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Lecltio praecursoria

Huono-osaisuuden
kasautuminen
nuoruudesta
keski-ikaan

Stakesin entinen paijohtaja
Vappu Taipale on usein toden-
nut vanhojen ihmisten olevan
kerroksellisia. Vanhan ihmisen
sisille on ehtinyt kertya useita
elimin varrella muovautuneita
kerrostumia. Vanha ja vired
-kirjassaan (1) hin kertoo,
miltd kerroksellisuus  tuntuu.
Hin sanoo: Koen olevani se lap-
si, joka eli varhaisen lapsuuten-
sa sodan varjossa, se nuori, jon-
ka nuoruus meni 1950-luvun
niukkuudessa ja se 1960-luvun
radikaali opiskelija, josta tuli
neljan lapsen 4iti. Sitten seurasi
valmistuminen laikariksi, yh-
teiskunnalliset vastuutehtavit,
hektinen tyoelimi ja lopulta
isoditiys, onni olla seitsemin
lapsenlapsen mumma.
Elaminkulkututkimus pyr-
kii tarkastelemaan niitd ihmi-
sen elamin eri kerrostumia ja
sitd, miten aikaisemmat kerros-
tumat ovat muokanneet myo-
hempid. Ensimmaiiset elimin-
kulun tutkimukset kaynnistyi-
vit Yhdysvalloissa 1910- ja
20-luvuilla  (2),
viime vuosikymmenina tima

mutta vasta

tutkimusperinne on kasvatta-
nut suosiotaan (3) ja pitkittais-
aineistot ovat mahdollistaneet
ihmisen elimin seuraamisen
lapi useiden ikavaiheiden. Ela-
mankulkututkimuksen teoreet-

tiset ja menetelmalliset juuret
ovat toisaalta ihmisen biologi-
sen ja toisaalta psykologisen
kehityksen teorioissa ja tutki-
Elamankulkututki-
musta kehitettiin yhdistamalla

muksissa.

nditd periaatteita ihmisen bio-
logisesta ja psyykkisestd kehi-
tyksestd sekd tuomalla aiempaa
voimakkaammin esiin my0s
kehityksen sosiaalinen ulottu-
Elaminkulkututkimuk-
sen keskeisid lihtokohtia on

vuus.

ihmisen elimin hahmottami-
nen kokonaisuutena ja eri ela-
ménvaiheiden summana.
Suomi on pitkittdistutki-
musten luvattu maa. Meilld ih-
misten tavoittaminen on help-
poa henkilotunnuksen takia.
Yksi pisimmistd suomalaisista
pitkittdistutkimuksista on Jy-
viskylan yliopistossa 1960-lu-
vulla professori Lea Pulkkisen
aloittama tutkimus Lapsesta
aikuiseksi (4). Siina on tutkittu
samoja ihmisii jo yli 40 vuotta.
ihmistutki-
mus on jatkunut jo yli 90 vuot-

Maailmalla pisin

ta. Pddttymaéssa oleva tutkimus
alkoi vuonna 1921, kun Lewis
Terman Stanfordin yliopistosta
ryhtyi kerddmain tietoa noin

1500 lahjakkaasta lapsesta,
jotka syntyivit 1900-luvun
alussa (5). Tutkimus kestdd

tiettdvésti niin kauan kuin yk-
sikin tutkittava on elossa. Ter-
man itse kuoli vuonna 1956,
mutta muut tutkijat ovat jatka-
neet hdnen tyotddn.
Pitkittaistutkimuksille olisi
yhd enemmin tarvetta, mutta
aineistot karttuvat hitaasti ja
tillainen tutkimus edellyttidi si-
toutumista. Pitkittiistutkimus-

ten haasteena voidaan nihdi
my0Os se, ettd pitkittdistutki-
muksia suunnittelevien tutki-
joiden tulisi osata nihdi tule-
vaisuuteen. Ne mittarit, jotka
vuosikymmenia sitten olivat
muotia, saattavat 2010-luvulla
olla auttamatta vanhentuneita.
Kun tutkitaan muutosta, olisi
kuitenkin tirkedd pitda tutki-
muksen menetelmit hyvin sa-
mankaltaisina eri ikdvaiheissa.

Elimiankulkututkimukseen
liitetddn yleensd wviisi ldhesty-
mistapaa tai periaatetta (2).
Ensiksi ihmisen elamai ja kehit-
tyminen ovat elinikdisida pro-
sesseja eikd kehitys pysihdy,
kun saavutetaan aikuisuus. Ke-
hitykselld voidaan tidssid yhtey-
dessd tarkoittaa asioiden seka
positiivista ettd negatiivista
kehitysta (6). Toiseksi kehitys
tapahtuu tiettyyn aikaan ja
paikkaan sidottuna. Esimer-
kiksi elaminen ja kehittyminen
Suomessa 2000-luvulla on eri-
laista kuin vaikkapa Kiinassa
1960-luvulla. Kolmas periaate
korostaa toimijuutta. Thminen
itse toimii aktiivisesti ja tekee
valintoja niissd olosuhteissa,
joissa han eldd. Neljinneksi
ihmisen elamankulku ei ole
irrallinen, vaan se on vahvas-
ti yhteydessd muiden ihmisten
elimdnkulkuun.  Esimerkiksi
nuoren irtautuminen lapsuuden
perheestd ja muutto omaan ko-
tiin vaikuttavat myos vanhem-
pien elimidnkulkuun ja siirty-
Viides
kiinnittdd huomiota elaminku-

miin. lahestymistapa

lun siirtymien, tapahtumien ja

kayttdytymisen ajoittumiseen.
On eri asia sairastua masen-
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nukseen 16-vuotiaana kuin
70-vuotiaana. Samoin tyotto-
miksi joutumisella on erilainen
merkitys nuorille, jotka ovat
juuri valmistuneet ammattiin,
kuin henkiléille, jotka ovat jaa-
missd elikkeelle.

On monia kulttuurisesti

madrittyneitd tapoja kuvata
eliminkulkua ja jaotella erilai-
sia ikdvaiheita. Eliminkulkua
on perinteisesti kuvattu ympy-
rini, kaarena tai etenevinai vii-
vana, lisiksi mm. puu, polku ja
virta ovat tyypillisid metaforia
(7). Ympyria-metaforaan liittyy
ajatus syklisesta aikakasityk-
sestd ja elaminvaiheiden ikui-
sesta kierrosta. Kaari-ajattelus-
sa ihmiselimaa symboloi ensin
kasvu ja sen jialkeen kuihtumi-
nen. Tidssd nidkokulmassa ai-
kuisuus nayttiytyy kehityksen
huippuna ja muut eliminvai-
heet nihdiin vihempiarvoisi-
na. Eliminkaari-termin kaytto
on edelleen hyvin yleistd, eten-
kin psykologian alalla, vaikka
sithen - tuskin ainakaan tietoi-
sesti - halutaan liittdd ndin voi-
makasta arvolatausta.
Nykyadan etenevd viiva —
metafora on kaikkein yleisin
tapa hahmottaa eliminkulkua.
Siind elimanvaiheet on asetet-
tu ajalliseen jdrjestykseen ja
elimidnkulku etenee ilman las-
kua joko aikajanana tai lineaa-
risesti nousevana (7). Viittauk-
set elimaan polkuna kuvaavat
ihmisen yksilollisempad kulkua
elimintaipaleella, jossa ihmi-
Polku,
jota hdn kulkee, voi olla suo-

nen on matkalainen.

ra, mutkainen ehki kivinenkin.
Polun muodosta riippumatta
ihminen nahdian tissi metafo-
rassa aktiivisena kulkijana.
Yhteistd kaikille niille me-
taforille on se, etti elimin
kuluessa ihminen siirtyy ela-
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kuten
Taipalekin kirjassaan kuvasi

minvaiheesta toiseen,

(1). Elamadnvaiheesta toiseen
siirtyminen maédrittyy monien
eritasoisten tekijoiden ja tapah-
tumien kautta. Kehityspsyko-
logi Paul Baltes tyotovereineen
(8,9) jakoi elamddn liittyvat
muutokset kolmeen luokkaan.
Niin
ianmukaisia

sanotusti normatiivisia
elimantapahtu-
mia ovat tietyt biologiset ja
ympdristoon liittyvat tekijdt,
jotka ohjaavat ihmisen elimaa
kronologiseen ikddn ja ikdnor-
Tallaisia
tapahtumia voivat olla esimer-

meihin  perustuen.
kiksi puberteetin alkaminen tai
koulun aloittaminen. Norma-
tiivisia historiaan liittyvid ta-
pahtumia puolestaan ovat esi-
merkiksi sotaan osallistuminen
tai lama-aikana tyomarkkinoil-
le siirtyminen eli tapahtumat,
jotka ovat tyypillisia tietylle su-
kupolvelle. Lisiksi elimiankul-
kuun voivat vaikuttaa yksilolli-
set ei-normatiiviset tapahtumat
kuten vakava sairastuminen tai
vaikkapa lottovoitto.

Niihin eldmin siirtymiin si-
sdltyy mahdollisuus jatkuvuu-
teen ja muutokseen. Sujuuko
siirtyminen paivikodista ja ko-
toa peruskouluun, sielti am-
matilliseen koulutukseen ja
siitd eteenpdin tyoelimiin su-
juvasti vai katkeaako polku
kohtaa?
yksilon kohtaama tyottomyys

jossain Esimerkiksi
saattaa pitkittid mahdollisuuk-
sia aloittaa itsendinen elima
varhaisaikuisuudessa. Eliman-
vaiheiden erot ja rajapinnat
eivit siis ole pysyvia. Polut ja
siirtymit elimanvaiheista toi-
siin ovat my0Os vuosien aikana
muuttuneet. Varhaisaikuisuus
on pidentynyt ja mahdolliset
polut aikuisuuteen ovat moni-

mutkaistuneet. Ei ole nykyain

itsestidn selvaa, mita aikuisuus
on. Vakiintuneet polut tyoela-
maadn siirtymisestd ja perheen-
perustamisesta saaneet
rinnalleen uusia mahdollisia
polkuja. (10)

Niihin elimin eri vaihei-
siin ja Taipaleen kuvaamiin
kerrostumiin

ovat

tilvistyy  my0s
ihmisen hyvinvointi ja toisaalta
huono-osaisuus. Voidaan aja-
tella, ettd hyvinvointi ja huo-
no-osaisuus ovat rakentuneet
ihmisen aikaisemman hyvin-
voinnin ja huono-osaisuuden
Hyvinvointi tuottaa
hyvinvointia my0s

varaan.
myG6hem-
massd elimidssid ja toisaalta
huono-osaisuus herkemmin li-
sda huono-osaisuutta jatkossa-
kin — huono-osaisuus kasautuu.
Henkilolld voi esimerkiksi
olla vihin rahaa kaytettavis-
sdan, mutta hyva terveys. Vaik-
ka terveys olisi kuinka hyvi, se
ei kuitenkaan poista koyhyy-
den aiheuttamia taloudellisia
vaikeuksia. Samalla tavoin toi-
sella henkilolld voi olla heikko
terveydentila, mutta paljon va-
rallisuutta. Vaikka varakkaal-
la ihmiselli on ehkid parem-
mat mahdollisuudet hankkia
sairauteensa hoitoa, raha ei
kuitenkaan korvaa terveydelli-
sen tilanteen aiheuttamaa hait-
taa. Molemmat henkil6t voivat
kokea huono-osaisuutta, mutta
eri tavoin.
Perinteisesti  huono-osai-
suus on mielletty koyhyytena.
Kuitenkin jo useita vuosikym-
menid sitten on ajateltu, ettd
huono-osaisuutta voi esiintya
useilla eri elimdn ulottuvuuk-
silla (11,12). Se voi kohdistua
esimerkiksi terveyteen, sosioe-
konomisiin oloihin tai sosiaali-
siin suhteisiin. Eivitka eri ulot-
tuvuudet sulje toisiaan pois.
Huono-osaisuuteen on myos



liitetty tietynlaisia elimantyy-
liin liittyvia asioita kuten rikol-
lisuus tai runsas alkoholinkayt-
to (13,14). Voidaan ajatella
niin, ettd huono-osaisuutta on
vaikea elimintilanne sininsi,
mutta myos se, ettdi ihminen
on suuressa riskissi kokea
vaikeuksia (15). Vaikka timi
huono-osaisuuden  moniulot-
teinen mairitelma on nykyain
jo laajasti hyviksytty, empiiri-
sesti sen tutkiminen ei kuiten-
kaan ole ollut yleisti. Tapana
on ollut tutkia joidenkin ulot-
tuvuuksien vilisid yhteyksia,
tyypillisesti esimerkiksi tervey-
den ja sosioekonomisen ulottu-
vuuden suhdetta. Tutkimukset,
joissa huono-osaisuutta olisi
tutkittu muutamaa ulottuvuut-
ta laajemmin, ovat harvinai-
sempia — etenkin sellaiset tut-
kimusasetelmat, jossa samalla
huomioitaisiin huono-osaisuu-
den kehitys lapi elaman.
Huono-osaisuus on kisit-
teend hankala. Sille ei ole va-
kiintunutta maaritelmaa ja sii-
hen saattaa liittya leima. Jos
itseltddn  kysytdan
asiasta, he harvoin mieltavit
huono-

ihmisilta

ainoastaan

osaisiksi. Esimerkiksi
tutkimuksen mukaan paihde-
ja mielenterveysjdrjestojen toi-

itseddn
eraan

mintaan oman ongelmansa ta-
kia osallistuneista suurin osa
koki itsensd sekd hyva- ettd
huono-osaiseksi (16). Huono-
osaisuus voidaan nihdi puut-
teellisina mahdollisuuksina
elad tyydyttavaa elamaa. Se,
miten hyvin elimin edellytyk-
set koetaan, on subjektiivista
ja se tekee huono-osaisuuden
madrittelemisestd vield haasta-
vampaa. Huono-osaisuudesta
puhuttaessa onkin syytd tar-

kentaa, mihin silla viitataan.

Huono-osaisuus ei ole yksion
ominaisuus. Lihes kaikki ko-
kevat jonkinlaista huono-osai-
suutta elimadnsa aikana. Eika
se valttamittd ole pysyvii,
vaan voi liittyd tiettyyn eld-
ménvaiheeseen. On esimerkiksi
arvioitu, ettd vihintdan joka
jopa
puolet, ihmisistd kokee ela-

kolmas, mahdollisesti
ménsi aikana mielenterveyteen
liittyvid vaikeuksia (17,18). Sa-
moin Suomessa on verrattain
suuri joukko nuoria aikuisia,
jotka eivit ole koulutuksessa,
tyoelamidssa tai harjoittelus-
sa. Kuitenkin heistd yli puolet
oli siirtynyt koulutukseen tai
tydelimddn seuraavaan viiden
vuoden kuluessa (19).
Moniulotteinen pitkittdinen
ldhestymistapa huono-osaisuu-
teen vaikeuttaa ilmién empii-
ristd tutkimista. Huono-osai-

suus ilmenee eri tavoin eri

elimidnvaiheissa ja samakin
huono-osaisuustekiji voi saada
erilaisen merkityksen eri iissi,
eri eliminvaiheessa. Esimer-
kiksi ristiriidat lapsen ja van-
hemman vililli ovat ihmisen
kehityksen kannalta erilaisia
elimin varhaisissa vaiheissa
verrattuna aikuisen lapsen ja
hinen ikdintyneen vanhem-
pansa vilisiin ristiriitoihin. Li-
siksi useita erityyppisid ulottu-
vuuksia kattava ilmi6 on hyvin
monisyinen ja eliminkulku
ndyttiytyy suoraviivaisen po-
lun sijaan verkkona, jossa eri-
laiset tekijat ovat yhteydessi
toisiinsa monin tavoin. Huo-
no-osaisuustekijoiden  vilisid
monimutkaisia yhteyksia on
vaikea tavoittaa empiirisessd
tutkimuksessa. Vasta muuta-

man viime vuosikymmenen
aikana tilastolliset menetelmait

ovat kehittyneet niin paljon,

etti niiden monimutkaisten
yhteyksien mallintaminen on
mahdollista.

Usein ajatellaan, ettd kaik-
kein haitallisinta on huono-
osaisuus, joka koskettaa mo-
nia eliminalueita ja pitkittyy.
Huono-osaisuuden  kasautu-
mista voidaan tarkastella mo-
nella tapaa. Ensinnikin huo-
no-osaisuuden kasautumisella
on tarkoitettu tilannetta, jossa
yhden henkilon elimidssd on
samanaikaisesti ldsnd useita
erilaisia huono-osaisuustekijoi-
td. Toisaalta kasautumisella
on viitattu tilanteeseen, jossa
jokin tietty huono-osaisuus-
tekija toistuu useissa elimin-
vaiheissa. Esimerkiksi pitkaai-
kaistyottomyys viittaa timan
tyyppiseen huono-osaisuuden
kasautumiseen. Kolmanneksi
kasautumisella on tarkoitettu
ajallista prosessia, jossa yksi
huono-osaisuustekija  johtaa
toiseen tekijddn jollain toisella
elamin ulottuvuudella ja se
taas johtaa kolmanteen teki-
jaan. Talloin puhutaan riskien
ketjuista. Huolimatta siitd, ettd
pitkittdistutkimuksia on yhi
enemmain, tiedimme melko
vihian siitid, miten useat eri
huono-osaisuustekijat linkitty-
vat toisiinsa ja kuinka niama
prosessit tuottavat huono-osai-
suutta elimankulussa.

Huono-osaisuuden kasau-
tuminen liittyy vahvasti hyvin-
voinnin eriarvoiseen jakautumi-
seen. 1990-luvun laman aikaan
huono-osaisuustutkimuksen
sanottiin olevan muodikasta
(20) ja viime vuosina termid
kayttineiden julkaisujen maa-
ra kertoo, etti se on edelleen
aitheena hyvin ajankohtainen.
Viimeisten vuosikymmenten ai-
kana hyvinvointi on lisidntynyt
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Suomessa useilla eri mittareilla
mitattuna, mutta edelleenkiin
se ei jakaudu tasaisesti (21,22).
Tama eriarvoisuus kertoo siitd,
etti Suomessa ei ole pystytty
kaikkien

vointia tasa-arvoisesti. Julkinen

edistimain hyvin-
keskustelu huono-osaisuudesta
on piddosin keskittynyt talou-
delliseen huono-osaisuuteen se-
ki etenkin huolta on herittinyt
nuorten ja nuorten aikuisten
tyostd ja koulutuksesta syrjay-
tyminen.

Sukupuoli ei ole ollut aikai-
semmissa huono-osaisuustutki-
muksissa useinkaan keskiossa.
Tiedetiin, etta tietyilld elimin
alueilla sukupuolten vililld on
eroja huono-osaisuuden esiin-
tymisessd. Esimerkiksi psyyk-
kinen oireilu on naisilla ylei-
sempii kuin miehilld ja miehet
taas juovat alkoholia useam-
min ja suurempina maarini
kuin naiset (23,24). Lisaksi
naiset kokevat saavansa mie-
hid useammin henkistd tukea
sosiaalisista suhteistaan (25).
Kuitenkin paljon vihemmain
tiedetddn siitd, ovatko myos
huono-osaisuuden kasautumi-
seen liittyvat polut erilaisia
miehilld ja naisilla.

Viitoskirjassani  tutkittiin
sitd, miten useilla eri tavoin
mitattu huono-osaisuus muo-
toutuu ja kasautuu yksiloiden
elimidn aikana nuoruudesta
keski-ikdan asti. Tutkimus on
osa professori Hillevi Aron pit-
kddn johtamaa Stressi, kehitys
ja mielenterveys hanketta jossa
on seurattu yhtd tamperelais-
ten koululaisten ikdkohorttia
26 vuotta (26).

Tutkittavat syntyivdt pda-
osin vuonna 1967 ja heidin
ikdluokkaansa on kuvailtu hy-
vinvoinnin sukupolveksi (27).
Silld viitataan aikaan, jolloin
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suomalaista hyvinvointivaltio-
ta vahvistettiin ja laajennettiin.
He elivit nuoruutensa 80-lu-
vulla taloudellisen kasvun ai-
kana ja 90-luvun laman aikaan
he olivat nuoria aikuisia, joista
osa oli jo siirtynyt tyoelimaan
ja osa oli edelleen opiskelemas-
sa. Elimankulkututkimuksen
elamd

mukaan  yksil6llinen

kulkeekin aina kasi kadessid
yhteiskunnallisten ~muutosten
kanssa.

Viitostutkimuksessa tarkas-
teltiin nuoruusiin huono-osai-
suuden kasautumisen yhteyttd
kuolleisuuteen. Jatkokoulutus-
suunnitelmien puuttuminen tai
epdvarmuus niistd 16-vuotiaa-
na oli yksittdisista tekijoistd voi-
makkaimmin yhteydessi kuol-
leisuuteen ennen 43. ikdvuotta.
Eri huono-osaisuuksien ulottu-
vuuksia vertailtaessa voimak-
kaimmin kuolleisuuteen oli yh-
teydessa sosiaalisiin suhteisiin
liittyvien ongelmien kasautu-
minen. (28)

Tutkimus osoitti my®0s, ettd
vaikeudet perheen ihmissuh-
teissa nuoruusidssd olivat osa
riskien ketjuja, jotka ulottuivat
keski-iin  huono-osaisuuteen
saakka. Naisilla polut keski-
ian  taloudellisiin  ongelmiin
muovautuivat varhaisaikuisuu-
den matalan koulutuksen ja
mielenterveysongelmien kautta.
Miehilld kehitystd muovasi var-
haisaikuisuuden koulutus, jon-
ka merkitys selittyi nuoruusiin

heikolla

Voidaan ajatella, ettd miehet,

koulumenestyksella.

joilla oli vaikeuksia perhesuh-
teissa nuoruudessa, olivat jo
usein nuoruudessaan vaikeam-
piin tulevaisuuden nikymiin
johtavilla urilla, jotka jatkuivat
aikuisuuteen. (29) Nuoruusiin
perhesuhteiden
keski-idn

vaikeuksista
mielenterveysongel-

miin johtava kehityspolku ra-
kentui varhaisaikuisuuden mie-
lenterveysongelmien ja naisilla
myos runsaan alkoholinkdyton
kautta.
Nuoruudesta  keski-ikdan
usein humalaan juovat naiset
kokivat todennikoisemmin la-
hes kaikkia tarkasteltuja huono-

keski-

1dssi. He muun muassa koki-

osaisuuden  muotoja
vat terveytensid ja taloutensa
huonommaksi ja olivat toden-
niakoisemmin masentuneita,
tyottomid ja eivit olleet avio-
tai avoliitossa. Humalajuomis-
taan nuoruudesta lisinneet tai
pysyvdsti runsaasti juovat mie-
het kokivat todennikoisemmin
terveyden ja talouden ongel-
mia keski-idssi. Hyva uutinen
on se, ettd nuoruusidssd usein
tapahtuva humalajuominen ei
jattanyt keski-iin huono-osai-
suuteen johtavaa arpea, jos
juominen viheni nuoruusiin
jalkeen. (30)

Tutkimuksen tulokset vah-
vistavat kasitystd siitd, ettd
huono-osaisuutta olisi tirkeda
tarkastella paljon laajemmin
kuin vain koyhyytena tai syr-
tyomarkkinoilta.
Lapsuudessa ja nuoruudessa
koetulla  huono-osaisuudella
on pitkdaikainen vaikutus hy-
vinvointiin ja huono-osaisuu-
teen aina keski-ikdadn saakka.
Lapsuuden ja nuoruuden olo-
suhteet kuitenkin harvoin vaa-

jaytymisend

jaamattda madrittivit ihmisen
elimaii,
elaiminvaiheissa on merkitys-
tda. Siksi huono-osaisuuden eh-
kiisytyossa tulisikin paremmin
lapsuuden ja nuoruuden olosuh-
teiden lisaksi hyodyntia myos
muissa ikdvaiheissa avautuvat

olosuhteilla muissa

mahdollisuudet huono-osaisuu-
den ketjujen katkaisemiseksi.
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Sosiaaliladketieteen yhdistys ry. jakaa ensimmaistd kertaa tunnustuspalkinnon korkeatasoisesta
sosiaaliladketieteellisestd pro gradu -tutkielmasta.

Palkinnon suuruus on 200 euroa. Lisdksi voittaja voi halutessaan liittyd yhdistykseen ilman ensimmadisen
vuoden jasenmaksuvelvoitetta ja laatia tutkielmastaan artikkelin Sosiaalilddketieteelliseen aikakauslehteen.

Palkinto myonnetdan suomalaiseen yliopistoon tehdystda opinndytteestd. Tunnustuksen saajan valitsee
Sosiaaliladketieteen yhdistyksen hallitus tai hallituksen valitsema henkil6. Palkinto luovutetaan
Terveydenhuoltotutkimuksen pdivien yhteydessa marraskuussa 2017 Tampereella.

Pyyddamme nyt ehdotuksia korkeatasoisista opinndytteistd, jotka on hyvaksytty tiedekunnassa lukuvuoden
2016-2017 aikana (1.8.2016-31.7.2017). Ehdottajana voi olla tyon laatija, sen ohjaaja tai muu ty6hon
perehtynyt henkild. Ehdotukseen tulee liittda opinndytejulkaisu, siitd annetut lausunnot, perustelut
palkinnolle, sekd ehdottajan ja graduntekijan yhteystiedot.

Ehdotukset palkinnon saajaksi tulee ldhettda 31.8.2017 mennessa osoitteeseen sihteeri@socialmedicine.fi.
Lisatietoja: peija.haaramo@thl.fi.
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