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46. VUOSIKERTA

P ä ä k i r j o i t u s

Jännitteitä 
sosiaalilääketieteessä
Sosiaalilääketieteen yhdistys vietti 40-vuotisjuh-
laansa joulukuun alussa. Yhdistys perustettiin 
vuonna 1968 edistämään väestön terveyttä ja sii-
hen vaikuttavia tekijöitä koskevaa sosiaalilääke-
tieteellistä tutkimusta Suomessa. Lämpimät on-
nittelut yhdistykselle lehden toimitukselta. Tapah-
tuman kunniaksi julkaisemme tässä numerossa 
esityksiä ja raportteja joulukuun alussa järjeste-
tyiltä Sosiaalilääketieteen päiviltä. Erityisesti ha-
luan nostaa esiin kolme päivillä esitettyä yleisesi-
telmää, jotka käsittelevät erilaisten näkökulmien 
välisiä jännitteitä kiinnostavalla tavalla ulottuen 
sosiaalilääketieteellisen tutkimusyhteisön sisäisis-
tä jännitteistä jännitteisiin politiikan teon ja tut-
kimuksen välillä sekä kansallisella että globaalil-
la tasolla.

Anu Katainen käsittelee tässä numerossa jul-
kaistavassa puheenvuorossaan laadullisen ja mää-
rällisen terveystutkimuksen tekijöiden välisiä 
suhteita ja käsityksiä ”toisista” tutkimusperin-
teistä. Katainen kuvaa elävästi numeroihin ja 
tekstiaineistoihin nojaavien tutkijoiden käyttä-
mien teoriaperinteiden ja menetelmällisten valin-
tojen eroja, mutta myös tutkimusperinteiden vä-
lisiä jännitteitä. Vaikka toivoakseni kehitystä 
erilaisten tutkimustraditioiden ja menetelmällis-
ten valintojen ymmärryksessä on tapahtunut, 
näyttää erilaisten tutkimustraditioiden ymmärtä-
minen puheenvuoron valossa sosiaalilääketietees-

27412_SosLaak_1_09.indd   1 17.2.2009   14:45:27



2

sä edelleen varsin puutteelliselta. Jakolinja ei mie-
lestäni ole kestävä. Mielekkäämpää kuin kysyä, 
onko teksti- vai numeropohjaisia aineistoja käyt-
tävä tutkimus ”hyvää” sosiaalilääketieteellistä 
tutkimusta olisikin kysyä, onko jokin tutkimus 
ylipäänsä hyvää sosiaalilääketieteellistä tutkimus-
ta. Hyvällä sosiaalilääketieteellisellä tutkimuksel-
la on mielestäni yhteisiä tunnusmerkkejä riippu-
matta siitä, onko kyse teoreettisesta, metodisesta 
tai empiirisestä tutkimuksesta, onpa mahdollinen 
aineisto kerätty rekistereistä, kyselyin, haastatte-
luin tai jollakin muulla menetelmällä ja siitä, mil-
laisia analyysimenetelmiä on käytetty. Hyvä so-
siaalilääketieteellinen tutkimus nojaa vahvasti 
johonkin teoreettiseen perustaan ja aiempaan 
näyttöön ja tuottaa niiden pohjalta selkeän ja 
vastattavissa olevan tutkimuskysymyksen. Aineis-
to- ja menetelmävalinnat kumpuavat tutkimusky-
symyksestä, ne ovat sopivia juuri tuon kysymyk-
sen tutkimiseen ja ne on raportoitu niin, että lu-
kija voi seurata mitä on tehty ja pystyisi mahdol-
lisesti toistamaan tutkimuksen niin halutessaan. 
Tulokset on raportoitu selkeästi ja niistä tehdään 
analyysin oikeuttamat terveyspoliittiset, metodo-
logiset tai teoreettiset johtopäätökset ja vain ne. 
Suhde omaan aineistoon ja menetelmiin on kriit-
tinen. Hyvä sosiaalilääketieteellinen tutkimus li-
sää ymmärrystämme tarkastelemastaan kysymyk-
sestä – parhaimmillaan sen voi ajatella jopa 
muuttavan pysyvästi tapaamme nähdä juuri tuo 
kysymys.

Kaksi sosiaalilääketieteen päivillä käytetyistä 
puheenvuoroista kuvaa jännitteitä politiikanteon 
ja sosiaalilääketieteellisen tutkimuksen välillä. 
Juhlaseminaarissa pitämässään esitelmässä ’Tut-
kimus ja terveyspolitiikka’ Kimmo Leppo kuvasi 
oivaltavasti politiikan teon ja tutkimuksen pai-
koin ristiriitaista suhdetta suomalaisessa terveys-
politiikassa. Harjoitettu terveyspolitiikka ei aina 
näytä perustuvan tutkimusnäyttöön. Paikoin po-
litiikassa näytetään tekevän päätöksiä siitä huo-
limatta, että kaikki olemassa oleva tutkimusnäyt-
tö puhuu päätöstä vastaan tai vaikka näyttö on 
vähintäänkin ristiriitaista ja joissakin tapauksissa 
runsaskaan näyttö ei näytä johtavan terveyspo-
liittisiin johtopäätöksiin. Syitä on varmasti mo-
nia. Yksi ilmeinen syy on, että politiikka on eri-
laisten arvojen välistä kamppailua – eivätkä teh-
dyt päätökset välttämättä edistä samanaikaisesti 
kaikkia terveyspolitiikassa eksplikoituja arvoja. 
Kyse voi myös olla terveyspolitiikan tekijöiden 
puutteellisesta tutkimuksen lukutaidosta tai tut-
kijoiden vaillinaisista kyvyistä saattaa tutkimus-

tuloksiaan päättäjille ymmärrettävään muotoon. 
Kyse voi myös olla siitä, että vaikka käytetyt kä-
sitteet olisivat samoja, niiden taustalla olevat teo-
reettiset oletukset eivät sitä välttämättä ole. Po-
liittiset päättäjät ja tutkijat näyttävät esimerkiksi 
olevan yksimielisiä siitä, että oikeudenmukaisuus 
on edelleen yksi Suomen terveyspolitiikan pääta-
voitteista. Mutta siinä, missä tutkija voi tarkoit-
taa oikeudenmukaisuudella esimerkiksi mahdol-
lisuuksien reilua tasa-arvoa, voi poliittisella päät-
täjällä olla mielessään valinnanvapaus tai tarjon-
nan monimuotoistaminen. Keinot päämäärään 
pääsemiseksi ovat siten välttämättä erilaiset. 

Meri Koivusalon tässä numerossa julkaistava 
puheenvuoro laajentaa näkökulmaa suomalaises-
ta terveyspolitiikasta eurooppalaiseen ja globaa-
liin kontekstiin. Hän tuo esiin hyvin monenlaisia 
jännitteitä ja haasteita yhtäältä teoreettisten tra-
ditioiden ja toisaalta tutkimuksen ja terveyspoli-
tiikan välillä. Tutkimuskenttä on laajentunut 
voimakkaasti niin tutkimuskysymysten, teoreet-
tisten traditioiden kuin tutkimuskohteidenkin 
osalta. Kun tarkastellaan globaaleja kysymyksiä, 
voi sosiaalilääketieteellisen tutkimuksen näkökul-
maa olla tarpeen laajentaa monen muun tutkimus-
tradition suuntaan. Globalisaatio tuo tutkimuk-
selle myös aivan uudenlaisia haasteita. Yhtäältä 
globalisaatiolla on vaikutuksia väestön terveyttä 
määrittäviin tekijöihin ja niiden jakautumiseen 
väestössä ja toisaalta toimintaympäristössä on 
tapahtunut suuria muutoksia. Politiikan tekemi-
seen osallistuu nykyisin lukuisia globaaleja ja eu-
rooppalaisia toimijoita, joiden intressit eivät vält-
tämättä liity kansanterveyteen, mutta niiden toi-
mien seuraukset heijastuvat niin palvelujärjestel-
mään kuin kansalliseen politiikkaan ja väestön 
terveyttä määrittäviin tekijöihin. Tutkimustulok-
set eivät tälläkään alueella välttämättä näytä joh-
tavan politiikan muutokseen. 

Sosiaalilääketieteellisen tutkimuksen sisäinen 
tutkimustraditioihin ja menetelmällisiin valintoi-
hin liittyvä jännite näyttää suurelta osin olevan 
keinotekoinen ja ulkotutkimuksellisistakin lähtö-
kohdista rakennettu ja ylläpidetty. Tutkimuksen 
ja politiikanteon väliset jännitteet sen sijaan ovat 
aitoja kahden eri logiikalle perustuvan tiedon-
muodon välisiä jännitteitä ja sellaisina kriittisessä 
ja omista lähtökohdistaan yhteiskunnallisesti vi-
rittyneitä kysymyksiä arvioivassa tutkimuksessa 
väistämättömiä.
 
 
KRISTIINA MANDERBACKA
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