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Epidemiologisaation
lyhyt historia — oliko
keisarilla uudet
vaatteet!

Mikko Laaksonen ja

Karri Silventoinen (toim).
Sosiaaliepidemiologia- vieston
terveyserot ja terveyteen
vaikuttavat sosiaaliset tekijat.
Gaudeamus, Helsinki 2011,
301 s.

Sosiaaliepidemiologia on alansa en-
simmadinen yleistajuinen teos — vaik-
ka johdannossa alan todetaan ole-
van Suomessa tasoltaan huippu-
luokkaa. Kisittelyn padpainon lu-
vataan olevan suomalaisessa yhteis-
kunnassa, mutta timd pitaa paik-
kansa vain osassa kirjan luvuista.
Misti sosiaaliepidemiologia sai
alkunsa? Mikko Laaksosen ja Karri
Silventoisen johdannossa sosiaali-
epidemiologia katsotaan alkaneeksi
2000-luvun alussa, jolloin mm.
amerikkalainen Lisa Berkman kol-
legoineen esitteli termin tieteelliselle
yhteisolle, joka ei heti termid pure-
matta niellyt. Muutaman vuoden
ajan tiedeyhteisossi keskusteltiin
siitd, saako ’epidemiologia’ termid
kayttda ilman perinteisempid paino-
tuksia yhdistettyna termiin ’social’.
Termi esiteltiin kuitenkin ensi ker-
ran jo 1950-luvulla, silloinkin eh-
dotuksen tekija oli amerikkalainen
yhteiskuntatieteilija.
Amerikkalaisessa tiedeperin-
teessd sosiaalisia tekijoita ja ter-
veyttd tutkineet yhteiskuntatieteili-
jat kdyttivdt termid ’social’, jonka
katsottiin liiankin selvasti viittaavan
sosialismiin, milli ei amerikkalai-
sessa yhteiskunnassa arvatenkaan
ollut laajaa kannatusta. Termi ’so-
cial’ yhdistettiin kuitenkin aluksi
ladketieteeseen (social medicine),
jollainen on vieldkin olemassa,
vaikka sosiaaliepidemiologeja ei
asia jdrin kiinnosta. Sosiaaliepide-
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miologia- kirjan johdannossa ter-
mid ’sosiaalilidketiede’ ei mainita.
Termia kiytetddn ensi kertaa vasta
sivulla 32 sosiaaliepidemiologian
juuria koskevassa luvussa. Termino-
logisen vallankumouksen siivittimi-
nd kirjan toimittajat paityvit joh-
dannossaan toteamaan, etti ’sosiaa-
liepidemiologia on kyennyt hyodyn-
tdmaan eri tieteenalojen kehitysta’
ja ’sosiaaliepidemiologia on nykyi-
sin tdrked terveystieteellinen tutki-
musalue’. Toisin sanoen sosiaaliepi-
demiologia on muodostunut aiem-
min muodikkaiden mutta nyt van-
hentuneiden alojen kuten kansan-
terveystieteen, vaestOtieteen, ter-
veyssosiologian, epidemiologian,
sosiaalilddketieteen ja muiden ter-
veyttd ja sosiaalisia tekijoitd tutki-
vien alojen raunioille — mutta sijoit-
tuu silti terveystieteen alaisuuteen.
Heria kysymys, milloin kirjoitetaan
terveystieteen oppikirja, jolloin tun-
nustetaan kaikkien eri alojen moni-
muotoisuus ja itsendinen tarpeelli-
suus.

Heikki S. Vuorinen jatkaa joh-
dannon painotuksia kuvaten ’so-
siaaliepidemiologian’ juuria lainaus-
merkeissd todeten jo 1800-luvulla
koyhyytta tutkineiden ajattelijoiden
ja mm. solupatologian isin Rudolf
Virchowin olleen ’sosiaaliepide-
miologeja’. Lainausmerkeissa tai ei
—jdlkiviisaus ei sindnsd vakuuta ai-
nakaan pidemmaille ehtineitd alan
harrastajia. Vieston terveyseroja ja
sosiaalisia tekijoiti jo pitkddn tutki-
neet Eero Lahelma ja Ossi Rahko-
nen palauttavat *Sosioekonominen
asema’ -luvussaan lukijan uskon
sithen, ettd sosiaaliepidemiologiaa
pohdittaessa kyseessd on reaaliai-
kainen painotus ja terminologia,
sindnsa videston terveyttd on tutkit-
tu jo pitkdan eika valttamattad keisa-
rilla ole uusia vaatteita, vaan uusi
nimike. Muut vdestoryhmittdiset
terveyserot — luvun kirjoitukset ku-
vaavat kuitenkin laajasti ja hyvin
perehtyen suomalaisia tutkimuksia
mm. siviilisddtyyn, tydttdmyyteen ja
alue-eroihin liittyen. Sukupuolta
koskevassa luvussa todetaan, etti
‘naisten terveyteen liittyvit kysy-
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mykset ovat uusi tirked tutkimus-
ala’, mutta viitteistd ei suomalaisia
tutkimuksia 16ydy ja nikokulma on
ehka liiankin sosiologinen.

Kolmannessa luvussa kiydiin
lapi terveyteen vaikuttavat tekijat
kuten terveyskdyttdytyminen, psy-
kososiaaliset tekijat eroteltuna ylei-
siin ja tyoelimassd mitattaviin, ai-
neelliset ja taloudelliset tekijat sekd
kognitiiviset kyvyt. Valitut koko-
naisuudet lienevit miiriytyneen
enemmadn kirjoittajan kuin sosiaali-
epidemiologian nikokulmasta —
kognitiivisten kykyjen voisi ajatella
kuuluvan psykososiaalisiin tekijoi-
hin, mutta kirjoittajat nikevit asian
toisin. Kirjan neljannessid luvussa
sosiaaliepidemiologia saa uusia
muotoja kuten ’elimankaariepide-
miologian’, jota tarkastellaan ela-
main daripdiden — lapsuuden ja
ikddntymisen kautta. Elimankaa-
ressa on muitakin vaiheita, kuten
perheellistyminen tai tyottomaksi
joutuminen, mutta ne eivit tdssa
luokituksessa tai teoksessa tule
esiin. Lapsuuden tekijoiden pohti-
minen kahdessa eri kappaleessa on
jossain maarin turhaa toistoa eika
tue oppikirjan tarkoitusta vaan ko-
rostaa kirjoittajien individualistisia
valintoja.

Sosiaaliepidemiologia olisi esi-
merkki Thomas Kuhnin tieteellises-
tdi paradigman muutoksesta, jos
esiin tulisi uusia painotuksia tai na-
kokulmia. Kirjan luvut ovat par-
haimmillaan oivaltavia ja jopa sy-
vallisid katsauksia kunkin yksittai-
sen kysymyksen tieteellisiin tulok-
siin ja avoimiin kysymyksiin kuva-
ten mm. monimuuttujamenetelmien
kehittymistd tai sosiologistisia tai
psykologistisia tulkintoja, jotka yk-
sinkertaistavat monimutkaisia
asioita. Kirja sopii oheislukemistok-
si erityisesti aloitteleville opiskeli-
joille, joita terveyden sosiaalisten
tekijoiden ’epidemiologisaatio’ ei
hairitse.
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