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P ä ä k i r j o i t u s

Jatkuvuutta ja muutoksia
Sosiaalilääketieteellisen aikakauslehden 47. toi-
mintavuoden alkaessa lehden toimituskuntana 
jatkaa pääosin vuosien kokemuksen lehden toi-
mittamisesta omaava joukko. Tamperelainen Lea 
Henriksson jää toimituskunnasta pois ja dosentti 
Pekka Virtanen, niin ikään Tampereelta, tulee hä-
nen tilalleen. Kiitos, Lea, vuosien työstä ja terve-
tuloa, Pekka! Vuoden 2009 lopussa päätoimitta-
juuden jättänyt Kristiina Manderbacka jatkaa 
toimituskunnassa. Kiitos, Kristiina, lehden asioi-
den asiantuntevasta ja omistautuneesta hoidosta 
päätoimittajakauden loppuun asti. Lehteen tar-
jottujen artikkeleiden aiheiden, viitekehysten ja 
menetelmien kirjo on niin laaja, että vain koke-
neen toimituskunnan ja paneutuneiden arvioijien 
yhteistyönä lehden tieteellinen taso on mahdollis-
ta säilyttää. 

Aloitan lehden päätoimittajana moninaisin 
ajatuksin ja tuntein. Tutkijanurani alussa 1990-
luvun alkupuolella löysin Sosiaalilääketieteellises-
tä aikakauslehdestä juuri sellaista asioiden tar-
kastelua, jota olin 1980-luvun lääkärikoulutuk-
sessa kaivannut. Opetellessamme tauteja ja niiden 
hoitoja ja kohdatessamme potilaita eri klinikoilla 
koin, että jotain, mitä ei yleensä lausuttu ääneen 
tai tuotu tarkasteluun, oli vahvasti läsnä. Me 
kaikki, niin potilaat, kandit kuin opettajamme-
kin, olimme osa hoitojärjestelmää, jolla oli omat 
traditionsa ja sidoksensa yhteiskuntaan. Opetuk-
sessa ei silloin paljoakaan pohdittu tätä järjestel-
mää monine vuorovaikutussuhteineen. Kohtasim-
me potilaan omasta ympäristöstään irrallisena, 
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mutta hyvin selvästi fyysistä ja sosiaalista ympä-
ristöään heijastavana. Toki opetuksessa huomioi-
tiin elintapojen merkitys, ja psykiatrian klinikalla 
perheterapeuttisen viitekehyksen omaavat opet-
tajat tarkastelivat potilasta osana perhesystee-
miä. 

Siirtyessäni 1990-luvun lopulla päätoimisesta 
tutkijasta kliiniseen työhön jäin hieman haikail-
len seuraamaan aktiivista sosiaalilääketieteellistä 
tutkimusta. Tutkimuksessa on lisääntyvässä mää-
rin annettu ääni ihmisten kokemukselle sairau-
desta ja hoidoista. Ihmisten välisten vuorovaiku-
tussuhteiden merkitys, paitsi sairastumisessa 
myös paranemisessa, ymmärretään entistä parem-
min. Nykyään sosiaalinen pääoma on lähes arki-
kieltä, mutta en muista edes kyseistä sanaa käy-
tetyn 90-luvun alussa. Vaikuttavuustutkimuksen 
metodeja kehitetään ja pohditaan. Sosiaalilääke-
tieteellisessä aikakauslehdessä on julkaistu kor-
keatasoisia määrällisiä ja laadullisia menetelmiä 
käyttäviä artikkeleita. Kuten Päivi Topo päätoi-
mittajakautensa lopussa totesi, enää ei tarvitse 
puolustaa laadullista menetelmää vaan voidaan 
keskittyä pohtimaan laadullisen tutkimuksen laa-
tua. Biologisten tekijöiden ohella psykologisten ja 
sosiaalisten tekijöiden yhteys terveyteen ymmär-
retään entistä paremmin. Lehden tavoitteena on 
ollut tuottaa tietoa terveyspolitiikan tekoon, mut-
ta myös terveyspolitiikkaa sinänsä on tutkittu. 
Ymmärrys hoitokäytäntöihin vaikuttavista teki-
jöistä on lisääntynyt. 

Tehdessäni lastenpsykiatrina töitä lapsiperhei-
den kanssa 2000-luvulla ja samanaikaisesti seu-
ratessani sosiaalilääketieteellistä tutkimusta olen 
kokenut yhä enemmän ristiriitaisia tunteita. Po-
liittiset valinnat voivat olla päinvastaisia kuin 
terveyteen liittyvän tutkimustiedon perusteella 
olettaisi. Tutkimus on yhä tarkemmin osoittanut 
köyhyyden, myös suhteellisen köyhyyden, vaiku-
tuksen lapsen kehitykseen. Esimerkiksi Jansenin 
ja työtovereiden (2009) tutkimuksessa todettiin 
perheen pienituloisuuden olevan yhteydessä jo 
kuuden kuukauden ikäisen lapsen vaikeaan tem-
peramenttiin. Taloudelliset vaikeudet välittyvät 
lapsen mielenterveyteen vanhemman kokeman 
stressin, vanhemman psyykkisen voinnin, pari-
suhteen ja vanhemmuuden laadun kautta (Solan-
taus ym. 2004). Samanaikaisesti tämän tutkimus-
tiedon lisääntymisen kanssa tilastomme kertovat 
yhä suuremman osan suomalaisista lapsista kuu-
luvan pienituloisiin perheisiin. Pienituloisuus on 
todennäköisintä, jos perhe on iso, yksinhuoltaja-
talous tai nuorin lapsi ei ole täyttänyt vielä kol-
mea vuotta (Salmi ym. 2009). Kun tämän ristirii-
dan tiedostaen kohtaa päivästä päivään perheitä, 

joiden vanhempi/vanhemmat kamppailevat jak-
samisensa äärirajoilla, joko työtä vailla tai teh-
dessään pienipalkkaista, työajoiltaan ja jatkuvuu-
deltaan epäsäännöllistä työtä, ja joiden voimava-
rat ja rahat eivät välttämättä mahdollista palve-
luiden saamista, ei voi olla kokematta lisääntyvää 
hämmennystä. Toivottavasti epäkohtien synnyt-
tämä ristiriita kanavoituu luovuutemme kautta 
entistäkin parempaan tutkimukseen ja vuoropu-
heluun niin tutkijoiden kuin myös tutkijoiden ja 
päättäjien ja käytännön työntekijöiden välillä. 

Päätoimittajakauteni tavoitteena on jatkaa ja 
ylläpitää lehden tieteellistä tasoa ja monipuoli-
suutta, jotta se tarjoaisi suomalaiselle sosiaalilää-
ketieteelliselle tutkimukselle ja keskustelulle edel-
leen luotettavan julkaisufoorumin. Toivon So siaa-
lilääketieteen yhdistyksen jäsenten ja muidenkin 
lukijoiden lähettävän tutkimusartikkeleiden lisäk-
si lehteen edelleen katsauksia, puheenvuoroja, 
kokousselostuksia ja kirja-arvioita. Toimituskun-
nalle voi tehdä myös ehdotuksia teemanumerois-
ta. 

Muutoksen tuulet tuivertavat työn tekemisen 
rakenteita, olipa työpaikka kolmannen sektorin, 
kunnan, sairaanhoitopiirin tai valtion. Sosiaali-
lääketieteellinen aikakauslehti on pysynyt pää-
piirteissään samanlaisena vuosien saatossa lukuun 
ottamatta toimitustyötä, joka on muuttunut uu-
den tekniikan myötä pääosin sähköisesti tapah-
tuvaksi. Ihmisen psyykkisiä perustarpeita ovat 
virikkeellisyyden lisäksi myös jatkuvuus ja enna-
koitavuus. Vain, jos on riittävä vakaus, on voima-
varoja uteliaisuuteen ja aidosti uuden löytämi-
seen. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti on 
vakaassa keski-iässä. Sillä on kokemuksen tuo-
maa varmuutta, mutta myös virkeyttä ja valp-
pautta havaita, tutkia ja pohtia ajankohtaisia il-
miöitä. 
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