden ohella kuvatlu mm. sy-
diininfarktissa, nivelreumassa, mahahaa-
vassa seki monessa muussa kansanter-
veydellisesti merkittfiviissii sairaudessa,

Bairastavuutesn sosiaalinen jirjestel-
mit vaikubtas lisiksi (4) terveyskdvttiy-
tymisen ja (56) sairauskiiyttiiyiymisen
kautta, Nimi keksi kisitettd lijttyvit 14
heisesti timin hetken lifiketieteen ja ter-
vevdenhuollon kysymyksiin sekd osnitta-
vat lifiketioteen sosiaalitieteellistd luon-
netia.

Sosiaalinen jirjestelmii ja terveys-
Ediyuiylyminen

Viestin sairaudenkuva on viime wvuosi-
kymmenien kuluessa voimakkaasti muut-
tunut. Pitkiaikais- ja rappeutumissairau-
det ovat nyt muodostamassa valtaosan
kuolleisundesta alkaisempien tulehdus-
safrauksien sijasta. Kun tulehdussairauk-
siin ovat syyni tavallizesti ulkoapdin tu-
levat hakteerit ja virukset, ei rappeutu-
missairauksiin voida niin yksiselitteisti
syyid osoittan. Niiden tausta onkin 16y-
dettéivissi jo nuoruusvuosista lihtien elin-
tavoissa ja tottumuksissa. Useissa tutli-
muksissa on esimerkiksi voitu osoittas
tupakoinnin, ravinnon koostumuksen ja
lilkunnan selittivin huomattavan osan
degeneratiivisten sydinsairauksien kuten
sydiininfarktin esiinlymisesti.

Niin terveyskiyttiytyminen on muo-
destamassa yhi tArkelimmiéin ns. viliintu-
levan tekijin, jolla sosiaalinen jérjestel-
mit vaikutiaa terveyteen. Terveyskilyttiy-
tymisesti voidaan esittii seuraava teo-
reettinen malli:



terveys ja sairaus |

A A A

biclog. mah- = sos. normit | tilanne
dollisuudet | |

A = A = A

| | I i
biolog. s0s. arvol elinolo- |
perimi suhteet |

Jos jatetdén tdssa yhteydessid huomiot-
ta Tbiologisen perimin osuus, havai-
taan yhteistéissi vallitsevien normien ja
arvojen sekil toisaalta ulkonaisten olojen
vaikuttavan terveyskiyttdytymiseen.

Pienryhmissé wallitsevat normit owat
esim. nuorten tupakoinnin kannalta olen-
naiset. Ravintotavat ja -tottumukset puo-
lestaan riippuvat suuresti omasta kodis-
ta tal kotipaikkakunnalta perityisti ar-
voista ja normeista. Yhieistjen arvot ja
asenteet muodostavat terveyskasvattajan
keskeisen problematiikan pyrittdessd
muuttamaan wvallitsevaa ferveyskiyttiy-
tymistd liliketieteellisen tutkimuksen
osoittamaan terveellisen kidyttaytymisen
suuntaan.

Toisaalta tdllainen terveyskasvatus on
tuomittu epdonnistumasan, ellei oteta huo-
mioon vallitsevia materiaalisia realiteet-
teja. Tillaisia muodostavat timén hetken
Suomessa varsinkin taloudellinen ja alu-
eellinen eriarvoisuus. Pohjois-Karjalan
maaseudulla ei pienviljelijéilli ole wvel-
kaantuneilla tiloillaan paljonkaan wvalin-
nan varaa ravinnon koostumuksen suh-
teen; samaten siirkyjen ja kolotusten vai-
vatessa on aivan turha yrittd# poistaa tu-
pakan muodostamas vihidistd nautintoa.
Tillaisissa tapauksissa laaketiede ja ter-
veyspolitiikka ovat mitd kiinteimmin kyt-
kettyjd yleisiin yhteiskunnallisiin ja so-
siaalisiin pfdtiksiin.

Téssii vhteydessd on huomattava, ettd
terveyskiyttiytymistd ei suinkaan ole

nihtivd pelkiistiin sen pitkiaikaisten sai-
rausseurausten valossa. Oilkealla terveys-
kiyttiytymiselld tarkoitetaan sellaista
kiyttiytymists, joka myts joka hetki
merkitsee mahdollisimman terveellista
olotilaa ja nHin harmonista tasapainoa
yksilon toiminnassa luonnonjirjestelmin
ja sosiaalisen jirjestelmén osana. Oikein
harjoitettu liilkunta ei ole tarpeen ainoas-
taan torjumaan kymmenen vuoden kulut-
tua mahdollisesti ubhkaavaa sydininfark-
tia, vaan silli voidaan luoda myds mydn-
teisti sosiaalista osallistumista, viihtyi-
syytti ja yksilod tyydyttiviaa fyysistd suo-
rituskykyi.

Sosiaalinen jirjestelmi ja sairaus-
Iiiyitiytyminen

Hiirion ilmeneminen ihmisen psyko-
fyvsisessi jarjestelmdssi aifheuttaa muu-
toksia hinen osallistumisessaan sosiaali-
seen jArjestelmiin. Néamd kidyttdytymis-
muutokset merlkitsevit sairauskiyttiyty-
misen omaksumista. Sairauskiyttayty-
miselle ovat tyypillisii kahdenlaiset muu-
tokset:

1) Yksils el voi harjoittan normaaleja
kiiyttiytymismuotojaan. Hin voi joutua
jadmiin tyostd pois, lapsi el voi osallis-
tua leikkeihin jne. Sosiologiselta kannal-
ta timi piirre merkitsee, ettd henkild el
voi suoriutua normaaleista rooliodotuk-
sistaan. THtA on kiytetty sairauden sosio-
logisena mi#ritelménéd (Parsons 1958).

2} Yksild omaksuu uusia kiiyttiytymis-
muotoja sairautensa tai sen vaikutusten
eliminoimiselksi. Hin menee vuoteeseen,
syD lddlkkeitd, menee laikiriin tai kyselee
ystiviltdiin parannuskeinoja.

Lifiketieteen tavoitteiden kannalta —
ts. pyrittiessd edistimiin viestin tervey-
dentilaa, ei ole yhdentekevid, minkilaista
viestdn sairauskiyttiytyminen on. Eri-
tylsen merkittdvii on sosiaalisen jirjes-
telméin vaikutus sairauskiyttiytymiseen.
Tissd yhteydessi voidaan ottaa esille Ka-
limon malli la#kintdpalvelusten kiyttdon
vaikuttavista tekijoisti.
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Lafikintipalvelusten kilyttésn vaikuttavia tekijoiti,

cairaus __, lA#kintihoidon

lddintipalvelusten
koettu tarve = Lkiybln arvioitu hybty—" cdellytykset ™ lusten kiytth

Yhksiltin omaan pifitiksentekoon liitty-
vid taustatekijbiti ovat mm. tieto, asen-
teet, demografliset tekijit ja sosinalisen
ympiristin vailutus, joihin kaikikiin ha-
vaitaan sosiaalisen jrjestelmin vaikotla-
van (Kalimo 19693,

Sairauskidyttaytymisen merkitystd sai-
rastavuunden kannalta osocittavat kiintol-
sesll havainnot alkuasukasheimojen pii-
rissd tavattavista tiaysin erilaisista reak-
tivista samanlaisissa sairauksissa. Nyky-
afkaisempi esimerkki sosiaalisten tekijoi-
den vaikutuksesta sairastavuuteen jo al-
kaneiden sairauksien jilkeen on havainto
kuinka alkavista sairaustapauksista joh-
taa Pohjois- ja Itd-Suomessa paljon suu-
rempi osuus huonoon ennustesscen ja
tyiikyvyttbmyyteen kuin Eteld- ja Linsi-
Suomessa (Harni ja Sievers 1971).

Pidlelmii

Edelli oleva suppea katsaus terveyieen
j& sairauteen liittyvisti teoreettisista n#-
kikohdista riittines osoittamaan jokai-
selle, etti laaketiede ilman sosiaalitielei-
den osuutta on kuin jalkapallopeli ilman
sifintdjid ja erotuomaria. TEmin tosisei-
kan tunnustaminen on tarpeen sekd MHi-
ketiedetti kiytinntizsi sovellettacssa et-
t4 tutkimusta ja opetusta uudistettaessa,

Vaikka sosiaalilieteiden osuus lifiketie-
teessii voidaan wvakuuttavasti osoittaa,
terveyspoliittiset paatokset tehdifn jat-
kuvasti lilan yksipuolisesti luonnontie-
tecllizest!  suuntautuneen  lddketieteen
pohjalta. Terveydenhuollon =sairaalaval-
taisuus on ehki eris Emin ilmitin tyypil-
lisimpifi osoituksia. Samaan aikaan kun
sairaalalaitoksen kasvavat menot tuntu-
vat yhi suurempana rasituksena valtion
jn kumtien budjeteissa, ei terveyskasva-
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sosiaaliset ladKintipalve-

tuk=en eli vieston terveyttd edistivien ja
sairauksia ehkiisevien elintapojen hyviik-
gl ole tehty kiiytdnniillisesti katsoen mi-

Terveydenhuollosza luonnontieteellises-
ti orientoitunut sairaanhoito vie valia-
osan  menoista.  Sairauksien ehkiisyyn
tai niiden seurausten eliminoimiseen pyr-
kivi sosiaalitieleisiin nojaava terveyden-
hoito ja kuntoutus toimivat samaan ai-
kaan terveydenhuollon budjetin rippeilli.
Wiistikin esimerkiksl terveystarkastul-
set ovat aivan liian paljon biologisten wvi-
kojen etsimistd ja kuntoutus sairaaloi-
den sisdpuclella lapabtuvia liikelisteel-
lisifi toimintasuunnitelmia sen sijaan, et-
ti otettaisiin huomicon toiminnasta tosi-
asiallisesti viiestille koituva hylity heidiin
palattuaan terveystarkastulesista tai sai-
raalasta omaan scsiaaliseen ymparistosn-
si.  Sosinaliticteiden merkitys liketie-
dettd sovellettaessa on ennen kaikkea
tutkia ja osoittaa, miten yhteiskunnalliset
pidtikset ja terveydenhuoltojirjestelmin
toiminta tosiasiallisesti vaikuttavat &EE-
ketieteen perimmiiseen tavoitteeseen: vk-
sityisen ihmisen, viiestiiryhmiin tai koko
viestin terveyteen,

Luonteeltaan sosiaslitieteellisten tutli-
mustulosten soveltaminen kiytinntn ter-
veyspolitilkassa  kohtaa huomattavasti
suurempia wvaikeuksia kuin biologisten.
Muutamsa vakuuttava tutkimus uuden
leikkausmenetelmin tai lifikevalmisteen
vaikutuksesta aiheuttavat lyhyessii ajassa
vastaavia toimintamuutoksia terveyden-
huollossa. Yhtd kiistattomat tutkimustu-
lokset jonkin sosiaalizen tekijin waiku-
tuksesta sairastavuuteen saavat vain bhar-
voin ja hitaasti aikaan muutoksia yhteis-
kunnallisessa phfittiksenteossa tai yksilin
kayttaytymisessi. Tillainen korkea kyn-



nys tai viivistyméi sosiaalitieteellisten tut-
kimustulosten kiytinndn wvaikutuksissa
johtuu osiltaan sosiaalisten i{lmiGiden
suuresta kytkenndisyydestd., Aivan lilan
paljon tdmid johtuu myos siitd, ettd so-
siaalisten tekijoiden merkityksestd ovat
niin yhieisjen péaittiksentekijat kuin yk-
silitkin taipuvaisia luottamaan enemmén
omiin uskomuksiinsa tutkimusten anta-
mien tulosten sijasta.

Lifketieteellisessd tutkimuksessa on
perinteinen tieteidenvilisyvs tapahtunut
ladkireiden, insinddrien ja luonnontietei-
lijoiden vililld, Sosiaalitieteiliji on ollut
‘outo lintu ldiketieteessd’. Monien ladke-
tieteen ja terveydenhuollon suurten kysy-
mysten ratkaiseminen edellyttdi kuiten-
kin lisﬁﬁntyvﬁﬁ t&et-eidtmvﬁlist.ﬁ tutkimus-
jolden kesken. Tallaisen tutkimuksen ke-
hittiminen edellyttdd paitsi taloudellista
tukea ennen kaikkea asenteellisia muu-
toksia niin perinteisten ladketieteilijoiden
kuin sosiaalitieteilijbiden leirissi. Raja-
aita lddketieteen ja sosiaalitieteiden wiilil-
14, jota itse asiassa ei ole olemassa, on
kdytinnon tutkimuksessa talld hetkelld
vield luvattoman korkea. Tarvitaan yh-
teisii sosiaalilidketieteellisid futkimusyk-
sikitd, mutta tarvitaan myds korkeakou-
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Sosiaalilaiketieteellinen aikakauslehti
julkaisee jo aikaisemmin julkaistuja
kirjoituksia uudelleen nikoisartikkelina.
273

353



