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P u h e e n v u o r o
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2018: 55: 355–358

Sosiaalilääketieteen tulevaisuudennäkymiä ja -haasteista.

elina hemminki

Sosiaalilääketieteen yhdistys täyttää tänä  vuonna 
50 vuotta. Yhdistys ei ole ollut vain paperilla 
vaan aktiivisesti toimiva. Toiminta on tapahtunut 
vapaaehtoisvoimin ja pääosin ilman institutio-
naalista kotia. Tämä on kunnioitettavaa. Yhdis-
tyksessä on edustettuna monta eri tieteenalaa ja 
lähtökohtaa ja ihmisiä on eri paikkakunnilta ja 
eri sukupolvista. Yhdistys on pyörittänyt sisällöl-
listen asioiden lisäksi moninaista yhdistysbyro-
kratiaa ja rahan hankkimista ja julkaissut tieteel-
listä lehteä auttaen ja kasvattaen alan tutkijoita. 
Myös seuraavalle vuodelle yhdistyksellä ja sen 
jaostoilla on monia suunnitelmia tapahtumiin, 
tiedotukseen ja kansainväliseen yhteistyöhön.

Yhdistyksen nimi ja sosiaalilääketieteen käsi-
te on ajoittain noussut esiin – ja varmaan näin 
jatkossakin. Minulle sosiaalilääketiede on ollut 
hyödyllinen käsite biolääketieteen ja kliinisten 
tieteiden rinnalla – hyväksyen että määritellyt lä-
hestymistavat eivät ole toisistaan erillisiä: alueet 
menevät reunoiltaan päällekkäin. Ja toiselta 
reu nalta sosiaalilääketiede menee päällekkäin 
yhteiskuntatieteiden ja monen muun tieteenalan 
kanssa.

Nimet eivät kuitenkaan ole yhdentekeviä. Epi - 
demiologinen seura perustettiin 1900 luvun lo-
pulla. Osasyynä oman yhdistyksen eikä sosiaa li - 
lääketieteen yhdistyksen jaoston perustamiseen 
lienee ollut, että kaikki epidemiologit eivät miel-
täneet, että tautiepidemiologia ja biomarkkeri- 
tutkimus voisivat kuulua  sosiaalilääketieteeseen. 
Yliopistoissa nimeä sosiaalilääketiede ei enää 
juuri näe; kansanterveystiede (public health, 
com munity medicine) ovat tavallisempia.

Ranja Aukeen (1) väitöskirjassa yksi empiiri-
nen aineisto oli hänen yhdistyksen jäsenille teke-
mänsä kyselytutkimus. Aukeen mukaan sosiaali-
lääketieteen arvoiksi sanottiin yhteiskunnallisen 
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon aatteet. So-

siaalilääketiede määriteltiin: ”terveyden, sairau-
den ja yhteiskunnan välisiä yhteyksiä tutkiva 
tiede.”

Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti on van- 
hempi kuin yhdistys. Lääkäriliitto julkaisi sitä 
ensin 1960-luvun alkupuolella ja 1960-luvun 
lopussa vastaperustettu SLY otti lehden julkaise-
misen itselleen Lääkäriliiton luovuttua siitä. Suo-
menkielisen lehden tarpeellisuutta on aika ajoin 
kyseenalaistettu, erityisesti lääketieteen edusta-
jien toimesta. On kysytty, onko kommunikointi 
muiden maiden tieteentekijöiden kanssa oleelli-
sempaa (siis englannin kieli) vai kotimaiseen kes-
kusteluun ja ajatteluun suoraan vaikuttaminen 
(siis suomen kieli).

Riikka Lämsän ja Veli-Matti Partasen artik-
kelissa pohditaan sosiaalilääketieteen määritel-
mää ja sen tulevaisuutta (2). Kirjoittajat ottivat 
yhteyttä Aukeen (1) identifioimaan 12 merkittä-
vään sosiaalilääketieteilijään ja kysyivät, mitä so-
siaalilääketiede heidän mielestään on, mistä se on 
tulossa ja mihin menossa. Kuudella vastanneella 
oli jossain määrin erilaiset määritelmät sosiaali-
lääketieteelle, mutta arvoista oli yhtenevämpi 
kä sitys: sosiaalilääketiedettä kuvaa pyrkimys ter-
veyden edistämiseen, oikeudenmukaisuuteen ja 
tasa-arvoon ja se pitää sisällään sosiaalisen vas-
tuun huono-osaisista. Kirjoittajat kysyvät, mitkä 
ovat ne yhteiskunnalliset ja globaalit  ilmiöt, epä-
kohdat ja vahvuudet ja sosiaalilääketieteen tut-
kimus ja vaikuttamistavat, jotka vievät meidät 

”sosiaalilääketiede 2.0:aan” (uuteen ja parannet-
tuun versioon sosiaalilääketieteestä). 

YhdiStYS huomenna
Seuraavassa kuvaan ajatuksiani sosiaalilääketie-
teen tulevaisuudesta kahden eri olettamuksen 
perusteella. Ensimmäisen olettamuksen mukaan 
maailma menee suunnilleen nykyisellä tavalla ja 
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nykyisyydestä ja menneisyydestä voi ennustaa tu-
levaisuutta. Toisen olettamuksen mukaan ilmas-
ton lämpeneminen ja muut ympäristökysymykset 
muuttavat Suomen, Euroopan ja koko maailman 
toiseksi. Varmuudella ei voi sanoa, kumpi vaih-
toehdoista toteutuu. YK:n alainen kansainväli-
nen ilmasto paneelin IPCC raportin (3) mukaan 
nykymenolla kriittinen 1.5 asteen lämpeneminen 
tapahtuu vuonna 2040, siis kahdenkymmenen 
vuoden kuluttua. Siksi nykyistä huomattavasti 
rajummat päästö leikkaukset ovat tarpeen kiireel-
lisellä aikataululla. Jos ennusteet fyysisen maail-
man muuttu misesta pitävät paikkansa, myös so-
siaalinen maailma muuttuu radikaalisti – ja sen 
mukana sosiaalilääketieteen tehtävä. ”Ilmaston 
muutoksen mukana muuttuu kaikki”.

Jos maailma menee suunnilleen nykyisiä ke-
hityskulkuja seuraten, mitkä ovat sosiaalilääke-
tieteen alueet ja tehtävät? Tutkimusmenetelmät 
kehittyvät ja kehityksen seuraaminen kuulunee 
sosiaalilääketieteilijöiden toimenkuvaan jatkos-
sakin. Monitieteisyyden haittapuoli on moninai-
nen käsitteistö ja moninaiset lähestymiskulmat. 
Sosiaalilääketieteilijän olisi hyvä ymmärtää usei - 
ta ”puhekieliä”. Maailma on menossa yhä kan-
sainvälisemmäksi. Tulevaisuudessa muualla ta - 
pahtuvaan tutkimukseen ja toiminnan seuraami-
nen ja siihen osallistuminen on entistä tärkeäm-
pää. Tutkimus ja muu toiminta tarvitsee resurs-
seja. Niiden puolesta puhumisen tärkeys ei tulle 
vähenemään. Passiiviset raha-anomukset ja koh-
teliaat keskustelut yliopistojen ja tutkimuslaitos-
ten sisällä eivät riittäne. 

Sitä, mihin suuntaan sosiaalilääketieteen 
tut kimusta tulisi painottaa sisällöllisesti, on vai-
keampi määrittää. Kukin näkee oman kiinnos-
tuksen kohteen tärkeänä ja ulkopuoliset tahot 
säätelevät tutkimusta rahoituksella ja toiminta-
mahdollisuuksilla. Tutkimuksessa antaisin pal-
jon sananvaltaa tutkijoille: he ovat hyvässä ase - 
massa näkemään, mikä on tärkeätä myös tule-
vaisuudessa. Yksittäisen tutkimuskohteen valin-
ta ei ole ratkaisevaa. Tärkeintä on, että on kriit-
tisesti ajattelevia, hyvin verkottuneita tutkijoita, 
jotka osaavat lukea ja tuoda tiedon muille hyö-
dynnettäväksi. Klaus Mäkelä, paljossa mukana 
ollut sosiologi sanoi aikanaan: ”Eivät päätöksen-
tekijät tarvitse hyviä tutkimuksia, he tarvitsevat 
hyviä tutkijoita.”

Oma listani tärkeistä tutkimusalueista sisäl-
tää mm. seuraavia. Tautien etiologisessa tutki-

muk sessa on edelleen tärkeätä selvittää, mitkä 
ovat tärkeimmät terveyttä uhkaavat ja suojaavat 
tekijät tänä päivänä, kussakin maassa, alueel-
la, väestöryhmässä ja mitkä niistä ovat hallin-
nollisilla päätöksillä muutettavissa. Lisäksi sel-
vitystä kaipaa, miten tämä skenaario muuttuu 
ilmaston muutoksen myötä (olettaen  että ilmas - 
ton muutos rajoittuu lämpenemiseen). Ter vey - 
den edistämisessä makrotason  tekijät  terveyden 
säätelijänä kaipaavat tutkimusta: mil lä tavoin 
maailmantalous, raha ja yritykset sääte levät ter-
veyden kannalta tärkeitä asioita ja kuinka niihin 
voi terveyttä edistävästi puuttua. Val tion ja pai-
kallisen tason toimissa terveyden edistämisessä 
olisi oleellista selvittää, miten tieto muuttuu käy-
tännöksi, mitkä ovat esteitä, miten ne voidaan 
poistaa. 

Terveydenhuollon tutkimuksessa kohteita voi - 
sivat olla, miten terveyteen ja hyvinvointiin vara-
tut resurssit kannattaisi jakaa ja miten tuo jako 
saadaan aikaiseksi. Tässä tärkeitä ovat yksityis-
ten toimijoiden, etenkin yritysten rooli ja säätely 
teknologioiden arviointi mukaan lukien. Hyvän 
terveysjärjestelmän ja siinä olevien toimijoiden 
määrittely kaipaa myös tutkimusta avukseen. 
Henkilöstön tarvelaskelmat koulutuksen määrää 
varten tarvitaan.

Sosiaalilääketieteen eetoksen mukaisesti yh-
teiskunnallinen toiminta on tärkeätä tutkimuk-
sen rinnalla. Mihin suuntaan sosiaalilääketieteen 
toimintaa tulisi painottaa? Tutkimusedellytys-
ten ja alan opetuksen parantaminen ovat selviä 
kohteita. Lisäksi ajankohtaisten tapahtuminen 
seuraaminen ja tulevan ennakointi ovat tärkeitä. 
Tarvitaan verkostointia ja yhteydenpitoa kunkin 
asian suhteen samanmielisiin. Liittoutuminen 
muiden samaa asiaa ajavien tahojen kanssa mah-
dollistaa muutokset

Yhteiskunnallinen päätöksenteko on muuttu-
nut vaikeammin hahmotettavaksi ja sen ymmär-
täminen vaatii opiskelua. Yksi yhdistyksen pai no- 
alue voisi jatkossa olla, miten tehdä yhteiskun-
nallista vaikuttamista tehokkaasti. Sosiaalilääke-
tiede ei ole vain lääketiedettä, mutta sen yhteis-
kunnallinen tuki on paljolti terveydenhuollossa. 
Terveydenhuollon rakenne ja säätely ovat oleel-
lisia sosiaalilääketieteelle ja suunnitelmallinen, 
julkinen terveydenhuolto on sosiaalilääketieteen 
ystävä.
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maailma muuttuu toiSekSi
Toisen olettamukseni mukaan ilmaston lämpene-
minen ja muut ympäristökysymykset muuttavat 
Suomen, Euroopan ja koko maailman täysin 
toiseksi. Halpa fossiilinen energia on mahdollis-
tanut nykyisenkaltaisen tavan tuottaa tavaroita 
ja nykyisen elämäntyylin. Talouskasvu on ollut 
päämäärä ja tavaroiden valmistus ja myynti ovat 
olleet itseisarvoja – riippumatta niiden todellises-
ta tarpeesta. Tuotannon ja käytön ympäristö-
vaikutuksille ei ole laitettu hintaa. Suomi ei ole 
isolaatiossa. Ilmasto ja sodat eivät katso rajoja ja 
Suomen elinkeinoelämä perustuu kansainväliseen 
kauppaan.

Jos halutaan estää lämpötilan nousu kriitti-
sen rajan yläpuolelle, tulee kulutus, etenkin 
energian käyttö muuttaa nyt. Ennusteissa ei pu-
huta kaukaisesta tulevaisuudesta vaan lähiajasta. 
Vaatimus koskee kaikkia maita, mutta eri tavoin 
eri väestöryhmiä. Kulutus ei ole tasaisesti jakau-
tunut: maailmanlaajuisesti pieni osa kuluttaa 
suurimman osan ja osan väestön kulutus on alle 

”oikean tason”. 
Suomen kohtuusliike-verkosto on julkaissut 

uusitut teesit ”Kohtuulliset  ilmastovaatimukset”, 
miten ilmaston lämpenemistä tulee estää (4) 
(viite netistä). Seuraavassa muutama esimerkki 
antamaan kuvaa niistä: Teesi 1: Hiilen, öljyn, 
kaasun ja turpeen jättäminen maahan on selkein 
ja tehokkain tapa torjua haitallista ilmastonmuu-
tosta. Teesi 3: Kaikilla tulee olla mahdollisuus 
irtautua ilmastoa vahingoittavasta palkkatyöstä 
tarjoamalla kaikille perustulo ja tukea työajan 
lyhentämiseen, uudelleenkoulutukseen ja oma-
varaistuotantoon. Teesi 5: Yhteistyössä maan-
viljelijöiden kanssa on siirryttävä agroekologian 
ja ilmastokestävyyden periaatteiden mukaiseen 
kasvispainotteiseen maatalouspolitiikkaan ja ruo - 
kajärjestelmään. Teesi 7: Turvallisuuspolitiikan 
painopiste tulee siirtää ilmastonmuutoksen tor-
juntaan ja voimavaroja siirtää mittavasti puolus-
tusmenoista ilmastotoimiin. 

Jos ilmastomuutoksen torjunta tehdään te-
hokkaasti, tulee suomalainenkin yhteiskunta ole- 
maan erilainen kuin nyt. Halvan energian ja kai-
vannaisten kertakäytön lopettaminen muuttavat 
tuotantoa ja kulutusta. Nykyinen elinkeinoelämä 
ja ihmisten työt muuttuvat oleellisesti. Fyysisen 
ympäristön muuttuminen vaikuttaa kaikkeen 
so siaaliseen ympäristöön, mm. varallisuuden ja - 
kaumaan, kauppaan, työhön ja so siaalisiin suh-

teisiin. Periaatteessa yhteiskunta sen jälkeen 
voisi olla tasa-arvoisempi ja terveyden kannalta 
parempi.

Mutta tehokkaaseen ilmaston torjuntaan ei 
välttämättä lähdetä. Luopuvatko instituutiot ja 
ihmiset vallastaan, varallisuudestaan ja  eduistaan 
vapaaehtoisesti? Tapahtuuko se väkivallan kaut-
ta ja mitä se tarkoittaa massatuhoaseiden aika-
na? Biologi Katariina Vuorisen mukaan ihminen 
on lajina itsetuhoinen ja käyttäytyy niin kuin so-
pulipopulaatiot (5).

Useilla maailman alueilla luonnonolosuhtei-
den muuttuminen huonommaksi on todennäköis-
tä ja monia alueita on jo merkitty vaaravyöhyk-
keeseen. Mutta myös Suomen luonnonolosuhteet 
voivat radikaalisti muuttua. Sään ääri-ilmiöiden 
lisääntymisen on liitetty ilmaston muutokseen. 
Olosuhteet maanviljelykseen voivat muuttua toi-
senlaiseksi vaatien uudenlaista maanviljelystä 
ja uudenlaisia työtapoja. Työpaikkojen ja työn 
tekemisen luonne voi muuttua oleellisesti ja sitä 
kautta ihmisten asumisen paikat ja liikenne.

Mikäli fyysiset elämisen ehdot, esimerkiksi 
kuivuuden, meren pinnan nousun, tulvien ja ra-
juilmojen vuoksi muuttuvat mahdottomiksi joil-
lain alueilla, siitä seuraa monia asioita. Paikalli-
nen ruoan ja veden puute voi johtaa kilpailuun 
maasta ja vedestä. Pakolaisuus ja siirtolaisuus 
lisääntyvät suurten joukkojen lähtiessä etsimään 
uutta asuinaluetta. Kansainvälinen työnjako ja 
tavarakauppa vähenevät. Toteutuessaan nämä 
muutokset vaikuttavat myös Suomeen ja osal-
taan muuttavat työn, kaupan ja asumisen luon-
netta.

Jos kaikki tämä tapahtuu rauhallisesti ja 
suunnitellusti, eläminen voi muuttua paremmak-
si ihmisten voidessa tehdä mielekkäitä asioita. 
Mutta uhkana on eriarvoistuminen – lisääntynyt 
eriarvoisuus eri maiden ja väestöryhmien välillä. 
Kilpailu resursseista yhdessä muista välittämisen 
vähentymisen kanssa lisää riskiä konflikteihin ja 
väkivaltaan valtioiden sisällä ja välillä.

Jos yllä esittämäni ennustus ilmastonmuutok-
sesta on oikea, mitä sosiaalilääketieteilijöiden 
tulisi nyt Suomessa tehdä? Jos ja kun nämä sur-
keudet ympäristössä tapahtuvat, seuraamusten 
paikkauksessa on sosiaalilääketieteelle varmaan 
kysyntää. Minkälaisia valmiuksia tuleville tut-
kija- ja vaikuttajasukupolville tulisi tarjota ja 
mitä muutoksia tämä asettaa koulutukselle ja 
tiedon hankinnalle? Ne lienevät osittain erilaisia 
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kuin tämän hetken valmiudet. Jussi Huttunen on 
jakanut viimeisen sadan vuoden aikana tapah-
tuneen terveyskehityksen kolmeen jaksoon (2). 
Ensimmäiselle jaksolle 1950-luvulle asti oli lei-
mallista kehitys asuinoloissa, ravitsemuksessa ja 
hygieniassa. Palaako sosiaalilääketieteen paino-
tus jälleen näihin teemoihin?

Mitä sosiaalilääketieteilijät voisivat tehdä 
estääkseen ilmastokatastrofin (paitsi kansalaise-
na toimimisen)? Pitäisikö nousta barrikadeille 
 Rudolf Virchow’in ja Andrija Stampar’in henges-
sä? Vaatimattomampia esityksiä on seuraavassa. 
Olisi selkeästi esitettävä, että ilmaston ja muun 
ympäristön muutosten vaikutukset sosiaalisen 
yhteiskuntaan on myös sosiaalilääketieteellisen 
kysymys. Keskustelu ei sinällään muuta asioita, 
mutta se voi herättää toimijoita ja valmistaa hy-
väksyntää tuleville toimille. Omissa hankkeissa 
voisi miettiä mahdollisuutta, että maailma muut-
tuu ilmaston muutoksen vuoksi. Tiedon hankin-
nassa ovet ja ikkunat tulee pitää auki muualle 
maailmaan ja muihin tieteenaloihin. Verkostoi-
tuminen ja globaalien kehitysten ymmärtäminen 
tulevat entistä tärkeämmäksi. On varauduttava 
siihen, että muutokset eivät tapahdu sovinnolli-
sesti ilman erityistoimia

Kannattaisiko SLY:kin perustaa työryhmä 
ilmaston muutoksen ehkäisyyn?  Se voisi miet-
tiä, miten mahdollisuus radikaalisti muuttuvaan 
ympäristöön pitäisi näkyä toiminnassa nyt ja tu-
levaisuudessa. 

Artikkeli perustuu Sosiaalilääketieteen päivillä 
4.10.2018 pidettyyn puheenvuoroon. 
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