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Terveys Erik Allardtin sosiologiassa

EERO LAHELMA

Akateemikko ja Helsingin yliopiston sosiologian
professori Erik Allardt (1925-2020) oli yksi tun-
netuimmista pohjoismaisista yhteiskuntatieteili-
joistd. Hinen tirkeimpid tutkimusalueitaan olivat
poliittiset ristiriidat, hyvinvointi ja etnisten ryh-
mien viliset suhteet. Allardt tarkasteli konkreet-
tisia tutkimuskohteitaan tyypillisesti vasten yh-
teiskunnan rakennetta. Vierailtuaan Columbia-
yliopistossa New Yorkissa 1950-luvun puolivilis-
sd hin totesi: "Nyt minusta tuli entistd enemmin
makrososiologi, jota kiinnostavat sosiaalinen ra-
kenne, yhteiskunnan peruskonfliktit ja suuret so-
siaaliset muutokset” (Allardt 1995, 82). Alyllisesti
uteliaana, laaja-alaisena ja vaikutteille avoimena
Allardr tarttui moniin muihinkin yhteiskunnalli-
siin ilmidihin, kuten terveyteen. Hinelle oli omi-
naista eri viestoryhmien, kuten yhteiskuntaluok-
kien, huomioiminen seki herkkyys erilaisille ni-
kokulmille ja kyky yhdistdd niitd (Alapuro 2014).

Allardt oli myds innostava opettaja, jolta mo-
net tutkijasukupolvet ovat ammentanet oppejaan.
Luentosalit tdyttyivit paitsi sosiologian my6s mui-
den tieteenalojen opiskelijoista. Niilld luennoilla
istuin itsekin, tankkasin hinen oppikirjojaan, ja
hin tarkasti pro gradu -tutkielmani.

Nyt kun Erik Allardtin kuolemasta on kulu-
nut muutama vuosi, hinen elimintyotiin ja pe-
rintdddn on alettu arvioida (Alapuro ym. 2023).
Allardtin oppilas Hannu Uusitalo tydtovereineen
on arvioinut Allardtin tekemii pohjoismaista hy-
vinvointitutkimusta ja tehnyt siitd harvinaislaa-
tuisen toistotutkimuksen Suomessa (Uusitalo
& Simpura 2020; 2022a; Uusitalo ym. 2022a).
Allardtin hyvinvointiajattelun liitctymit luontoon
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ja kestdvidn kehitykseen ovat mydés olleet tarkas-
teltavana (Helne 2023). Tissd kirjoituksessa selvi-
tin, missi m#drin, missd vaiheessa ja milld tavoin
Allardt on kisitellyt terveyted tutkimuksissaan.

Katsauksen kohde

Aloitan terveyden ja sairauden sekd hyvinvoin-
nin teemojen ilmaantumisesta sosiologian oppi-
kirjoihin, jotka Allardt laati yhdessi Yrjo Littusen
kanssa vuosina 1958-1972. Toiseksi kohteenani
ovat Allardtin hyvinvointimalli, hyvinvoinnin ja
terveyden kisitteet sekd niiden mittaaminen poh-
joismaisessa hyvinvointitutkimuksessa. Kolman-
neksi summaan Allardtin tekemii empiirisid ha-
vaintoja terveyden ja hyvinvoinnin tilasta Pohjois-
maissa vuonna 1972 seki toistotutkimuksen an-
tamaa kuvaa Suomessa 45 vuotta myShemmin.
Pidtteeksi kokoan terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvid teemoja Allardtin tutkimustydssi, miten hin
itse niitd arvioi ja miten tutkijat Suomessa ja muis-
sa maissa ottivat vastaan hinen tydnsi.

Vuonna 1958 Allardt laati Yrjé Littusen kanssa
sosiologian oppikirjan, jonka ytimekis nimi on So-
siologia (Allardt & Littunen 1958) Tdm3 monien
opiskelijapolvien ”Allardt-Littusena” muistama
teos ilmestyi tietoainekseltaan, ajattelutavaltaan
ja ongelmanasetteluiltaan uudistettuina laitoksina
vuosina 1961, 1964 ja 1972 (Allarde & Littunen
1961; 1964; 1972). ”Allardt-Littusen” alkuosan
Allardt julkaisi uudistettuna vuonna 1983 nimel-
13 Sosiologia I (Allardt 1983). ”Allardt-Littusesta”
ilmestyi vuonna 1962 myds lyhennetty laitos So-
siologian perusteet, joka uudistettiin 1964 ja 1972
(Allardt & Littunen 1962). Oppikirjoja julkais-
tiin my®s ruotsinkielisind laitoksina ja painoksina.
Vuosikymmenten ajan ne olivat kiytossi Ruotsis-
sa ja muissa Pohjoismaissa.



Allardtin piiteoksena on pidetty vuonna 1964
ilmestynytti kitjaa Yhreiskunnan rakenne ja sosiaa-
linen paine (Allardt 1964), jota hin luonnehtii se-
ki teoreettiseksi rakennesosiologian tarkasteluksi
ettd sosiaalista rakennetta ja kdyttdytymistd kisit-
televiksi oppikirjaksi. Siitdkin otettiin useita pai-
noksia, ja se ilmestyi myds ruotsiksi.

Allardtin julkaisuista ei ole laadittu biblio-
grafiaa, joten saattaa olla, etten ole tavoittanut
kaikkia hinen terveyttd kisitelleitd kirjoituk-
siaan. Pididn kuitenkin epitodennikéiseni, et-
td kovin merkittivid olisi jdinyt kokonaan pi-
mentoon.

Terveys ja sairaus oppikirjoissa

Vuoden 1958 Sosiologian Poikkeava kiyttiytymi-
nen -jaksossa sivutaan terveyteen liittyvid aihei-
ta, kuten alkoholiongelmia, laitoshoitoa ja ryh-
miterapiaa. Itsemurhista mainitaan Durkheimin
analyysit ja Suomen korkeat luvut. Terveyttd ja
sairautta ei vield tarkastella omana kisitteellise-
ni, yhteiskunnallisena ja viestollisend ilmiondin
(Allardt & Littunen 1958, 265-280).

Vuonna 1961 uudistetun oppikirjan Sairau-
det-jaksossa uutena asiana on Talcott Parsonsin
analyysi sairaan roolista, potilaan passiivinen ase-
ma paranemisprosessissa. Eniten huomiota saavat
edelleen alkoholismi ja mielisairaudet, joita tar-
kastellaan pikemmin sosiaalisina kuin terveyson-
gelmina. Allardt otti vaikutteita psykiatriasta ja
psykologiasta kirjoittaessaan skitsofreniasta, para-
noiasta ja itsemurhasta, niiden yhteyksisti sosiaali-
seen asemaan ja kultcuuripiirteisiin (Allarde & Lit-
tunen 1961, 353-361).

Vuoden 1972 uudistetussa ja laajennetussa op-
pikirjassa terveys ja sairaus sisiltyvit Sosiaalinen
kontrolli -jaksoon aikaisempaa laajemmin ja mo-
niaineksisemmin (Allardt & Littunen 1972, 407—
422). Terveyteen liittyvi yhteiskuntapolitiikkakin
on esilld Terveyspolitiikka ja sairaanhoito -jaksos-
sa. Uutta on Tapani Purolan (1971) analyysi, jossa
sosiaalinen ja lidketieteellinen sairauskisitys erote-
taan toisistaan modernilla tavalla ja eritellddn 7sai-
rauksia aiheuttavien yhteisdtekijiin, kuten rasic-
tavien tydolojen, puutteellisten asuntojen tai so-
siaalisen organisaation” vaikutuksia. Mukana ovat
myds YK:n yhteiskuntapoliittiset tavoitteet, jois-
ta ensimmiinen on terveys (UN 1961). Alkoho-
lismia ja alkoholinkayttdd sekd huumeita kisitel-
lddn edelleen ja todetaan, ettd piihteilld voidaan

pyrkid laukaisemaan sosiaalisista normipaineista
aiheutuvia tuskatiloja. Alkoholin ja muiden piih-
teiden terveyshaitoista esitetddn ajankohtaisia tut-
kimustuloksia. Mielenterveysongelmien yhteydes-
s todetaan niistd aiheutuvat tySkyvyttomyyselik-
keet, taustalla vaikuttavat tydolot ja muu elinym-
piristo. Aikaisempien oppikirjojen tapaan kisitte-
lyn saavat erilaiset hoidolliset ja terapeuttiset toi-
mintamalli¢, kuten eristiminen, AA-ryhmi, ryh-
micterapia ja laitoshoito, nikékulmana sosiaalinen
kontrolli. My®és tuolloin ajankohtaiset terveyspo-
liittiset uudistukset, kansanterveyslaki ja terveys-
keskukset mainitaan.

Allardtin  (1983) yksin laatima oppikirja
Sosiologia I on sisillsltdan "Allarde-Littusia” sup-
peampi. Yrj6 Littusen tarkoituksena oli kirjan toi-
sessa osassa kisitelld sosiologian erikoisaloja, joil-
la olisi ollut liittymid my®s terveysteemoihin. Kir-
jan kakkososaa ei ilmestynyt. Allardt antaa aikai-
sempaa enemmin tilaa terveydelle ja sairaudelle
kirjansa Viestdrakenne -jaksossa. Uutta on kuol-
leisuuden tarkastelu, sen historiallinen muuntu-
minen ja elinajanodotteen pidentyminen eten-
kin vauraimmissa maissa. Timi mydnteinen ke-
hitys liitetdin osaksi yleistid kansanterveyden ko-
hentumista. Uutta ovat myds suuret ja johdon-
mukaiset ammattiasemien eli yhteiskuntaluok-
kien viliset terveyserot, joita on havaittu muun
muassa pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa
(Allardt 1983, 96-103, 162-165, 212-215; Ka-
risto 1994, 147-158).

Yhteiskunnan rakenne ja sosiaalinen paine -kir-
jassaan Allardt (1964, 91-94, 246-248) kisittelee
ahdistusta, neurooseja ja itsemurhia sosiaalisen
ympiristdn ja sen reaktioiden, ei niinkdin tervey-
den nikokulmasta. Tiiviin esittelyn saa Tor Hart-
manin (1963) kisiteanalyysi fyysisistd ja psyykki-
sistd sairauksista. Tiloja, joilla on kielteisid seuraa-
muksia, kuten kipua, epimiellyttivid mentaalisia
tuntemuksia tai toimintakyvyn rajoituksia, Hart-
man pitid sairauksina.

Hyvinvointi oppikirjoissa

Hyvinvointivaltiosta ei juuri puhuta varhaisis-
sa oppikirjoissa. Termi esiintyy Yheeiskunnan
rakenne ja sosiaalinen paine -kirjassakin vain ohi-
mennen (Allarde 1964, 113-114). Sen sijaan
1970-1980-luvun kirjoissa hyvinvointivaltio, hy-
vinvoinnin kisite ja vdestdn hyvinvointi tulevat
kisitel tiviksi.
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Viimeisen "Allardt-Littusen” ilmestyessi vuon-
na 1972 Allardt oli jo kiiynnistinyt pohjoismaisen
hyvinvointitutkimuksensa. Hyvinvoind, elintaso,
eliminlaatu ja eriarvoisuus samoin kuin terveys
saavatkin runsaasti huomiota osakseen: Gunnar
Mpyrdalin (1968) raportoima kéyhien ja rikkaiden
maiden vilinen toimeentulokuilu, Pekka Kuusen
(1961) visio sosiaalipoliittisen tasauksen ja talous-
kasvun yhteydestd, Sten Johanssonin (1970) tar-
kastelu hyvinvoinnin ja tasa-arvon edistimisestd
seki YK:n yhteiskuntapoliittiset tavoitteet (UN
1961). Allardt esittdd omaperiisii ja kriittisid huo-
mioita sosiaali-indikaattoreista, hyvinvoinnin mit-
taamisesta ja kriteereistd.

Hinen nikemyksensi hyvinvoinnista on kypsy-
missi, tarpeilla on siind keskeinen merkitys. Tar-
peentyydytys miirittyy sosiaalisesti, kulttuurisesti
ja yhteiskunnan aineellisen kehitystason mukaan,
joten hyvinvoinnille on vaikeata asettaa yleispite-
vid kriteerejd (Allardt & Littunen 1972, 83-84).

Allardtin viimeisen oppikirjan, Sesiologia I:n
ilmestyessi vuonna 1983 pohjoismainen hyvin-
vointitutkimus (1976) oli jo raportoitu. Hyvin-
voinnin kisittely on siind perusteellisempaa ja
systemaattisempaa kuin ”Allarde-Littusissa”. Al-
larde (1983, 214-215) esittelee hyvinvointimal-
linsa ja keskustelee sen peruskysymyksisti: tulisi-
ko hyvinvointia tutkittaessa kiyttdd objektiivi-
sia vai subjektiivisia mittareita, tulisiko tarkastel-
la aineellisia elinoloja vai myds sosiaalisia suhtei-
ta? Aikaisempaa laajemman huomion yhteiskun-
tien hyvinvoinnin osoittimena saa my®ds elinaja-
nodote, jonka vaihtelua kuvataan maiden sisilld
ja niiden vililld. Elinajan todetaan pidentyneen
erityisesti vauraissa maissa elinolojen kohentues-
sa. Myos kdyhemmit maat ovat edistyneet, mutta
elinajan globaalit erot ovat siilyneet erittdin suu-
rina (Allardt 1983, 101-102).

Allarde huomauttaa, etti yhteiskuntaluokkien
vilisten hyvinvointierojen tarkastelussa elinta-
son eri osatekijit, terveys, tydllisyys, asumistaso ja
koulutus, ovat kaikki siinnonmukaisesti parem-
pia ylemmissd kuin alemmissa luokissa. ”Luokka-
jakoon liittyvit erot” merkitsevit “todellisia kirsi-
myksid alhaisessa asemassa oleville” (Allardt 1983,
162).

Valtion merkityksen lujittumisen Allardt (1983,
200) yhdistdd hyvinvointivaltioon, jossa julkiset
sosiaaliturva-, terveys- ja koulutusmenot ovat kas-
vaneet. Sosiaaliturvan tehtdvini on torjua kdy-
hyyttd ja eriarvoisuutta. Hyvinvointivaltion vah-
vistuessa perheen ja paikallisyhteisén kaltaiset
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perinteiset instituutiot ovat saattaneet menettii
merkitystiin.

Allardt (1983, 247-248) summaa my®és tuol-
loin yltyneen hyvinvointivaltion kritiikin. Vasem-
malta katsoen hyvinvointivaltio vain pénkittii ka-
pitalistista jirjestelmii, oikealta katsoen se taas vi-
hentii omatoimisuutta ja tydhaluja. Hyvinvoin-
tivaltion byrokraattinen koneisto edistdd korpo-
ratismia ja heikentidd edustuksellista demokratiaa.
Lisiksi valtion kasvanut rooli murentaa ryhmi-
solidaarisuutta. Allardt ei yhdy kaikkeen kritiik-
kiin, vaan arvioi hyvinvointivaltion olevan linsi-
maissa kansalaisten kannattama instituutio.

Pohjoismainen hyvinvointitutkimus
— having-loving-being

Allardtin pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuk-
sessa yhdistyi kaksi hinelle tirkedtd aihepiirid:
kansainviliset vertailut ja Suomessa 1960-lu-
vulla tapahtunut suuri yhteiskunnallinen mur-
ros. Allardtin mielenkiinto oli niin vahvasti niis-
si taustatekijoissi, ettei ollut itsestdin selvid, et-
td juuri hyvinvoinnista tulisi hinen konkreetti-
nen tutkimusaiheensa. Valinta tapahtui vasta tut-
kimusta tarkemmin suunniteltaessa (Sinnemiki
2003).

Pohjoismainen hyvinvointitutkimus kidynnis-
tyi vuonna 1972, jolloin tutkimusaineisto kerit-
tiin. Allardt raportoi tutkimuksensa Hyvinvoin-
nin ulottuvuuksia -kirjana vuonna 1976, ruotsik-
si kirja ilmestyi jo vuotta aikaisemmin nimelld Az
ha, att ilska, att vara. Om vilfiird i Norden (Allardt
1995). Allardtin hyvinvointimallin peruskategori-
oiksi muodostuivat aineellinen elintaso eli having,
ihmisten viliset yhteisyyssuhteet eli loving seki it-
sensi toteuttamisen muodot, miti ihminen on
suhteessa yhteiskuntaan eli being (Allardt 1976,
13-14).

Tutkimuksessaan Allardt kidy vuoropuhelua
Sten Johanssonin (1970) edustaman ruotsalaisen
hyvinvointinikemyksen ja -tutkimuksen kanssa.
Johansson keskittyy aineellisiin elinoloihin, re-
sursseihin ja niiden puutteisiin, kuten pienituloi-
suuteen, ahtaaseen asumiseen, vihiiseen koulu-
tukseen, tydttdmyyteen ja huonoon terveyteen —
kaikkeen tillaiseen hyviin, ihanteellisen yhteis-
kunnan sijasta. Allardt tunnustaa aineellisen elin-
tason ja resurssien (baving) suuren merkityksen,
mutta ei pidd niitd riittdvind kattamaan hyvin-
voinnin kokonaisuutta. Siksi hin omaksuu mal-



liinsa my®s eliminlaadun, joita edustavat ihmis-
ten viliset yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensi to-
teuttaminen (being).

Aineellinen elintaso on miiritettdvissi objek-
tiivisesti, kun taas eliminlaadun miirittiminen
perustuu ihmisten tarpeisiin, subjektiivisiin ko-
kemuksiin ja tyytyviisyyden ilmaisuihin (Allardt
1976, 18, 32-38). Allardtin mallin kolme sa-
manaikaista elementtid tekevit siitd vain aineel-
liseen elintasoon tai vain eliminlaatuun rajoittu-
via malleja laaja-alaisemman, avaramman” (Ala-
puro 2014).

Subjektiivinen nikékulma kytkee tarpeet ja hy-
vinvoinnin toisiinsa, silli Allardtille (1976, 23)
"hyvinvointi on tila, jossa ihmisilli on mahdol-
lisuus saada keskeiset tarpeensa tyydytetyksi”. Ta-
mi koskee sekd aineellisiin resursseihin ettd sosiaa-
lisiin suhteisiin liittyvdd tarpeentyydytystid. Lisik-
si tarpeilla selitetddn inhimillised kiyttdytymistd.
Erotukseksi kausaaliselityksisti tarveselitykset ovat
finalistisia. [Imiiden selityksii etsitdin edeltivien
syy- eli kausaalitekijoiden sijasta lopputulokses-
ta tai tarkoitusperistd. Tarveselitysten finalistinen
luonne on kuitenkin pulmallinen, silld hyvinvoin-
nin perustana olevista tarpeista ei saada suoraa ja
pysyvii tietoa. Tarpeiden, niihin liittyvien tavoit-
teiden ja arvojen toteaminen edellyttid jatkuvaa
havainnointia ja tutkimusta. Tarpeita voidaan to-
deta selvittimilld puutteellisten olosuhteiden ja
kirsimyksen syitd, ihmisten yhteisollisid ja poliit-
tisia pyrkimyksid sekd hyvii ja huonoja olosuh-
teita koskevia arvostuksia (Allardt 1976, 22-26).

Allardtin (1976, 50) malli sisiltdd yhteensd 12
hyvinvoinnin osatekijid. Elintaso eli having koos-
tuu tuloista, asumistasosta, tydllisyydestd, koulu-
tuksesta ja terveydestd. Yhteisyyssuhteiden eli lo-
vingin osatekijoiti ovat paikallisyhteisyys, perheyh-
teisyys ja ystivyyssuhteet. Itsensi toteuttamisen eli
beingin osatekijoitd ovat arvonanto, korvaamatto-
muus, poliittiset resurssit ja vapaa-ajan toiminta.

Elintason osatekijit ovat tirkeitd paitsi sinéinsi,
myds voimavaroja muille osatekijoille. Yhteissyys-
suhteita ovat ihmisten viliset sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus, joissa ihminen on seki vastaanotta-
vana ettd antavana osapuolena. Itsensi toteuttami-
sessa kysymys on siitd, ettd ihminen on oma itsen-
sd suhteessa yhteiskuntaan, maailmaan ja luontoon.
1970-luvun sosiologiassa paljon kisiteltyd vieraan-
tumista Allardt pitii itsensi toteuttamisen vastakoh-
tana. Osatekijdt tuottavat hyvinvointia, mutta ovat
lisiksi arvokkaita sindnsd, ja siksi Allardt (1976, 38—

51) nimittdd niitd mys hyvinvointiarvoiksi.

Hyvinvointi ja terveys kasitteina

Allarde (1976, 33) syventdd hyvinvoinnin ja ter-
veyden kisitetarkasteluaan G. H. von Wrightin
alun perin vuonna 1963 esittimilld analyysilla hy-
vin muodoista (von Wright 2001, 111, 147-148).
Tissd analyysissa hyvinvointi on ensisijaisesti nega-
tiivinen eli privadivinen kisite, joka kuvaa puut-
teellista tarpeentyydytystd ja huonoja olosuhteita,
hyvinvoinnin vajeita. Toissijaisesti hyvinvointi on
myds positiivinen kisite, joka kuvaa hyvii hyvin-
vointia, kukoistusta, onnellisuutta. Onni tai on-
nellisuus on hyvinvoinnille ldheinen, subjektiivi-
siin eldmyksiin ja tunteisiin liittyvd kisite. Thmi-
nen itse on paras arvioitsija sille, kuinka onnelli-
nen hin on. Hyvinvointia von Wright pitii objek-
tiivisempana tilana, jota miirittidvit paljolti puut-
teelliset elinolot ja resurssit, hyvinvoinnin vajeet.
Tutkimuksissa, joissa Suomi on kuusi kertaa perik-
kiin julistettu maailman onnellisimmaksi maaksi,
ei tutkittavia ole pyydetty arvioimaan onnellisuut-
taan. Subjektiivista hyvinvointia on vain kutsuttu
onnellisuudeksi. Allardt tekee selvin eron kisittei-
den vilille. Hin seuraa von Wrightin (2001, 149—
150) analyysia, jossa “onnellisuudella ja hyvinvoin-
nilla on loogisesti erilaiset suhteet aikaan ja kausaa-
lisuuteen”. Hyvinvointi on pysyvimpid kuin onni,
jota luonnehtii katoavaisuus. Hyvinvoinnille, sen
osatekijdille ja muutoksille on mahdollista 16ytaa
ulkoisia syitd, sen sijaan onnellisuudelle syyt ja vai-
kutukset ovat toissijaisia.

Hyvinvointi ja terveys ovat nekin eri kisittei-
td, mutta ldheisid toisilleen ja samaa kisiteperhet-
td. Allardt tarkastelee niiden suhteita von Wright-
in hyvin muotojen analyysin avulla. Lihtskoh-
tana on tarpeen kisitteen midrittdiminen sen
perusteella, miki on ihmiselle pahaa, hinen hy-
vinvoinnilleen haitallista. Von Wright (1984;
2001, 81-84) toteaa suorasukaisesti: "Olento tar-
vitsee sitd, mitd vailla sen on paha olla”. Pohjois-
maisessa hyvinvointitutkimuksessaan Allardt si-
vuuttaa kysymyksen siitd, “voidaanko — ja jos voi-
daan niin missi mairin — terveyttd ja hyvinvointia
pitdd synonyymeini” (Allardt 1976, 134). Tervey-
den filosofis-kisitteelliseen tarkasteluun hin palaa
pari vuosikymmentid myshemmin (Allardt 1999).

Perusjako arvioitaessa hyvid elimii ja hyvin-
vointia koskee sitd, lihdemmeké huonoista olo-
suhteista ja pyrkimyksestd poistaa niitd vai tavoit-
telemmeko hyvinvointia ihannetilana. Allardt
omaksuu Karl Popperin (1967, 361) nikemyk-

sen, jonka mukaan on paljon helpompi saavuttaa
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yhteisymmirrys huonoista olosuhteista kuin siitd,
mitd pidimme ihanteellisina olosuhteina tai ihan-
neyhteiskuntana (Allarde 1995, 99-100; 1999).
Nikemys on sukua myds Sten Johanssonin hyvin-
vointiajattelulle (1970). Von Wrightin kisiteana-
lyysin mukaan huonot olosuhteet voidaan yleen-
sd madrittdd ja niille voidaan osoittaa tunnistetta-
via syitd. Sen sijaan “normaalitilan” ja erityisen hy-
vien tai ihanneolosuhteiden ominaisuuksia ja syitd
on vaikea tunnistaa samassa mielessi kuin huono-
jen olosuhteiden ominaisuuksia ja syitd. Syy tar-
koittaa tissi ensisijaisesti jonkin haitan tai hiirion
syytd. Kreikan syyti tarkoittavasta sanasta aitea on
johdettu termi etiologia eli sairauksien syiden tut-
kimus (von Wright 2001, 102-103).

Von Wright (2001, 96) kutsuu ruumiin ja hen-
gen (sielun) hyvinvointia ruumiilliseksi ja henki-
seksi terveydeksi eli terveys on toinen nimitys so-
maattiselle tai psyykkiselle hyvinvoinnille. Huo-
mionarvoinen — ehki huomionarvoisin — niké-
kohta von Wrightin analyysissa on, etti erotuk-
sena hyvinvointiin terveydelld hyvin muotona
on erityisluonne: terveys on nimenomaan nega-
tiivinen eli privatiivinen kisite. Puhe terveydes-
td on ennen muuta puhetta huonosta terveydestd,
sairaudesta. Positiivinenkin terveyden kisite, eri-
tyinen nauttiminen terveydestd, ruumiillinen tai
henkinen kukoistus, voidaan tosin erottaa, mutta
von Wright toteaa painokkaasti, ettd negatiivinen
kisite on paljon tirkedmpi. Terveeni voi pitdd ih-
mistd, joka ¢/ voi huonosti, jolla ¢i ole paha olla,
joka ei ole sairas. Ihmisen terveys on hyvi jo sil-
loin, kun hin on kunnossa, selviytyy tehtivistdin
eikid hiinessi ole mitiin vikaa. Ollakseen terve ih-
misen ei tarvitse olla timin enempii. Terveys on
normaalitila, joka vallitsee silloin, kun ihminen ei
ole sairas. Tillaiselle normaalitilalle ei ole muita
erityisid tunnusmerkkeji eikd se ole minkdin ul-
koisen tekijin aiheuttama toisin kuin sairaus, jon-
ka ajattelemme aiheutuvan jostakin syystd (von
Wright 2001, 35, 96-111).

Von Wrightin (2001, 110) mukaan hyvinvoin-
ti pitdisi ymmirtdd terveyden kisiterakenteen
mukaisesti. Allarde yhtyy tihin nikemykseen
Sosiaaliliiketieteelliseen Aikakauslehteen vuonna
1999 kirjoittamassaan artikkelissa ja toteaa, ettd
hyvinvoinnin ja terveyden analyysi kohdistuu ni-
menomaan negatiivisiin tiloihin, pahoinvointiin,
“siis olosuhteisiin, joiden vallitessa ihmiselld on
paha olla”, ja jotka “kestettyddn tietyn ajan ja tiet-
tyjen olosuhteiden vallitessa (...) aiheuttavat ni-
menomaan sairautta’ (Allardt 1999).
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Terveys ja hyvinvointi Pohjoismaissa 1972

Pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa oli ver-
tailtavana nelji Pohjoismaata: Norja, Ruotsi, Suo-
mi ja Tanska. Aineisto koottiin kiyntihaastatte-
luin, maakohtaisten otosten koko oli noin 1 000
henked ja tutkittavien iki 15-64 vuotta. Vas-
tausaktiivisuus oli hyvd, Suomessa 79 prosenttia
ja muissa maissa 75—85 prosenttia (Kata & Uu-
sitalo 1974).

Aineistojen verrattain pieni koko rajoittaa osa-
ryhmien tarkastelua. Poikkileikkausasetelma taas
vaikeuttaa kausaalitulkintoja, joskin tuloksia sielld
tidlld raportoidaan kausaalitermein. Allardt on ra-
joituksista tietoinen, mutta ei isommin arvioi nii-
den merkitysti (Allardt 1976, 118).

Hyvinvointierot Pohjoismaiden vililli ovat
pddpiirtein selvit ja johdonmukaiset. Aineellinen
elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensi toteuttaminen
ovat kaikki parhaalla tolalla Ruotsissa Suomen pi-
tiessd perdd (Allardt 1976, 207-212).

Terveys eli sairauksien puuttuminen on osa elin-
tasoa, havingia. Se on resurssi, joka on edellytys
monien muiden hyvien asioiden saavuttamisel-
le. Terveys on tarpeen esimerkiksi ansiotyossi ja
muutenkin tdysipainoisessa arkielimissi (Allar-
dt 1976, 50, 64). Myshemmissi kirjoituksessaan
Allardt korostaa terveyden merkitystd elintasote-
kijani ja toteaa, ettd “terveys on hyvin tirkedssd
asemassa’ ja “muut osatekijit osittain ovat muka-
na sen takia, ettd niiden puuttuessa ihmisen ter-
veys heikkenee” (Allardt 1999).

Pohjoismaisessa  hyvinvointitutkimuksessa
Allardt (1976, 134-136) kartoitti terveytti nel-
jalla kysymykselld. Niissd tiedusteltiin tyokykyi
haittaavia sairauksia, pitkiaikaissairauksia, laik-
keiden kiyttod ja psyykkisid tai mielenterveysoi-
reita. Niistd hyvin erilaisista osioista hin muo-
dosti summa-asteikon, joka mittaa kuinka mo-
nella kriteerilld vastaaja on sairas. Osoitin on kat-
tava mutta sisill5llisesti moniaineksinen, ja lisksi
neljin erilaisen osion taustatekijit vaihtelevat (Jo-
hansson 1977). Ankarimmillaan Allardt luokitteli
sairaiksi vain ne, jotka ilmoittivat olevansa sairai-
ta kunkin neljin erilaisen kriteerin mukaan. Uu-
sitalon ja Jussi Simpuran (2022b) mukaan Allardt
ylipdansikin "muodosti hyvin rohkeasti indikaat-
torinsa”, aina siihen saakka, ettd analyysien suorit-
tamistavat “hirvittivit puritaanisen tilastotieteelli-
sen” koulutuksen saanutta Uusitaloa (1995, 140).

Tutkiessaan samalla hyvinvointitutkimuksen
aineistolla sairastavuutta Pohjoismaissa Antti Ka-



risto (1994, 122) luokitteli Allardtia yhdenmu-
kaisemmin sairaiksi ne, jotka ilmoittivat pote-
vansa jotakin somaattista ja pitkdaikaista tautia.
Allardtin (1976, 141) neljin kriteerin mittausta-
valla sairastavuus Suomessa oli 10 prosenttia ja
muissa Pohjoismaissa 5-6 prosenttia. Prevalens-
sitaso jii alhaiseksi ja maiden viliset absoluuttiset
erot pieniksi. Kariston (1994, 129-135) mittaus-
tavalla sairaiden osuus Suomessa oli selvisti suu-
rin eli 27 prosenttia, muissa Pohjoismaissa 17-19
prosenttia. Suomalaisten korkeampi sairastavuus
poikkesi selvisti muista Pohjoismaista, joissa sai-
rastavuus oli samalla alhaisemmalla tasolla. Preva-
lenssitaso ja erot olivat kuitenkin realistisia. Suo-
messa erityisesti miesten sairastavuus oli korkeaa.

Korrelaatioanalyysissa hyvinvoinnin eri osateki-
joiden viliset yhteydet osoittautuivat valtaosaltaan
heikoiksi eikd vahvoja yhteyksid todettu kolmen
peruskategorian, elintason (having), yhteisyyssuh-
teiden (Joving) ja itsensi toteuttamisen (being) vi-
lilld. Terveyden yhteydet muihin hyvinvointiteki-
joihin osoittautuivat nekin heikoiksi kaikissa nel-
jassd Pohjoismaassa (Allardt 1976, 219-226).

Suomessa ja muissa Pohjoismaissa elintasoteki-
joiden, kuten ammattiaseman, koulutuksen ja tu-
lojen, mukaiset terveyserot olivat suuret (Karis-
to 1994, 147-158). Myos subjektiivisilla tekijoil-
14 oli jonkin verran merkitysti, silld onnen koke-
minen ja koettu tarpeentyydytys olivat yhteydessi
terveyteen (Allardt 1976, 258).

Terveys ja hyvinvointi Suomessa
1972 ja 2017

Hannu Uusitalon ja tyéryhmin vuonna 2017
Suomessa toteuttama toistotutkimus noudat-
taa mahdollisimman tarkoin vuoden 1972 poh-
joismaista hyvinvointitutkimusta (Uusitalo ym.
2022b). Tdysin identtinen se ei kuitenkaan ole.
Alkuperiisen tutkimuksen kiyntihaastattelujen si-
jasta vuoden 2017 aineisto koottiin internetpa-
neelin avulla. Osallistumisaktiivisuus jdi alhaisek-
si (23 %). Painokertoimilla voidaan korjata pa-
himpia aineiston vinoutumia, ja niin tutkimuk-
sessa tehtiinkin. Oli miten oli, toistotutkimuk-
sen kato ja aineiston valikoituminen ovat todel-
lisia ongelmia, joiden merkityksestd ei saada tar-
kempaa arviota.

Toistotutkimuksessa tarkasteltiin sairastavuutta
sekd Allardtin moniaineksisella mittaustavalla ettd
Kariston somaattiseen sairastavuuteen kohdistu-

valla mittaustavalla. Allardtin mittarilla sairasta-
vuuden taso on yllittien korkeampi vuoden 2017
tutkimuksessa kuin vuoden 1972 tutkimuksessa.
Tutkijoiden mukaan nyt yleisemmit terveysongel-
mat ovat kuitenkin lievempid kuin vuonna 1972.
Lisiksi he arvelevat, ettd sairauksien toteamisen ja
hoitoon hakeutumisen tehostuminen on yllitti-
vin eron takana. Yhdenmukaisemmalla somaatti-
sella mittarilla sairastavuus oli samaa tasoa vuonna
2017 kuin 1972, mutta tissikin tapauksessa tut-
kijat paittelevit terveydentilan tosiasiassa kohen-
tuneen (Uusitalo & Laihiala 2022).

Toistotutkimuksen tekijéiden tulkinnat tervey-
den muutoksesta ovat toki mahdollisia, mutta em-
me saa tietdd, milld tavoin ja missd m#drin terveys-
ongelmat olisivat lieventyneet, tai milli tavoin ja
missd miirin terveydenhuollon ja muut yhteis-
kunnalliset muutokset ovat saattaneet vaikuttaa
vuonna 2017 todettuun sairastavuuteen. Muissa
tutkimuksissa suomalaisten terveydentilan on ha-
vaittu kohentuneen, kuten esimerkiksi aikasarja-
tutkimuksessa 1970-luvun lopulta 2010-luvulle
(Lahelma ym. 2019).

Toistotutkimuksessakin selvitettiin sosiaalisten
taustatekijéiden ja hyvinvointitekijoiden yhteyk-
sid Allardtin menetelmilli mitattuun sairastavuu-
teen. Korrelaatioanalyyseissa yhteydet olivat val-
taosaltaan heikkoja vuonna 1972, ja niin ne ovat
myds vuonna 2017 (Uusitalo ym. 2022c). Lisdksi
regressioanalyysilla selvitettiin, selittdvitkd sosio-
demografiset tekijit Kariston menetelmalld mitat-
tua somaattista sairastavuutta (Laihiala & Kainu-
lainen 2022). Selitysaste oli vuoden 1972 tutki-
muksessa 24 prosenttia, vuoden 2017 tutkimuk-
sessa 11 prosenttia. Kuva hyvinvointitekijéiden ja
sairastavuuden vilisistd yhteyksistd ja niiden muu-
toksista jid edelleen epitarkaksi.

Vuoden 1972 pohjoismaisessa tutkimuksessa
terveyden taso osoittautui huonommaksi Suomes-
sa kuin muissa Pohjoismaissa. Vuosikymmenten
kuluessa suomalaiset lienevit tavoittaneet lintisii
naapurimaitaan (Silventoinen & Lahelma 2002).
2000-luvulle piivitettyd kunnon kuvaa muutok-
sesta ei toistotutkimuskaan anna johtuen mene-
telmiillisistd eroista alkuperiiseen.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 88 (2023):3 291



Tarkastelua

Erik Allardtin yhteiskunnallinen kiinnostus ja so-
siologinen mielikuvitus ovat ulottuneet lukuisille
tutkimusaloille, joilla hin itse ei ole varsinaisesti
tydskennellyt. Omasta tutkijanlaadustaan hin to-
teaa, ettd “minun tehtdvini on (...) ollut jatkuvasti
etsid uusia johtolankoja, aiheita ja ajatuksia”, oh-
jeena “etsi missd kuljet” (Allardt 1995, 9). Allardt
ei ole kaihtanut nikemyksii jakavia peruskysy-
myksid, kuten inhimillisen toiminnan rationaali-
suus vs. irrationaalisuus ja todellisuuden subjektii-
vinen vs. objektiivinen luonne. Hin ei edes vilt-
timidttd pidd tillaisia jakoja toisensa poissulkevi-
na, sellaisina joista pitiisi valita. Hin pikemmin-
kin yricead ylicedd erilaisia nikemyksid tai sulattaa
niitd yhteen. Allardtin hyvinvointinikemys, johon
hin sisillytti objektiivisen elintason ohella myds
eliminlaadun, ihmisten omat subjektiiviset ko-
kemukset, on merkittivi laajennus tutkimuksessa
(Alapuro 2014). Sosiologina Allardt oli imponoiva
teoreetikko, suurten linjojen vetdji ja uusien, yl-
littdvien ajatusten esittdji, mutta empiirisissd tut-
kimuksissaan ajoittain liiankin suurpiirteinen.

Arvioidessaan omaa hyvinvointimalliaan Allardt
(1976, 39-40) mainitsee elintason taustalla vai-
kuttavat ihmisen fysiologiset ja biologiset tarpeet,
kuten ruoka, ilma ja turva. Hin arvelee, etti fyy-
sinen ympiristd saa tulevaisuudessa tirkein sijan
elintason osatekijoiden joukossa. Ihmisen suh-
de ympiristd6n ja luontoon ei kuitenkaan poh-
joismaiseen tutkimukseen vield sisiltynyt. Allardt
(1984, 1993) on myshemmin arvostellut fyysis-
ten tekijdiden puuttumista elintasotutkimuksista.
Hyvinvoinnin tarkasteluun hin on lukenut myds
globaalit ympiristdongelmat, saastumisen, ravin-
non, ilmaston, taudit ja kéyhyyden. Nimi puut-
teet voidaan tulkita itsekritiikiksi. Tesekritiikkid
Allarde (1984, 1998) on harjoittanut myds eks-
plisiictisesti. Hin on pitinyt tyollisyyden ja sen
seuraamusten kisittelyd riittimittomini kaikilla
osa-alueilla having, loving ja being. Tysllisyyden
rinnalle voitaisiin nostaa my®ds terveys. Yhteisyys-
suhteissa ja itsensi toteuttamisessa taas olisi tullut
huomioida paremmin kaikki ne yhteisot, ryhmit
ja tekijit, joihin identiteetin rakentuminen ja yl-
lipitiminen perustuvat.

Allardtin sosiologiaan, yhteiskunnalliseen ajat-
teluun ja toimintaan sisiltyy myds vahva sosiaa-
linen juonne. Se on osa hinen hyvinvointindke-
mystidn, jonka keskiossd ovat puutteet, huonot
olosuhteet ja kirsimys. Kysymys siitd, tulisiko tor-
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jua hyvinvoinnin vajeita ja sairauksia vai tavoitella
ihannetilaa on jako, johon hin ottaa selvin kan-
nan. Etusijan saa ilman muuta pahoinvoinnin ja
huonojen olosuhteiden torjuminen yhteiskunta-
politiikan keinoin (Allarde 1976, 15, 1995, 99—
100, Johansson 1970; Popper 1995, 361). Ihan-
neyhteiskunnan tavoittelun hin hylkii ankarin
sanoin: “ihanteellisia olosuhteita ei voida toteut-
taa muulla tavoin kuin nujertamalla vastustajia”.
Oman nikemyksensi hin kiteyttdd toteamukseen,
ettei "kysymys ole ihanteellisista olosuhteista, joi-
ta voitaisiin tdydellisesti toteuttaa, vaan kysees-
sd on jatkuva taistelu pahoja olosuhteita vastaan”
(Allarde 1999).

Allarde hylkdd myohiisessi kirjoituksessaan
(Allardt 1999) — von Wrightid seuraten — positii-
visen eli hyvin terveyden nikékulman, joka sekin
tihtdd ihannetilaan, yksilon tiydelliseen tervey-
teen ja kukoistukseen, ei vain sairauden puuttu-
miseen. Positiivisen nikékulman sudenkuoppa on
sekin, ettd siind ajaudutaan jo lihtdkohtaisesti hy-
viosaisten ja -kuntoisten terveyden edistimiseen
huono-osaisten ja -kuntoisten kustannuksella, mi-
ki johtaa hyvinvointi- ja terveyserojen kasvuun.

Allardtin hyvinvointimalli ja -tutkimus sai il-
mestyttyddn vuonna 1976 huomiota, myds kriit-
tisti huomiota Suomessa ja muissa Pohjoismais-
sa. Uusitalon ja Simpuran (2022a, 45-58) teke-
min yhteenvedon mukaan arviot kiyvit eri suun-
tiin eikd niisti muodostu yhteniisti kuvaa. Hy-
vinvointimallin etuihin on luettu monipuolisuus,
tarpeiden ja resurssien huomioiminen. Rajoittei-
na on taas pidetty osatekijdiden vilisten suhtei-
den episelvyyttd, toiminnallisuuden ja tekemisen
— doing — seki tybolojen ja laajemman yhteiskun-
nallisen kontekstin puuttumista. Empiirinen tut-
kimus on my®és kirvoittanut huomautuksia ter-
veyden ja muiden hyvinvointitekijéiden mittaa-
misesta ja laajemminkin surveymenetelmin sopi-
vuudesta moniulotteisen hyvinvoinnin tarkaste-
luun. Terveyteen hyvinvoinnin osatekijini eivit
Allardtin arvioitsijat puutu.

Mielenkiinto Allardtin malliin kuitenkin laan-
tui ja allardtilainen hyvinvointitutkimus jii sosiaa-
litieteiden uusien suuntausten, kuten elimintavan
ja kulttuuritutkimuksen, marxilaisen tutkimuksen,
naistutkimuksen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen
jalkoihin (Sinnemiki 2003). Muissa Pohjoismaissa
hyvinvointitutkimuksen aalto on kantanut pitem-
pddn kuin Suomessa ja jatkunut edelleen 2000-lu-
vulla (Kvist ym. 2012). Pohjoismaiden ulkopuolel-
la having-loving-being-mallin tuntevat elintason ja



eliminlaadun tutkijat, mutta laajempaa vaikutusta
kansainviliseen tutkimukseen ei mallilla ole ollut.
Osasyyni lienee se, ettei Hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sia -kirjaa koskaan kddnnetty englanniksi (Uusita-
lo & Simpura 2022a, 49).

Vaikka hyvinvoinnin tutkimus Allardtin edusta-
massa avarassa merkityksessi on heikentynyt, ei se
sentddn ole ehtynyt. Kansainvilisesti Allardtia pide-
tdin edelleen yhteni laaja-alaisen hyvinvoinnin tut-
kimuksen ja sosiaali-indikaattoriliikkeen vaikutus-
valtaisista pioneereista (Noll 2018). Suomessa Tilas-
tokeskus, sittemmin THL on seurannut suomalais-
ten hyvinvointia ja sen osa-alueiden, kuten elintason
ja terveydentilan muutoksia (Karvonen ym. 2022).
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TIVISTELMA
Eero Lahelma: Terveys Erik Allardtin sosiologiassa
Erik Allardt (1925-2020) oli sekd makrososiologi-
sesti suuntautunut teoreetikko ettd empiirinen tutki-
ja. Tutkimuskohteitaan hin tarkasteli tyypillisesti vas-
ten yhteiskunnan rakennetta. Hinen mielenkiintonsa
kohdistui moninaisiin yhteiskunnallisiin ilmiéihin, ku-
ten hyvinvointiin ja my®s terveyteen. Katsauksessa tar-
kastellaan, missd médrin, missd vaiheessa ja milld tavoin
Allardt kisittelee terveyttd oppikirjoissaan ja tutkimuk-
sissaan. Terveys oli esilld jo hidnen oppikirjoissaan, joi-
ta ilmestyi 1950-luvun lopulta alkaen 1980-luvun al-
kuun saakka. Aluksi terveysaiheita tarkasteltiin lihin-
ni sosiaalisen kontrollin sivujuonteena, mutta sittem-
min myos omana kisitteellisend, yhteiskunnallisena ja
viestollisend ilmidniin. Laajemman kisittelyn terveys
sai Allardtin vuonna 1972 toteuttamassa pohjoismai-
sessa hyvinvointitutkimuksessa, jossa vertailtiin Nor-
jaa, Ruotsia, Suomea ja Tanskaa toisiinsa. Hyvinvoin-
nin osatekijéiden joukossa terveydelli oli tirked asema.
G. H. von Wrightin analyysiin nojautuen Allardt tor-
jui positiivisen terveyden kisitteen ja tarkasteli terveyt-
td privatiivisena, negatiivisena kisitteend eli sairauksina.

KIRJOITTAJA

Pohjoismaisessa vertailussa suomalaisten terveys
osoittautui muita maita huonommaksi. Terveyden yh-
teydet muihin hyvinvointitekijoihin olivat padasiassa
heikkoja. Sosiaalisen aseman mukaiset terveyserot oli-
vat kuitenkin selvit kaikissa neljissi maassa. Hannu
Uusitalon tyéryhmin vuonna 2017 toteuttama tois-
totutkimus noudatti mahdollisimman tarkoin vuoden
1972 pohjoismaista hyvinvointitutkimusta. Merkitti-
vid eroja terveydentilan tasossa ei todettu, joskin tutki-
jat arvioivat terveydentilan kohentuneen. Kuten vuon-
na 1972, my6s vuonna 2017 terveydentilan yhteydet
muihin hyvinvointitekijoihin olivat padosin heikkoja.
Tuloksiin ovat osaltaan saattaneet vaikuttaa tutkimus-
menetelmien erot ja terveyden mittaamiseen liittyvit
pulmat. Allardtin hyvinvointitutkimus sai ilmestyttydin
vuonna 1976 huomiota, my®s arvostelua osakseen seki
Suomessa ettd muissa Pohjoismaissa. Sittemmin mielen-
kiinto tutkimukseen laantui, joskaan ei ole kokonaan
chtynyt. THL seuraa suomalaisten hyvinvointia ja sen
osa-alueiden, kuten elintason ja terveydentilan muu-
toksia. Kansainvilisesti Allardtia pidetddn edelleen yh-
tend laaja-alaisen hyvinvointitutkimuksen pioneerina.

Lahelma, Eero, VTT, emeritusprofessori, Helsingin yliopisto (eero.lahelma[at]helsinki.fi)
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