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49. VUOSIKERTA

Muutoksia lahella ja
kaukana

Tati kirjoittaessani presidentinvaalit ovat ohi ja
yhtiakkid sanomalehdet ovat tiynna uutisia No-
kia-yhtion irtisanomisista, varuskuntien lakkaut-
tamisista ja tulevista kuntaliitoksista. Yllimme
viijyy Euroopan talouskriisin ja maailmantalou-
den romahtamisuhan luoma epavarmuuden ja
synkkien tulevaisuudennikymien tunnelma. Seka
eurooppalaisen lihialueemme ongelmat ettd
maailmanlaajuiset kriisit rasittavat sitd henkista,
sosiaalista ja fyysistd ympdrist0d, jossa terveyden
edellytyksida luodaan. Tiedetdin, ettd koettujen
terveysongelmien ja ldaketieteellisin kriteerein
diagnosoitujen sairauksien taustalla vaikuttavat
hyvin monimutkaiset ja vield tuntemattomat pro-
sessit. Niitd ovat osaltaan luomassa yhteiskuntien
sosiaaliseen rakenteeseen kytkeytyvit ja ihmisten
vilille eriarvoisuutta aiheuttavat tekijat, jotka yh-
distyvat lahiymparistojen piirteisiin, yksilollisiin
biologisiin prosesseihin, psyykkisiin voimavaroi-
hin ja kayttaytymiseen. Tassd Sosiaalilddketieteel-
lisen Aikakauslehden numerossa tuodaan esiin,
miten dramaattisesti entisten sosialististen maiden
talouskriisit ovat vaikuttanet terveyteen, terveys-
kayttiytymiseen ja terveydenhuoltojirjestelmiin
(McKee ja Stuckler 2012). Maailman terveysjar-
jeston terveyden sosiaalisia determinantteja poh-
tinut komissio korostaakin juuri rakenteellisten
tekijoiden merkitystd niille ihmisten arkipdivian
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kokemuksille, joilla on merkitystd terveydelle
(CSDH 2008). Uusi sosiaaliliaketieteellinen tut-
kimus kartuttaa tietoa ndistd monitahoisista pro-
sesseista, tutkimus kerrallaan, pienin askelin ja
osittaisselityksid tuottaen, mutta kokonaisym-
mdrrystd rakentaen.

Maailmalta omaan maahamme ulottuvat vai-
kutukset lisdavit huolta my6s vdestoryhmien ter-
veyserojen kasvamisesta. Erojen olemassaolosta
ei enaa keskustella vain asiantuntijoiden pienessa
piirissd, vaan tieto epdoikeudenmukaisuudesta on
levinnyt laajemmalle, tiedeyhteisén ulkopuolelle.
Sekd suomalainen ettd ulkomainen tutkimus on
tuottanut runsaasti tietoa terveyseroja yllapitavis-
ta mekanismeista. On selvii, ettid eroihin eivit
vaikuta pelkistdin ne elinolot ja kdyttdytymisen
muodot, joihin ihmisilld on omilla valinnoillaan
mahdollisuus vaikuttaa. Uusimmat selitysmallit
korostavat tekijoitd, jotka liittyvdt ihmisten si-
jaintiin yhteiskunnan sosiaalisten asemien hierar-
kioissa. Vaikka koyhyys luonnollisesti heikentda
terveyden edellytyksid, nykytiedon valossa pel-
kastadn raha ei ratkaise, vaan matalaan sosiaali-
seen asemaan tai muulla tavalla haavoittuvaan
elamantilanteeseen liittyy voimavaroja kuluttavia
aineettomia tekijoitd, kuten arvostuksen, vallan
tai vaikutusmahdollisuuksien puutetta, riittimat-
tomyyden tunteita ja sosiaalisen tuen vahaisyytta.
Nama tekijdt voivat fysiologisten prosessien kaut-
ta (Brunner ja Marmot 2006) tai psykososiaalisia
vaylid kulkien — esimerkiksi vahaisen muita ihmi-
sid kohtaan koetun luottamuksen kautta — johtaa
sairastumiseen (Bartley 2004). Juuri naihin kul-
kuihin voivat vaikuttaa rakenteelliset muutokset
ja epdvarmuus muuallakin kuin omassa maassa
tai lahiymparistossa.

Sosiaaliladketieteellistd aikakauslehted on
pian luettu puolen vuosisadan ajan; on alkanut
sen 49. toimintavuosi. Toimituksena jatkaa mo-
nien eri tieteenalojen edustajien pitkdan kokemuk-
sen omaava joukko. Ammattitaidolla ja innos-
tuksella hoidetun lehden paditoimittajan tehti-
vidn siirtyminen merkitsee toimitustyon jatka-
mista vain hieman erilaisessa roolissa. Haluan
erityisesti kiittdd tehtdvan nyt jattivaa mutta toi-
mituksessa edelleen jatkavaa Piivi Santalahtea,
jolta saan kisiini elinvoimaisen lehden, jonka
ovat loytdneet useiden eri tieteenalojen tutkijat.
Odotettavissa on siis tulevaisuudessakin artikke-
leita ja kirjoituksia, jotka lihestyvit terveyden ja
sairauden kysymyksii ja niiden yhteiskunnallisia
yhteyksid monista erilaisista teoreettisista ja me-
todologisista nakokulmista. Kiitos, Paivi, ettd
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kddesta pitden olet opastanut minua tdssa siirty-
mavaiheessa!

Tieteellisen tiedon kartuttaminen on paitsi
tulosta tutkijoiden ja tutkijaryhmien pitkasta
puurtamisesta, my0s paljolti talkootyota. Ratkai-
sevan tarkedssd roolissa lehden kehittimisen kan-
nalta ovat ne arvokasta tieteellistd vapaaehtois-
tyota tekevat ihmiset, jotka haluavat kriittisesti ja
rakentavasti arvioida muiden kisikirjoituksia ja
auttaa raportoitavan tutkimuksen korkean laa-
dun varmistamisessa. Kiitos jo etukiteen teille
kaikille tiedeyhteison jasenille, jotka tulette kans-
sani tekemain tyotd lehden parissa. Toivon ettd
my0s jatkossa tutkimusartikkelien lisiksi lehteen
lahetetdan puheenvuoroja, katsauksia, kokousse-
lostuksia seka kirja-arvioita. Julkaisemme edel-
leen my0s teemanumeroita, joita koskevia ehdo-
tuksia voi tehda toimituskunnalle. Myos teema-
numerojen kasikirjoitukset kayvit lapi vertaisar-
vioinnin.

Taustani on yhteiskuntatieteissd — sosiaalipo-
litiikassa ja terveyssosiologiassa — seka kansanter-
veystieteessd ja nuorten ja lasten terveyden ja
hyvinvoinnin tutkimuksessa. Sosiaalilddketiede
on se alue, jonka sisilld voin yhdistdd kiinnostuk-
sen kohteeni ja edistdd tyota terveyden edellytys-
ten tunnistamiseksi. Sosiaalilddketieteellinen tut-
kimus on paljolti perustunut kvantitatiiviseen
perinteeseen ja onkin ollut hyvd havaita, ettd
myos laadullisilla menetelmilla tehtdva tutkimus
on ottanut paikkansa. Vield enemmainkin voisi
tehdd myos terveyseroja koskevaa tutkimusta laa-
dullisella otteella, esimerkiksi paljastaa ihmisten
omia kokemubksia eri viestoryhmissa vallitsevista
terveyden edistamisen esteistd ja mahdollisuuksis-
ta. Tdma tutkimussuuntaus on maassamme aivan
alkuvaiheissaan. Lehteen toivotetaan tervetulleik-
si my0Os kansainvilisen vertailun mahdollistavia
aineistoja kayttavid tutkimuksia, esimerkiksi sel-
laisia, joissa vertaillaan erilaisten hyvinvointival-
tiojdrjestelmien toimivuutta taloudellisen tai
muun epdvarmuuden aiheuttamien tekijoiden
haitallisten vaikutusten torjumiseksi.

Pidtoimittajakauteni aikana pyrin siihen, ettd
lehti edelleenkin jatkaa toimintaansa hyvalla tie-
teelliselld tasolla ja tarjoaa julkaisuvaylian niin
varttuneemmille kuin vasta tutkijanuransa alku-
vaiheissa oleville tutkijoille. Ndin voimme jatkaa
lehden perinteitd sen lihestyessd puolen vuosisa-
dan ikaa ja jatkossakin antaa mahdollisuuden
keskusteluun niin tutkijoille kuin terveyspolitii-
kan harjoittajille, terveyden ja sairauden alueilla
tyoskenteleville sekd terveyden ja yhteiskunnan



yhteyksistd kiinnostuneille ihmisille. Kun tutkija-
joukkoa kerddntyy samalle foorumille monelta
tieteenalalta, jokainen tuo mukanaan kokonai-
suuteen oman alansa tiedonmuodostuksen perin-
teitd ja metodista asiantuntemusta. Ndin yhdessa
tehden kehittyy seka tietoa ilmididen yleisyydesta
ettd niihin liittyvien prosessien syvallisemmasta
ymmartimyksestd. Toivon ettd lukijat perehtyvit
itselleen vieraillakin menetelmilld tehtyihin leh-
dessd julkaistuihin tutkimuksiin ja pddstavat luo-
vuutensa ja innovatiivisuutensa vapaaksi luoda
tuoreita tapoja lahestyad jo ehka pitkaankin tut-
kittuja ilmioita.
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